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Apertura de la sesion

1. El Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) celebré
su 172.2 sesion del 26 al 29 de junio del 2023. Debido a las obras de renovacion en curso
en las salas de conferencia del edificio de la Sede, la sesion se llevo a cabo en el Hotel
Fairmont, en Washington, D.C.

2. Asistieron a la sesion delegados de los siguientes nueve Miembros del Comité
Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Cuba, Estados Unidos de América, Jamaica, Suriname y Uruguay. Ademas
asistieron en calidad de observadores delegados de los siguientes Estados Miembros,
Estados Participantes, Miembros Asociados y Estados Observadores: Canada, Colombia,
Ecuador, El Salvador, Espafia, Guatemala, Haiti, México, Panamad y Republica
Dominicana. Asimismo, estuvieron representados seis agentes no estatales en relaciones
oficiales con la OPS.

3. El doctor Néstor Marimdn Torres (Cuba, Vicepresidente del Comité Ejecutivo)
declar6 inaugurada la sesion y dio la bienvenida a los participantes. EI doctor Christopher
Tufton (Jamaica, Presidente del Comité Ejecutivo) no pudo inaugurar la sesion debido a
retrasos de viaje.

4. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Director, Oficina Sanitaria Panamericana)
también dio la bienvenida a los participantes. Sefialé que, si bien la emergencia declarada
por la COVID-19 habia terminado formalmente, sus efectos influirian en la agenda de salud
publica de la Region de las Américas en los préximos afios. También sefial6 que, si bien la
pandemia habia puesto a prueba a la Region, también habia mostrado lo que se podia lograr
cuando se trabajaba de manera conjunta. Como Director, deseaba abordar los desafios de
salud mas apremiantes a nivel regional con la misma urgencia y con el mismo enfoque
innovador que habia caracterizado la respuesta a la pandemia, y asegurar el acceso
equitativo a la atencién de salud para todos los pueblos de la Region.

5. El Director recordo que, al asumir el cargo, habia enmarcado su vision para la OPS
en torno a cinco pilares: ayudar a los Estados Miembros a poner fin a la pandemia, aplicar
las ensefianzas obtenidas en la pandemia, garantizar el acceso oportuno y equitativo a las
innovaciones en materia de salud, construir sistemas nacionales de salud resilientes
basados en la atencion primaria de salud y fortalecer la capacidad de la OPS para brindar
apoyo a los Estados Miembros. Al destacar algunas de las medidas adoptadas en el marco
de los primeros cuatro pilares, sefial6 que la Region habia alcanzado algunas de las tasas
de vacunacion contra la COVID-19 més altas del mundo y que la OPS seguia facilitando
vacunas para la administracion de dosis de refuerzo y el control de brotes. Sefial6 que una
importante ensefianza extraida de la pandemia era que, en una emergencia mundial, era
imprescindible que no se perdieran de vista las prioridades de salud puablica existentes,
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como la vacunacion infantil. En vista de ello, el Director dijo que habia hecho que el
aumento de la cobertura de vacunacion sea una de las principales prioridades de la
Organizacidn, y que habia ampliado y fortalecido el programa de inmunizacion de la OPS.
La OPS también estaba brindando apoyo a las actividades para fortalecer la capacidad de
produccién de vacunas y medicamentos esenciales en la Region.

6. Con miras a apoyar la iniciativa de la OPS para la eliminacién de enfermedades, un
ambicioso plan de la OPS para eliminar 30 enfermedades transmisibles en la Region de las
Américas para el 2030, habia hecho cambios en la estructura orgéanica de la Oficina
Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP) a fin de reposicionar la cooperacién técnica
para la eliminacion de enfermedades y agilizar el proceso de compra de nuevas vacunas,
medicamentos y pruebas de laboratorio. Asimismo, la Oficina estaba ofreciendo
orientacion técnica y brindando apoyo al aumento de la capacidad en los Estados Miembros
para fortalecer los sistemas de atencidn primaria de salud, que era una de las prioridades
de la OPS. Ademas, la Organizacion estaba ampliando su labor de promocion con el
propdsito de hacer frente al impacto cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles
en la Region.

7. Para impulsar los avances bajo el quinto pilar, el Director habia puesto en marcha
una nueva iniciativa llamada “OPS Adelante” a fin de que la Organizacion estuviese mejor
equipada para atender los desafios de salud publica con mayor eficiencia, transparencia y
rendicion de cuentas. Ademas de optimizar la estructura organica de la Oficina, habia
descentralizado los procesos de adopcion de decisiones para darles mas autoridad a los
representantes de la OPS/OMS. Con el objeto de aumentar la transparencia, la Oficina se
habia comprometido a publicar las evaluaciones externas y a poner los informes de
auditoria interna de la OPS a disposicion de los Estados Miembros.

8. El Director concluy6 sefialando que el Comité Ejecutivo deliberaria sobre varias
cuestiones programaticas, administrativas y financieras importantes, incluido el proyecto
de presupuesto por programas para el proximo bienio y las politicas y estrategias acerca de
diversas prioridades de cooperacion técnica. Agradecié de antemano al Comité por sus
ideas y orientacion sobre esas cuestiones.

Asuntos relativos al Reglamento
Mesa Directiva

9. Los siguientes Miembros elegidos para constituir la Mesa Directiva en la
171.2sesion del Comité Ejecutivo continuaron desempefiando sus respectivos cargos en la
172 2 sesion:

Presidencia: Jamaica (Dr. Christopher Tufton)
Vicepresidencia: Cuba (Dr. Néstor Marimén Torres)
Relatoria: Bolivia (Estado Plurinacional de) (Dr. Alvaro Terrazas Peléez)
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10. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana fue el Secretario ex officio y la
sefiora Mary Lou Valdez (Directora Adjunta, OSP) actu6é como Secretaria Técnica.

Adopcién del orden del dia y del programa de reuniones (documentos CE172/1 y
CE172/WP)

11. El Comité Ejecutivo adopté sin modificaciones el orden del dia provisional
propuesto por el Director (documento CE172/1) y ademas adoptd un programa de
reuniones (documento CE172/WP y decision CE172[D1]).

Representacion del Comité Ejecutivo en el 60.° Consejo Directivo de la OPS, 75.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE172/2)

12. De conformidad con el Articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
designo a Jamaica y el Estado Plurinacional de Bolivia, a cargo de la Presidencia y la
Relatoria, respectivamente, para representar al Comité en el 60.° Consejo Directivo de
la OPS, 75.2sesion del Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para las Américas. Se designé a Chile y Cuba como representantes suplentes
(decisién CE172[D2)).

Proyecto de orden del dia provisional del 60.° Consejo Directivo de la OPS, 75.2sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE172/3)

13.  El sefior Nicolas Lagomarsino (Asesor Principal, Oficina de Cuerpos Directivos,
OSP) presento el proyecto del orden del dia provisional del 60.° Consejo Directivo de la
OPS, 75.2sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, preparado por el
Director de conformidad con el Articulo 7 del Reglamento Interno del Consejo Directivo.
Sefialé que el orden del dia propuesto incluia los temas que habitualmente examinaba el
Consejo Directivo, entre ellos los asuntos relativos a la politica de los programas y los
asuntos administrativos y financieros examinados por el Comité Ejecutivo que requerian
una decision del Consejo.

14.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucién CE172.R12, mediante la cual adopt¢ el
orden del dia provisional.

Asuntos relativos al Comité

Informe de la 17.2sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
(documento CE172/4)

15. El sefior Miguel Rodriguez (Republica Dominicana, Presidente del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion) informdé que el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion habia celebrado su 17.2 sesion los dias 22 y 23 de marzo del
2023. El Subcomite habia tratado importantes temas financieros, administrativos y de otra
indole, incluido un esquema del proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS
2024-2025, la escala de contribuciones sefialadas para el bienio, un panorama del Informe
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Financiero del Director correspondiente al 2022, informes sobre la gestion de los recursos
humanos y la situacion del Fondo Maestro de Inversiones de Capital, asi como algunas
modificaciones propuestas del estatuto del Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud. El sefior Rodriguez sefialé que, dado que todos los
asuntos tratados por el Subcomité figuraban tambien en el orden del dia del Comitée
Ejecutivo, informaria sobre ellos a medida que el Comité los abordara.

16. En el debate que siguio, se expreso reconocimiento por el informe exhaustivo sobre
la 17.2sesion del Subcomité, y se elogié a Republica Dominicana por su liderazgo eficiente
como Presidente del Subcomite.

17.  El Director, observando que la labor del Subcomité facilitaba enormemente la del
Comité Ejecutivo, afirmé que la 17.2 sesion del Subcomité habia sido muy productiva.

18.  EIl Comité Ejecutivo agradecio al Subcomité su labor y tomé nota del informe.

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2023 (documentos
CE172/5y Add. I)

19. La sefiora Roshnie Jhanjan (Suriname, Representante del Jurado) informo que el
Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS a la Gestion y Liderazgo en los Servicios de
Salud 2023, compuesto por los delegados del Estado Plurinacional de Bolivia, Jamaica y
Suriname, se habia reunido el 27 de junio del 2023 para examinar la informacion sobre los
candidatos presentados por los Estados Miembros. El Jurado recomend6 que el Premio
OPS a la Gestion y Liderazgo en los Servicios de Salud 2023 se otorgara al doctor Alfredo
Dario Espinosa Brito, de Cuba, en reconocimiento a su trayectoria y liderazgo en la gestion
de los servicios de salud en Cuba, al impacto de sus publicaciones cientificas en la Region
de las Américas, y a su contribucion a la atencién primaria de salud y a la prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud, en especial para abordar la carga de las enfermedades
no transmisibles en poblaciones en situacion de vulnerabilidad y en las de las personas
mayores. La sefiora Jhanjan sefialé que el Jurado habia reconocido los méritos de los seis
candidatos y su admirable labor para mejorar la salud en sus paises y en la Region en
conjunto.

20. En el debate que siguid, los delegados expresaron su agradecimiento a los
profesionales médicos postulados por su trabajo incansable para fortalecer el desarrollo de
los sistemas de salud en toda la Region y felicitaron a los paises que habian presentado
nominaciones por sus prestigiosos candidatos, incluido el doctor Espinosa Brito.
Una delegada manifestd preocupacion por las misiones médicas de Cuba, y se subrayé la
necesidad de garantizar el cumplimiento de las obligaciones internacionales en materia de
derechos humanos y las normas laborales internacionales. EI Delegado de Cuba acogi6 con
beneplacito la decision del Jurado para la Adjudicacion del Premio, que en su opinion
representaba un reconocimiento a las actividades de su pais por mejorar la salud no solo a
nivel nacional sino en todo el mundo. Sefialo que los profesionales médicos cubanos
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estaban presentes en unos 60 paises, que su presencia era totalmente voluntaria y se basaba
en acuerdos juridicos concertados entre Cuba y los paises receptores.

21. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE172.R8, mediante la cual se confirio
el Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2023 al doctor Alfredo
Dario Espinosa Brito.

Colaboracién con agentes no estatales (documento CE172/6)

22. El sefior Miguel Rodriguez (Presidente del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informo que el Subcomité habia examinado un informe sobre las medidas
adoptadas por la Oficina para aplicar el Marco para la colaboracién con agentes no
estatales (conocido como FENSA por su sigla en inglés) en el 2022, que habia incluido
datos acerca del nimero de exdmenes de diligencia debida y evaluacion de riesgos
realizados en el 2022 y de la capacitacion sobre el FENSA para el personal de la Oficina.
El Subcomité habia recibido con agrado las actividades de la Oficina para ampliar la
colaboracion con los agentes no estatales y habia elogiado la aplicacion coherente y
sistematica del FENSA, que se consideraba un instrumento importante para garantizar la
transparencia en la colaboracion con agentes no estatales y proteger la integridad,
la independencia y la reputacién de la Organizacion.

23.  Aligual que el Subcomité, el Comité Ejecutivo acogid con beneplécito la aplicacién
continua y coherente del FENSA para mejorar la colaboracidn con los agentes no estatales
con transparencia y rendicion de cuentas. Los delegados reconocieron la importancia de
colaborar con los agentes no estatales para promover la mision de la Organizacion y
fortalecer el apoyo a los Estados Miembros, en particular en algunas esferas estratégicas
como el acceso a medicamentos esenciales y tecnologias sanitarias. Los delegados también
recibieron con agrado la colaboracién estrecha y continua de la Oficina con la Secretaria
de la OMS en la aplicacidn del FENSA, y elogiaron el trabajo del punto focal del FENSA
en la OPS. Se expresé reconocimiento por los esfuerzos de la Oficina para aumentar la
eficiencia de los exdmenes de diligencia debida. Se pidié a la Oficina que comentara
cuantos exdmenes de diligencia debida esperaba realizar en el 2023 y si habia considerado
aplicar el proceso de revision de respuesta rapida a todas las colaboraciones con agentes
no estatales a fin de reducir el tiempo de procesamiento durante futuras emergencias.
También se le pidid que proporcionara ejemplos de casos en los que no se habian
recomendado colaboraciones debido a conflictos de intereses.

24, Se sefialé que algunos agentes no estatales habian informado algunos problemas
importantes con la aplicacion del FENSA en el contexto de la OMS, y se pidio a la Oficina
que indicara si habia encontrado problemas similares. Ademas, se le pidié que formulara
observaciones sobre si el nuevo curso de capacitacion en linea habia promovido una mejor
comprension de las disposiciones y los procedimientos del FENSA en el personal de
la Oficina.
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25. La sefiora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) explicé que el nimero de
examenes de diligencia debida y evaluacion de riesgos habia aumentado en el 2020 y el
2021 como resultado de la pandemia de COVID-19. El nimero habia disminuido en
el 2022 y se esperaba que se estabilizara en el 2023 y mas alla, pero la Oficina preveia que
seguiria siendo mas alto que antes de la pandemia. En cuanto a la simplificacion del proceso
de examen en situaciones de emergencia, la sefiora Jiménez explicd que las normas del
FENSA preveian la aprobacion acelerada de colaboraciones de riesgo bajo. Confirmo que
la Oficina seguiria aplicando procedimientos simplificados para las colaboraciones que no
se consideraban de riesgo alto.

26. Informé que el curso de capacitacion en linea, actualmente en la etapa experimental
final, abordaba algunas de las preocupaciones planteadas en relacion con el FENSA en el
contexto de la OMS. La Oficina era consciente de esas preocupaciones, que no habian sido
planteadas en la Regién.

27. La sefiora Jiménez concluyé explicando que todos los casos en los que la Oficina
habia recomendado no colaborar con un agente no estatal en el 2022 estaban relacionados
con sus vinculos con la industria tabacalera. Por ejemplo, el agente no estatal podria haber
recibido financiamiento de la industria o su junta directiva podria incluir miembros que
habian trabajado en la industria, lo que creaba un conflicto de intereses inaceptable. Afiadio
que, en los casos no vinculados a la industria tabacalera, la Oficina por lo general trataba
de manejar los conflictos de intereses, en lugar de oponerse a la colaboracion.

28. El Director sefial6 que el FENSA debia considerarse como un instrumento tanto
para proteger a la Organizacion como para promover la colaboracion con los agentes no
estatales. Sefial6 que la Oficina se estaba esforzando por aprovechar al maximo la
visibilidad relativamente alta de que gozaban en el momento el sector de la salud y los
organismos internacionales como resultado de la pandemia, a fin de fomentar una mayor
colaboracion con los agentes no estatales. Un aspecto de esos esfuerzos consistia en
aumentar la eficiencia del proceso de examen para asegurar que la colaboracion con
agentes no estatales se aprobara a la brevedad posible.

29. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS (documento
CE172/7)

30. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracién) informé que el Subcomité habia examinado la informacion
presentada por la Oficina acerca de dos agentes no estatales que habian solicitado su
admision en relaciones oficiales con la OPS y de once organizaciones en relaciones
oficiales que debian someterse al examen trienal. Tras haber considerado la informacién
presentada por la Oficina, el Subcomité habia decidido recomendar que el Comité
Ejecutivo aprobara la admision de la Coalicion América Saludable y la Federacion
Internacional de Diabetes en relaciones oficiales con la OPS. Asimismo, el Subcomité

11



CE172/FR

recomendd la continuacion de las relaciones oficiales entre la OPS y la Asociacion
Estadounidense del Corazén, la Asociacion Estadounidense de Salud Publica, la Sociedad
Estadounidense de Microbiologia, Basic Health International, Global Oncology, la
Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental, March of Dimes,
la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina, la
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria, la Convencion de
la Farmacopea de Estados Unidos, y la Asociacién Mundial para la Salud Sexual.

31. En el debate que siguid, los delegados elogiaron los esfuerzos de la OPS para
ampliar las alianzas con agentes no estatales. Un representante de un agente no estatal
destacd la alta prevalencia de la enfermedad renal cronica en la Region de las Américas y
subray0 la necesidad de tomar medidas para prevenir la enfermedad y garantizar el acceso
al tratamiento recomendado. El Delegado de El Salvador, al sefialar que los paises
centroamericanos se veian particularmente afectados por la enfermedad renal cronica,
destacd la necesidad de mejorar el acceso a los trasplantes renales y pidi6 a la OPS que
brindara mayor apoyo en el manejo de los trasplantes. Un representante de otro agente no
estatal sefialé a la atencion la importancia de fortalecer la capacidad de los laboratorios
clinicos de la Region e indico la colaboracion de su organizacion con la OPS para reforzar
los marcos regulatorios, la acreditacién de los laboratorios y la garantia de calidad.

32. El sefior Luis Jiménez-Mclnnis (Director, Departamento de Relaciones Externas,
Alianzas y Movilizacion de Recursos, OSP) agradecid a los representantes de los agentes
no estatales sus observaciones y afirmo que la ampliacion de las asociaciones con agentes
no estatales seguia siendo una meta importante, en particular habida cuenta de los
problemas de salud publica que se avecinaban.

33. El Director dio la bienvenida a los nuevos agentes no estatales en relaciones
oficiales con la OPS y destaco la importancia de ampliar las relaciones de la OPS con otros
agentes no estatales. Sefialé que esa ampliacion podria, en Gltima instancia, conducir al
establecimiento de otros centros colaboradores de la OPS/OMS que pudieran contribuir
con la cooperacion técnica de la Organizacion en cuestiones importantes de salud publica.

34. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE172.R9, mediante la cual se
admitieron dos nuevos agentes no estatales en relaciones oficiales con la OPS y se
renovaron las relaciones oficiales con los once agentes no estatales mencionados.

Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2022 (documento CE172/8)

35. El sefior Philip MacMillan (Gerente, Oficina de Etica, OSP), al presentar el informe
anual de la Oficina de Etica, informé que en el 2022 la Oficina de Etica habia respondido
a 196 consultas del personal sobre una amplia gama de temas, una leve disminucién con
respecto a las 199 consultas recibidas en el 2021, aunque este seguia siendo el tercer
nimero mas alto de consultas recibidas en un solo afio. En el 2022, se habian presentado
15 denuncias a través del servicio de ayuda de la OPS sobre integridad, de las cuales cuatro
habian sido anénimas. En el 2022, la Oficina de Etica habia examinado 207 declaraciones
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de intereses y se habia comunicado con méas de 20 funcionarios para abordar posibles
problemas y brindarles la orientacion adecuada. Ademds, habia examinado
112 formularios de divulgacion de informacion para nuevas contrataciones Yy
604 formularios de divulgacion presentados por consultores; asimismo, habia analizado
mas de 175 situaciones en las que habia un posible conflicto de intereses. En cuanto a la
capacitacion y la formulacion de politicas, la Oficina habia llevado a cabo varias
actividades de aprendizaje, tanto virtual como presencial, para el personal de diversas
representaciones de la OPS/OMS y oficinas subregionales.

36. El trabajo de la Oficina de Etica con el Sistema de Gestion de los Asuntos de
Integridad y los Conflictos de la OPS en el 2022 se habia centrado en una revision integral
del Protocolo de investigacion de la Organizacién y un cambio fundamental habia sido el
requerimiento de investigar a fondo todas las denuncias de naturaleza personal, incluidas
las acusaciones de acoso, discriminacion, explotacion y abuso sexuales, y represalias.
Finalmente, debido a la partida del Ombudsman de la OPS en marzo del 2022, se habia
solicitado a la Oficina de Etica que asumiera temporalmente los deberes y
responsabilidades del Ombudsman. Actualmente se estaban examinando las candidaturas
para este cargo. En el futuro, las prioridades de la Oficina de Etica incluirian finalizar el
redisefio del Codigo de Conducta Etica de la OPS y la elaboracion de una nueva politica
integral sobre la prevencion y respuesta a la conducta sexual inapropiada.

37.  Enel debate que siguio, el Comité Ejecutivo encomid la labor de la Oficina de Etica
para promover el comportamiento ético, la transparencia, la rendicion de cuentas y la
equidad en la Organizacion, y elogié su adhesion a los principios de integridad,
independencia e imparcialidad en el cumplimiento de su mandato. EI Comité también
acogié con beneplacito la elaboracion de una nueva politica integral para prevenir y
responder a la conducta sexual inapropiada, aunque se sefial6 que la politica de conducta
sexual inapropiada de la OPS diferia de la de la OMS, por lo que se alent6 a la Oficina de
Etica a considerar cualquier posible conflicto o confusion que pudiera surgir, en especial
para denunciantes o victimas, como resultado de esa diferencia. Se expresd reconocimiento
por la ampliacion del programa de declaracion de conflicto de intereses de la Oficina para
incluir a todos los consultores nacionales e internacionales, el marcado acercamiento de la
Oficina de Etica a las representaciones de la OPS/OMS vy las numerosas sesiones de
capacitacion impartidas para concientizar sobre las normas y politicas de la OPS en materia
de ética. EI Comité Ejecutivo esperaba con interés las actualizaciones sobre la Politica de
la OPS en materia de prevencion y resolucion del acoso en el lugar de trabajo.

38. Se sefial6 que la Oficina de Etica habia ejercido una doble funcion desde la partida
del Ombudsman anterior en marzo del 2022, y se expres6 preocupacion por los conflictos
de intereses que podrian surgir de ese arreglo, asi como por el posible efecto que el aumento
de la carga de trabajo de la Oficina de Etica podria tener en sus prioridades. Los delegados
instaron a la Oficina de Etica a mantenerse atenta para lograr la coordinacion eficaz del
Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos para velar por una
interpretacion y aplicacion coherentes de las normas y politicas de la OPS entre todas las
partes interesadas. Se agradecio a la Oficina Sanitaria Panamericana por encargar a un
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proveedor de servicios externo la encuesta sobre la ética y el clima en el 2021, y por dar a
conocer los resultados al personal. Se observo la brecha detectada en cuanto al
conocimiento del personal sobre el servicio de ayuda de la OPS sobre integridad, asi como
las medidas que la Oficina habia adoptado para aumentar la visibilidad y accesibilidad del
mencionado servicio. Se pidié a la Oficina de Etica que indicara si en la encuesta se habian
determinado otras brechas o deficiencias notables en el ambiente ético de la OPS. Se habia
alentado a la Oficina a formular un plan claro en respuesta a los resultados de la encuesta.

39. El sefior MacMillan subrayé que tanto la Oficina de Etica como el Director
reconocian la importancia de cubrir el puesto de Ombudsman lo antes posible. Reiteré que
el proceso de seleccion para cubrir el puesto estaba en marcha e informé que se estaba
llevando a cabo un proceso de bdsqueda paralelo para encontrar a una persona o entidad
que pudiera relevar a la Oficina de Etica de las funciones del Ombudsman hasta que se
cubriera el puesto de manera permanente.

40.  Enrespuesta a las conclusiones de la encuesta sobre el clima ético relacionadas con
el conocimiento por parte del personal del servicio de ayuda sobre integridad, la Oficina
trasladaria la informacion sobre este servicio a la pagina principal de la Intranet de la OPS
para promover una mayor visibilidad y un acceso més facil. Ademas, la Oficina de Etica
estaba trabajando estrechamente con el Departamento de Comunicaciones a fin de dar mas
visibilidad a este servicio y de facilitar el acceso a él. También incluia informacion sobre
este servicio en las sesiones de capacitacion que realizaba. En cuanto al posible conflicto
entre las politicas sobre la conducta sexual indebida de la OMS y la OPS, el sefior
MacMillan aclar6 que, a menos que la Oficina Sanitaria Panamericana incorporara
explicitamente las politicas de la OMS en sus propias normas y procedimientos, las
politicas de la OMS no se aplicaban al personal de la Oficina, que estaba sujeto a los
reglamentos, las normas y las politicas de la Oficina.

41. El Director sefial6 que el reciente aumento de las quejas y denuncias de faltas de
conducta podria ser una sefial positiva de que el personal confiaba en el sistema. En cuanto
al puesto del Ombudsman, explicé que originalmente se habia tomado la decision
de esperar hasta que se terminara un examen del Sistema de Gestion de los Asuntos de
Integridad y los Conflictos para nombrar a un nuevo Ombudsman, pero creia que era
importante llenar el puesto lo antes posible y, por lo tanto, se habia iniciado un proceso
de seleccion, que ahora se encontraba en una etapa avanzada. La Oficina esperaba que el
puesto estuviese ocupado dentro de unas pocas semanas. Afirmo la importancia de separar
la funcion del Ombudsman de la labor de la Oficina de Etica para garantizar la
independencia de ambas funciones y ofrecer mas oportunidades al personal de la Oficina
de presentar sus quejas y consultas.

42. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
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Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2022 (documento CE172/9)

43. El sefior Alexander Lim (Jefe, Oficina de Investigaciones, OSP), al resumir la
informacion presentada, explico que, en el 2022, la Oficina de Investigaciones (INV) habia
examinado 43 denuncias de presuntas irregularidades y habia emitido cinco informes de
investigacion relacionados con denuncias de fraude y conducta inapropiada en el lugar
de trabajo. Por primera vez desde el 2018, se habian recibido dos denuncias de acoso sexual
y ambas se habian investigado y resuelto. En su funcion de secretaria del Comité
Permanente de Proteccién de Recursos y Prevencion de Pérdidas, INV habia evaluado
20 denuncias de presunto fraude, robo, dafio o pérdida de bienes, que habian representado
una pérdida para la Organizacion de US$ 9.543,87.1 Ademas, INV habia llevado a cabo
actividades de concientizacion sobre los mecanismos de denuncia de irregularidades y de
explotacion y abuso sexuales. INV también habia actualizado su Protocolo de
investigacion, a fin de armonizarlo con las mejores practicas y normas del sector, incluso
con respecto a la investigacion de casos de presunta explotacion y abuso sexuales, y ofrecer
orientacion sobre como realizar entrevistas durante las investigaciones.

44, En el debate que siguid, los delegados acogieron con beneplacito las actividades
llevadas a cabo por la Oficina de Investigaciones en el 2022, en especial sus actividades
destinadas a fortalecer la capacidad de atender las denuncias de acoso, explotacion y abuso
sexuales. Se alent6 a INV a que prosiguiera sus actividades de concientizacion del personal
de la Sede y de las representaciones de la OPS/OMS en los paises acerca de los mecanismos
de presentacién de denuncias. Se pidid que se aclarara el estado de las dos denuncias de
acoso sexual, asi como informacion sobre la manera en que se daba prioridad a las
denuncias de caracter interpersonal para su investigacion. También se pidié a la Oficina de
Investigaciones que aclarara como se proponia ampliar sus actividades de divulgacion, en
particular entre las personas beneficiarias, para crear conciencia y hacer frente a la posible
ausencia de denuncias de explotacion y abuso sexuales.

45.  Se expreso preocupacion por los cuatro casos de fraude que se habian comprobado
en el 2022. Se pidi6 una aclaracion sobre el monto total de las pérdidas sufridas por la OPS
debido a fraude, robo, dafio o pérdida de bienes, incluida la proporcién de esa cantidad que
podia atribuirse a esos cuatro casos. Ademas, se pidié a la Oficina de Investigaciones
que incluyera informacién adicional en futuros documentos sobre los tipos de denuncias
de irregularidades que se clasificaban como diversas, que representaban la mitad de los
casos denunciados en el 2022.

46. En su respuesta, el sefior Lim explicd que las denuncias de irregularidades se
clasificaban como diversas cuando quedaban fuera del &mbito de competencia de la Oficina
de Investigaciones. Por lo general, esta categoria se referia a denuncias o quejas no
relacionadas con la Oficina Sanitaria Panamericana ni con su personal. Siempre que
resultaba posible, la Oficina de Investigaciones reorientaba a los denunciantes a las fuentes

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente documento se expresan en
dolares de Estados Unidos.
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de reparacion apropiadas, como el Departamento de Gestion de Recursos Humanos o la
Oficina de Servicios de Supervision Interna de la OMS. Procuraria presentar mas detalles
sobre los tipos de denuncias en los informes futuros.

47. El sefior Lim describié el proceso para revisar y priorizar las denuncias de
irregularidades de naturaleza interpersonal, incluida la manera en que se evaluaban las
denuncias y se les asignaba una prioridad baja, media o alta. Explico que entre
las denuncias a las que se habia asignado alta prioridad figuraban las relativas a la
explotacion y el abuso sexuales, acoso sexual o fraude que entrafiaban pérdidas para
la Organizacion. Como se sefiala en el informe, las pérdidas sufridas por la Organizacion
en el 2022 se debieron a robos, dafios o pérdidas de bienes, como computadoras portétiles.
En los casos comprobados de fraude, se habian recuperado los fondos.

48.  Por ultimo, informo que, de acuerdo con el Protocolo de investigacion, los informes
de investigacion sobre los dos casos de acoso sexual se habian presentado a la Directora
del Departamento de Gestién de Recursos Humanos, quien se encargaba de adoptar
decisiones sobre posibles procedimientos disciplinarios.

49. La doctora Luz Marina Barillas (Directora, Departamento de Gestién de Recursos
Humanos, OSP) explicd que, de los dos casos de acoso sexual, uno se referia a un
trabajador contingente, no a un funcionario. Tras recibir el informe de investigacién, la
Organizacién habia dejado de trabajar con la persona en cuestion y habia remitido el caso
a las autoridades pertinentes del pais donde el trabajador contingente habia prestado
servicios. En el segundo caso, cuyo informe de investigacidn se habia recibido en junio del
2023, la persona en cuestion ya no trabajaba en la Organizacion en el 2022 debido a un
incidente anterior. Sefial6 que en el informe sobre la gestion de los recursos humanos en la
Oficina se brindaban més detalles.

50. El Director dijo que la Oficina habia adoptado medidas para fortalecer la Oficina
de Investigaciones y garantizar su independencia funcional. Hizo hincapié en que todas las
denuncias de irregularidades se tomaban en serio y que, tras una investigacion, el
Departamento de Gestion de Recursos Humanos adoptaba medidas para salvaguardar
el bienestar del personal y los beneficiarios de la Organizacion, proteger a la Organizacion
y su reputacion, y defender el derecho del personal a un lugar de trabajo libre de acoso. Se
continuaria fortaleciendo la capacidad para garantizar que la Oficina de Investigaciones
pudiese cumplir su mandato como parte del sistema de solucion de conflictos de la
Organizacion.

51. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
Informe del Comité de Auditoria de la OPS (documento CE172/10)

52. El sefior Martin Guozden (Presidente, Comité de Auditoria de la OPS) presento el
informe del Comité de Auditoria sobre el trabajo realizado desde junio del 2022. Sefiald
que el Comité de Auditoria desempefiaba una funcién en el fortalecimiento de la
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gobernanza, la rendicion de cuentas y la transparencia de la Organizacion, y que su labor
se llevaba a cabo de conformidad con las mejores practicas aceptadas internacionalmente.
El Comité de Auditoria agradecia el apoyo y la cooperacion que habia recibido de la
doctora Carissa Etienne, la Directora anterior, del Director actual, de la Oficina y su
personal, y del Auditor Externo, lo que habia facilitado la elaboracion de varias
recomendaciones.

53. El sefior Guozden sefial6 a la atencion las recomendaciones del Comité de
Auditoria, que incluian cuestiones relacionadas con el riesgo institucional y la seguridad
de la informacion, mejoras en las funciones de la Oficina de Investigaciones, iniciativas de
cambio que estaban en curso, la sostenibilidad financiera de las actividades de la Oficina,
el capital humano de la Organizacion y el nombramiento del nuevo Auditor Externo.
Informo que, tras un examen del mandato del Comité de Auditoria, sus miembros habian
considerado la posibilidad de ajustar el periodo comprendido por el informe para que
abarcara los meses de enero a diciembre en lugar de julio a junio. Ese cambio permitiria a
los Estados Miembros recibir informes anuales mucho antes de las sesiones del Comité
Ejecutivo. El calendario de presentacion de informes propuesto también se ajustaba a la
practica de otros comités de auditoria del sistema de las Naciones Unidas.

54, En el debate que tuvo lugar a continuacion, se alento a la Oficina a que prosiguiera
su labor para aplicar las recomendaciones pendientes del Comité de Auditoria y prestara la
misma atencidn a sus nuevas recomendaciones. Se pidié al Comité de Auditoria que
explicara sus preocupaciones con respecto al Protocolo de investigacién de la OPSy a la
separacion entre las funciones de determinacion de los hechos y la toma de decisiones
dentro de la Oficina de Investigaciones. Se acogi6 con satisfaccién la actualizacion del
calendario para la revision por pares de la Oficina de Investigaciones. Se apoyd la
sugerencia de vincular los ingresos con los gastos en futuras presentaciones a fin de aclarar
la relacion entre las fuentes de ingresos y los gastos especificos. Si bien se agradecieron
las medidas adoptadas para hacer frente a los incidentes de ciberseguridad, se alentaba a la
Oficina a que velara por que el personal cumpliera plenamente con la capacitacién en
materia de ciberseguridad y facilitara una evaluacién externa independiente de la seguridad
de la tecnologia de la informacion.

55.  El sefior Guozden explicd que las preocupaciones del Comité de Auditoria con
respecto a la Oficina de Investigaciones se referian principalmente a sus procedimientos
de investigacion interna y a su relacion y coordinacion con otras entidades de la Oficina.
No obstante, sefialé que la revision del Protocolo de investigacion estaba en marcha y que
el Comité de Auditoria examinaria nuevamente el tema en su proxima sesion.

56. El Director expresé su agradecimiento a los miembros del Comité de Auditoria por
su labor, en particular al sefior Clyde MacLellan, cuyo mandato finalizaria en junio del
2023. Asegurd al Comité Ejecutivo que la Oficina estaba trabajando para aplicar las
recomendaciones del Comité de Auditoria.

57. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
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Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS
(documento CE172/11)

58. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité, tras haber sido informado de
que el mandato de un miembro del Comité de Auditoria terminaria en junio del 2023, habia
establecido un grupo de trabajo para examinar la lista de candidatos propuesta por el
Director. El grupo de trabajo habia evaluado a los candidatos propuestos de acuerdo con
los criterios establecidos en los Términos de Referencia del Comité de Auditoria de la OPS
y habia decidido recomendar que se nombrara a la sefiora Sara Greenblatt para integrar el
Comité de Auditoria. EI Subcomité habia refrendado la recomendacion del grupo
de trabajo.

59.  El Comite Ejecutivo aprobd la resolucion CE172.R4, mediante la cual se designd a
la sefiora Sara Greenblatt como miembro del Comité de Auditoria de la OPS por un periodo
de tres afios, de junio del 2023 a junio del 2026.

Asuntos relativos a la politica de los programas

Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2024-2025 (documentos CE172/12 y Add. I)

60. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informo que el Subcomité habia examinado un esquema
del proyecto de Presupuesto por Programas de la OPS para el bienio 2024-2025. Se habia
informado al Subcomité que durante el bienio, la Oficina dejaria de centrarse en la
respuesta de emergencia a la pandemia de COVID-19 para pasar a una cooperacion técnica
sostenida en este tema. EI Subcomité habia expresado su apoyo al proyecto de presupuesto
por programas y a las prioridades alli establecidas.

61. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacion, Presupuesto y
Evaluacién, OSP) presentd el proyecto de presupuesto por programas para el bienio
2024-2025 e indico que, desde la 17.2 sesidn del Subcomité, celebrada en marzo del 2023,
se habia revisado el documento a fin de incorporar la asignacion de la OMS a la Region de
las Américas para el bienio 2024-2025, aprobada por los Estados Miembros en la
76.2 Asamblea Mundial de la Salud como parte del presupuesto por programas de la OMS
para el bienio. También sefial6 que el proceso de establecimiento de prioridades habia
continuado y que el nimero de paises y territorios que habian finalizado la actividad habia
aumentado de 39 (76%) a 44 (86%). Ademas, la Oficina ha establecido una plataforma
digital que presentaba informacion detallada sobre el proyecto de presupuesto por
programas para el bienio 2024-2025.2

62. El sefior Maza examind las consideraciones estratégicas que sustentan el proyecto
y presentd los resultados de la actividad de priorizacion hasta el 26 de abril del 2023.

2 Disponible en: https://pbdigital.paho.org [en inglés].
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Tambien esboz6 la propuesta programatica, sefialando que incluia 28 resultados
intermedios, 102 resultados inmediatos y 143 indicadores de resultados inmediatos. Luego
present0 la dotacion presupuestaria propuesta, fundamentada en el costo del programa
propuesto y que preveia un nivel general de $820 millones, incluidos $700 millones para
programas basicos, una disminucion neta del 7% en el monto total, pero un aumento del
3% en los programas basicos con respecto al presupuesto del bienio 2022-2023.
Las fuentes de financiamiento incluirian $194,4 millones en contribuciones sefialadas, el
mismo nivel que en el bienio 2022-2023. El sefior Maza sefialé que las contribuciones se
habian mantenido sin cambios desde el bienio 2012-2013, lo que significaba que, en
términos reales, ajustados para la inflacion acumulada, el valor de las contribuciones
sefialadas seria de $144 millones. Subrayo la importancia del pago puntual de las
contribuciones sefialadas, que aportaban el financiamiento flexible necesario para
responder a las necesidades y prioridades de los Estados Miembros. También hizo un
Ilamamiento a los Estados Miembros para que consideraran si ese modelo de
financiamiento era sostenible.

63. El Comité Ejecutivo expresd su reconocimiento por el proyecto de presupuesto por
programas y por el proceso de establecimiento de prioridades llevado a cabo con los
Estados Miembros. Los delegados acogieron con beneplacito el cambio de enfoque en el
presupuesto por programas desde la respuesta de emergencia a la COVID-19 hacia la
cooperacion técnica basica sostenida y acordaron que el bienio 2024-2025 seria clave para
canalizar las actividades de la Organizacién hacia la recuperacion de los sistemas de salud
en la Region. Se sefial6 que, dado que el presupuesto por programas 2024-2025 seria el
altimo del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, seria importante tomar medidas decisivas
para acelerar el progreso en el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Plan
Estratégico. Se instd a la Oficina a que formulara medidas especificas con ese fin, teniendo
en cuenta las ensefianzas extraidas de la pandemia. Se considerd que seria esencial trabajar
para aumentar la esperanza de vida en la Region, que habia registrado una disminucion
durante la pandemia. También se considerd crucial detectar y tratar de cerrar las brechas
de género en la Oficina, y se alent6 a la Oficina a que asegurara que en toda la Organizacién
se contara con profesionales especializados en igualdad de género, incluso en las
representaciones de la OPS/OMS.

64. Los delegados expresaron su apoyo a las prioridades establecidas y consideraron
que el trabajo en esas areas prioritarias ayudaria a acelerar el progreso hacia el logro de las
metas establecidas en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 y en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se sefial6 que algunos resultados intermedios
relacionados con las enfermedades transmisibles y las emergencias sanitarias, que se
habian clasificado como de alta prioridad, recibirian un aumento del 1% al 2% en
comparacion con el bienio 2022-2023, mientras que el aumento promedio para todo el
presupuesto basico seria del 3%. Se pidi6 a la Oficina que explicara las posibles razones
de esta discrepancia.

65.  Sibien acogian con benepléacito el aumento de la asignacion de la OMS a la Regidn,
varios delegados sefialaron que el aumento a la Region de las Américas era menor que el
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aumento para la mayoria de las demas regiones de la OMS y que era muy inferior al
aumento del 20% en las contribuciones sefialadas de la OMS. Se pidié a la Oficina que
comentara las razones por las cuales se habia asignado una cantidad relativamente baja a
la Regidn de las Américas. Un delegado preguntd, por ejemplo, si la OMS consideraba que
la OPS ya contaba con fondos suficientes para sus resultados inmediatos de alta prioridad.
También se pidio a la Oficina que indicara como se aplicarian las ensefianzas extraidas de
la evaluacion externa de la respuesta de la OPS a la pandemia de COVID-19, en particular
para prepararse ante posibles brechas de financiamiento y diversificar el modelo de
financiamiento de la Organizacion a fin de garantizar que fuese adecuado para su proposito
tanto en tiempos normales como en periodos de crisis, y si habia encontrado algun area que
pudiera fusionarse o reducirse a fin de aumentar ain mas la eficiencia.

66. El sefior Maza explicd que los resultados intermedios se organizaban en grupos
tematicos y que el grupo de resultados relacionados con las enfermedades transmisibles
recibiria un aumento general del 3%, al igual que el grupo relacionado con las emergencias.
El aumento de este ultimo complementaria los aumentos anteriores durante la pandemia.
En cuanto a la asignacién de la OMS a la Region, aclard que para cambiar las proporciones
recibidas por cada regién seria necesario revisar la metodologia de asignacién estratégica
de los margenes presupuestarios de la OMS.? La Oficina habia acogido con satisfaccion el
aumento de la asignacién de la OMS y expreso la esperanza de que, con el aumento del
20% en las contribuciones sefialadas de la OMS, se financiaria realmente una mayor
proporcion de la asignacion a la Region. El sefior Maza sefial6 a ese respecto que la Region
de las Américas recibia en general alrededor del 70% de su asignacion, mientras que la
mayoria de las demas regiones de la OMS recibian cerca del 90%.

67.  Confirmo que la presencia de la OPS en los paises y su capacidad para responder a
las necesidades de los paises eran factores que se habian considerado en los debates sobre
las asignaciones presupuestarias de la OMS, pero enfatiz6 que la Regién no deberia ser
penalizada por su fuerte capacidad de respuesta. También confirmé que la Oficina seguia
tratando de lograr una mayor eficiencia tanto en sus funciones de apoyo como en la
prestacion de cooperacién técnica. Por ejemplo, seguia aplicando innovaciones
tecnoldgicas y de otro tipo introducidas durante la pandemia de COVID-19.

68. El Director, al subrayar la importancia del proceso de establecimiento de
prioridades, dijo que algunas prioridades habian cambiado como resultado de la pandemia.
La salud mental y la transformacién digital del sector de la salud, por ejemplo, eran ahora
prioridades mas altas que antes de la pandemia. Explicé que la Oficina habia adoptado el
enfoque por grupos tematicos, agrupando los resultados similares, a fin de distinguir cada
esfera técnica con mayor claridad. Agreg6 que a veces resultaba dificil diferenciar entre
los 28 resultados intermedios del Plan Estratégico actual, lo que podria ser una ensefianza
que se podria tener en cuenta cuando llegara el momento de elaborar el Plan Estratégico
para el periodo 2026-2030.

3 Véase el documento EB136/35 (2015) del Consejo Ejecutivo de la OMS.
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69.  Con respecto a la asignacion de la OMS a la Region, indic6 que, antes del aumento
del 20% en las contribuciones sefialadas de la OMS, el aumento de la asignacion a la
Region de las Ameéricas habria significado reducir las asignaciones a otras regiones; sin
embargo, el aumento del 20% permitiria a la OMS una mayor flexibilidad para lograr una
distribucion mas equitativa de los fondos a la Region de las Américas. Haciéndose eco de
los comentarios del sefior Maza, afirmé que el hecho de que los Estados Miembros de la
Region de las Américas pagaran contribuciones tanto a la OPS como a la OMS no deberia
utilizarse como razon para penalizarlos en términos de la asignacion de la OMS a
la Regidn. Sefial6 ademas que eran las contribuciones pagadas a la OPS las que permitian
a la Oficina mantener una fuerte presencia en los paises y prestar cooperacion técnica
directa y de manera eficiente a los Estados Miembros; en cambio, las demas regiones de la
OMS tenian que depender principalmente del personal de la Secretaria de la OMS para
satisfacer sus necesidades de cooperacion técnica.

70.  EI Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE172.R7 y recomendd que el Consejo
Directivo aprobara el proyecto de presupuesto por programas para el bienio 2024-2025.

Escala de contribuciones sefialadas para el 2024-2025 (documento CE172/13)

71. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) explico que se habia informado al Subcomité que la escala
de contribuciones sefialadas que aplicaria la OPS para el bienio 2024-2025 dependeria del
resultado de los debates que se tendrian lugar en la Asamblea General de la Organizacion
de los Estados Americanos (OEA) en junio del 2023, cuando se consideraria una nueva
escala de la OEA para el periodo 2024-2025 y afios posteriores.

72. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacion, Presupuesto y
Evaluaciéon, OSP) inform6 que la nueva escala de la OEA habia sido aprobada por la
Asamblea General de la OEA en junio del 2023. Explicé que, si bien la escala de
contribuciones sefialadas de la OPS para el periodo 2024-2025 se basaria en la nueva escala
de la OEA, el nivel general de las contribuciones sefialadas en el marco del presupuesto
por programas de la OPS para el bienio 2024-2025 no aumentaria (véanse los parrafos 60
al 70 més arriba). Agrego que se presentaria al 60.° Consejo Directivo una resolucién en la
que se establecerian las contribuciones de los Estados Miembros de la OPS para el bienio
2024-2025.

73.  El Director confirmé que en la nueva escala se ajustarian las contribuciones
sefialadas de la OPS con respecto a la nueva escala de la OEA, pero que esto no
representaria un aumento en el monto total de esas contribuciones.

74. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
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Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos para
la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes (documento CE172/14)

75. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP), al presentar la politica propuesta, indicé que la pandemia de COVID-19 habia
puesto de relieve la importancia critica de contar con una fuerza laboral de salud bien
capacitada y distribuida equitativamente, ademas de sistemas de salud resilientes que
pudieran responder a las amenazas para la salud y apoyar la recuperacion social y
economica. Explicd que la politica propuesta examinaba las ensefianzas extraidas y los
problemas del personal de salud que habian salido a la luz resultado de la pandemia. En
ella se presentaban opciones de politica para abordar problemas sistémicos de larga data y
desafios mas recientes e inmediatos en la Region, incluida la retencion, movilidad y
migracion del personal de salud. La politica propuesta se basaba en las estrategias y los
planes de accion regionales vigentes. Incluia cinco lineas de accion estratégicas destinadas
a fortalecer la gobernanza, elaborar mecanismos regulatorios, fortalecer e integrar equipos
interprofesionales, avanzar en la creacion de capacidad de la fuerza laboral y garantizar
condiciones de trabajo dignas para los recursos humanos para la salud.

76. El Comité Ejecutivo expresé su firme apoyo a la politica y acogio6 con satisfaccion
las consultas previas celebradas con los Estados Miembros sobre el documento.
Se reconocid que la pandemia de COVID-19 habia exacerbado las desigualdades en
materia de salud y afectado la prestacion y la calidad de los servicios de salud, y habia
puesto de relieve algunas deficiencias criticas en cuanto a los trabajadores de salud.
Se alent6 a los Estados Miembros a que elaboraran estrategias mejores y mas eficaces a fin
de fortalecer los recursos humanos para la salud, y se pidié a la Oficina que siguiera
ofreciendo orientacion estratégica y técnica con ese propdésito. También se sugirio
la utilizacion de diversas metodologias, como los indicadores del volumen de trabajo y la
planificacidén basada en las competencias, para la formulacion de politicas, la planificacion
y la estimacion de las necesidades de recursos humanos.

77.  Seexpreso apoyo a las cinco lineas de accion estratégicas de la politica. Se elogio
la atencion prestada a la promocion de condiciones de empleo dignas y a la proteccién de
la salud fisica y mental de los trabajadores de salud. Se consider6 esencial salvaguardar los
derechos de los trabajadores de salud y ofrecerles entornos de trabajo seguros y protegidos,
libres de violencia y acoso, racismo y discriminacion. Se destaco la necesidad de estrategias
de comunicacion para abordar la estigmatizacidén experimentada por algunos trabajadores
de salud como consecuencia de la pandemia.

78. Se destaco la necesidad de inversiones a gran escala en la formacion, la adquisicion
de habilidades y el empleo para profesionales de la salud. Se sugirio que la capacitacion y
formacion se regularan y estandarizaran en toda la Regidn, y que se estudiaran mas a fondo
los diferentes tipos de capacitacion, incluidos los cursos impartidos por medio de la
tecnologia de la informacion y las comunicaciones, asi como el intercambio de mejores
practicas entre los Estados Miembros. Asimismo, se considerd importante ofrecer
capacitacion profesional y acreditacién a los recursos humanos auxiliares para la salud,
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como los promotores de salud. Se elogio el trabajo del Campus Virtual de Salud Pablica
de la OPS en la capacitacion del personal de salud y de cuidados en la Region. Se sefialo
que la tecnologia de la informacion y las comunicaciones también ofrecia la oportunidad
de crear redes profesionales, democratizar el acceso a los conocimientos y hacer accesible
la informacién en zonas remotas y que, ademas, cuando se trabajaba con los asociados
también podian encontrarse otras innovaciones para mejorar la capacitacion y el acceso a
los recursos.

79.  Sealentd a la Oficina a que prosiguiera sus iniciativas para fortalecer la integracion
de las consideraciones relativas a la equidad en materia de salud y la igualdad entre los
géneros en el apoyo técnico que prestaba a los Estados Miembros. Se pidi6 a la Oficina
que proporcionara mas informacion acerca de la Fuerza de Salud de las Américas,
la capacitacion prevista para los profesionales de salud durante la aplicacion de la politica
y la proporcion de la cifra estimada en $46,9 millones necesaria para ejecutar la politica
que se solicitaria de fuentes adicionales, como contribuciones voluntarias. También se hizo
hincapié en la importancia de incorporar una perspectiva de género y de empoderar a la
mujer en las actividades para fortalecer al personal de salud.

80. El doctor Fitzgerald acogié con satisfaccion los comentarios centrados en la
formulacion de politicas y la planificacion para la contratacion y retencion del personal de
salud, y en la regulacién y estandarizacion para lograr la calidad de la formacion requerida
para el personal sanitario. Sefial6 que el impacto del envejecimiento demogréafico y la carga
cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles (ENT) hacian necesario fortalecer
no solo a los profesionales de la salud sino también a otros recursos humanos para la salud
en todos los niveles de la atencion. Acogi6 con satisfaccion la importancia asignada a las
cuestiones de género, al sefialar que las mujeres constituian el 70% de la fuerza laboral
mundial de salud y de cuidados, y que representaban el 89% del personal de enfermeria en
la Regidn. Agreg6 que la pandemia habia exacerbado la doble carga de responsabilidades
profesionales y familiares que asumian las mujeres.

81.  Explico que la Fuerza de Salud de las Américas era una iniciativa conjunta de
Estados Unidos y la OPS cuyos objetivos eran capacitar a 500.000 trabajadores de salud
en toda la Regidn y fortalecer los mecanismos de creacion de capacidad y los procesos de
planificacion. Desde el comienzo de la iniciativa en el 2022, se habia capacitado a unos
40.000 profesionales de salud. Ademaés, en el 2022, casi 900.000 trabajadores de salud
habian tomado cursos a través del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS, lo que habia
incluido la atencion y el tratamiento de las ENT. Estuvo de acuerdo en que era importante
aprovechar la tecnologia de la informacion y las comunicaciones con fines de capacitacion,
y subrayo que el Campus Virtual se habia ampliado durante la pandemia y que ahora tenia
unos 2,3 millones de usuarios registrados. Aclar6 que el presupuesto necesario para aplicar
la politica se basaba en los recursos existentes y en recursos suplementarios que ya se
habian encontrado procedentes de la OMS y otras fuentes.

82. El Director, manifestando su satisfaccion por la participacion activa de los Estados
Miembros en las consultas sobre la politica propuesta, dijo que el fortalecimiento del
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personal de salud era una cuestion prioritaria para la Region. La pandemia de COVID-19,
la transicion demogréfica y otros desafios habian centrado la atencion en el déficit de
personal de salud y la falta de capacitacion adecuada para los profesionales de la salud en
todos los niveles de la atencidn. Era necesario emprender iniciativas concertadas para
mejorar el liderazgo del sector de la salud en la cuestion y aunar fuerzas con el sector de la
educacion como parte de un enfoque a largo plazo de la capacitacion del personal de salud
a fin de garantizar que los Estados Miembros contaran con personal de salud bien
capacitado y capaz de responder a las necesidades.

83. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE172.R2 y recomendd que el
60.° Consejo Directivo aprobara la Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento
de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes.

Politica para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles en la
poblacion infantil, adolescente y joven (documento CE172/15)

84. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades
No Transmisibles y Salud Mental, OSP) present6 el proyecto de politica, e hizo notar que
se centraba en la poblacion infantil, adolescente y joven. Sefald6 que muchos
comportamientos de riesgo para las enfermedades no transmisibles se adoptaban en la
infancia y la adolescencia y que, por lo tanto, la juventud era un periodo critico para
promover la salud y prevenir la adopcion de estilos de vida que llevaran a las ENT mas
adelante en la vida. En la politica se establecen cuatro lineas de accion estratégicas para la
prevencion y el control de las ENT en la poblacién infantil, adolescente y joven; con ella
se busca fortalecer la prevencion de las ENT por medio de programas de salud infantil,
mejorar el acceso a la atencion primaria de salud para la poblacion infantil, adolescente y
joven, y ampliar la divulgacion de informacion sobre las ENT en la poblacion joven. Se
fundamentaba en un conjunto de intervenciones costo-eficaces y basadas en la evidencia
para las ENT, incluidas las que representaban las "mejores inversiones” de la OMS,
aprobadas por la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud.* El doctor Hennis reconocié los
aportes importantes recibidos de los Estados Miembros en consultas anteriores sobre la
politica y expresd su agradecimiento por esas valiosas contribuciones y orientaciones.

85. El Comité Ejecutivo expreso su firme apoyo a la politica propuesta, a su enfoque
multisectorial y a las cuatro lineas de accion estratégicas. Varios delegados sefialaron que
muchas ENT estaban relacionadas con factores de riesgo modificables y convinieron en la
importancia de reducir esos riesgos en las primeras etapas de la vida mediante actividades
de prevencion de las enfermedades y de promocion de la salud. Se consideraba de particular
importancia la promocién de la salud, y se sugirié que en el documento de politica se
hiciera méas hincapié en la necesidad de promover habitos y comportamientos saludables
en la poblacion infantil, adolescente y joven. También se reconocié la necesidad de contar
con servicios de salud adaptados a las necesidades de la poblacién joven, en especial en el

4 Véanse los documentos A76/7 Rev.1 (2023) y la decision WHA76(9) (2023) de la Asamblea Mundial de
la Salud, y el documento EB152(6) (2023) del Consejo Ejecutivo de la OMS.
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nivel de la atencion primaria. Los delegados destacaron las medidas que se estaban
aplicando en sus paises para promover comportamientos saludables, como el etiquetado
frontal en los envases, con advertencias de salud, para alimentos y otros productos;
politicas y regulaciones para desalentar el consumo de tabaco y de alcohol en la poblacion
joven; y actividades para limitar el tiempo de pantalla, dada su asociacion con estilos de
vida sedentarios.

86.  Se consideraba esencial abordar los determinantes sociales, ambientales vy
econdmicos que podrian influir en la salud y el desarrollo infantil, adolescente y joven,
incluida la exposicion a riesgos ambientales como el envenenamiento por plomo, la
alimentacion y la nutricion, la disponibilidad de oportunidades para realizar actividad fisica
y el acceso a la educacion y los servicios de salud. Varios delegados destacaron
la importancia de los programas de salud escolar; se destacé la necesidad de capacitar a
especialistas en esa esfera. Otros delegados también subrayaron la importancia de prestar
atencion a la salud mental en la poblacidn infantil, adolescente y joven. Se sefial6 el vinculo
entre la politica propuesta sobre las enfermedades no transmisibles y la estrategia propuesta
para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio (véanse los parrafos 98 al 104
mas adelante).

87.  Sealentd a los Estados Miembros a elaborar politicas y directrices nacionales sobre
la alimentacion, los habitos y entornos saludables, y otros determinantes de la salud.
Con ese proposito, se consideré importante organizar encuestas nacionales de salud que
tuviesen en cuenta los factores del comportamiento que influian en la salud. La vigilancia
epidemioldgica, con énfasis en la vigilancia de los determinantes de la salud y las
desigualdades, también se consider6 fundamental. Se subrayd la importancia de la
recopilacién de datos desglosados. A ese respecto, se pidid a la Oficina que explicara el
enfoque que se adoptaria para recabar datos a fin de subsanar las brechas de informacién
mencionadas en el documento de politica. Los delegados hicieron notar varias funciones
importantes para la OPS, como crear bases de datos para intercambiar los resultados de la
investigacion sobre alimentos, nutricion y otros determinantes de la salud, y alentar a los
paises a reconocer la necesidad de un enfoque amplio para promover la alimentacion
saludable, teniendo en cuenta no solo las preferencias alimentarias individuales sino
también los factores relacionados con la produccion y distribucion de alimentos. Se instd
a la Organizacion a que promoviera y apoyara la participacion de los paises en desarrollo
en la investigacion sobre la prevencion de las ENT.

88. El doctor Hennis observd que los comentarios mostraban claramente que la
prevencion y el control de las ENT era una prioridad para los Estados Miembros. Asegurd
al Comité que la Oficina colaboraria con los Estados Miembros para garantizar la
aplicacién satisfactoria de la politica, haciendo hincapié en que el éxito era crucial para
evitar que, por primera vez en la historia de la humanidad, la generacion actual de nifios,
nifias, adolescentes y jovenes viviera una vida mas corta y con menos salud que la
generacion de sus progenitores. Sefialo que la promocion de la salud era un componente
clave de la politica, pero que la Oficina se esforzaria por destacar ain mas su importancia
en el documento. Con respecto al enfoque para subsanar las brechas en los datos, sefialo
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que muchas de esas brechas eran el resultado de la suspension de algunas encuestas
relacionadas con la salud durante la pandemia y que se esperaba que la reanudacion de las
encuestas ayudaria a obtener los datos que faltaban.

89. El Director elogio a los Estados Miembros por las medidas que ya estaban
adoptando para hacer frente a las enfermedades no transmisibles en la poblacion infantil,
adolescente y joven. Le complacia observar que varios delegados habian destacado la
importancia de la promocién de la salud y de las politicas publicas que abordaban los
determinantes sociales y de otro tipo de la salud. Para apoyar la formulacion de esas
politicas y el seguimiento de su impacto, la Oficina estudiaria la forma de brindar mejor
apoyo a los paises en la recopilacién de datos desglosados. Afirm6 que la Region
enfrentaba un gran desafio para proteger no solo a la generacion actual de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes, sino también a las generaciones futuras, y destacé la importancia
de aumentar tanto la esperanza de vida como los afios de vida saludable.

90.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE172.R6, en la que se recomendd que
el 60.°Consejo Directivo adoptara la Politica para la prevenciéon y el control de las
enfermedades no transmisibles en la poblacion infantil, adolescente y joven.

La comunicacién estratégica en la salud publica para el cambio de comportamiento
(documento 172/16)

91. El doctor Sebastidn Garcia Saiso (Director, Departamento de Evidencia e
Inteligencia para la Accion de Salud, OSP) presentd el documento conceptual e indic6 que
el objetivo de las medidas propuestas era ampliar el impacto de las politicas de salud
publica. Si bien la Oficina y los Estados Miembros ya habian formulado una serie de
iniciativas y actividades encaminadas a mejorar la comunicacion estratégica y la gestion
de la informacion publica, el cimulo de tecnologias e informacién existentes y las
dificultades derivadas de la infodemia exigian la adopcion de un enfoque maés holistico
para revisar y actualizar las politicas publicas con miras a garantizar que las personas y las
sociedades estén en mejores condiciones de tomar decisiones adecuadas sobre su propia
salud y bienestar.

92. En el documento conceptual se habian incorporado las contribuciones de varias
entidades de la Oficina, asi como las sugerencias formuladas por los Estados Miembros
durante las consultas celebradas en abril del 2023. Se proponian seis lineas de accion para
orientar las actividades de cooperacion técnica a nivel regional y de pais. En el documento
también se establecian los elementos que debian considerarse en la redaccién de
comunicaciones estratégicas destinadas a influir en las decisiones, las acciones y los
resultados en las personas y comunidades; se destacaban las maneras en que los Estados
Miembros podrian transmitir sus experiencias de forma mas proactiva; y se subrayaba la
importancia de aprovechar los procesos de transformacion digital en el sector de la salud,
asi como la disponibilidad de nuevas tecnologias, para analizar grandes cantidades
de datos.
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93. En el debate que siguio, los delegados expresaron su apoyo al enfoque propuesto
en el documento conceptual, que reconocia la importancia de estrategias de comunicacion
eficaces y de las herramientas innovadoras para promover el cambio de comportamiento y
se fundamentaba en las ensefianzas extraidas de la pandemia. Se sefial6 que debian
mantenerse comunicaciones oficiales periodicas para contrarrestar los efectos de la
informacion errénea y mantener informadas a las comunidades. Dado que la salud pablica
era uno de los sectores mas vulnerables a la difusion de informacion falsa y engafiosa, que
podia repercutir en la vida de las personas, se hizo hincapié en que eran necesarias
iniciativas de colaboracion y estrategias especiales para combatir la infodemia. Se alent6 a
los Estados Miembros a que trabajaran para fomentar la confianza del publico en la
informacidn sobre la salud basada en la evidencia; a que se comprometieran activamente
con la sociedad para comprender mejor las necesidades de los diferentes grupos, en
particular los que presentaban algun tipo de vulnerabilidad especifica; y a promover la
transparencia, la credibilidad y la rendicién de cuentas en la comunicacion. También se
sefialé que los mensajes exactos, oportunos, basados en la evidencia y sensibles al género
podrian empoderar a las personas y las comunidades para tomar decisiones fundamentadas
y contrarrestar la informacion erronea.

94.  Seinsto a la Oficina a coordinar con el grupo consultivo técnico de la OMS sobre
conocimientos y ciencias del comportamiento para la salud a fin de intercambiar mejores
practicas y ensefianzas, ademas de aprovechar la experiencia del centro colaborador de la
OPS/OMS sobre estrategias de comunicacion y contenidos para las redes sociales, y del
centro colaborador de la OPS/OMS sobre gestion del conocimiento y comunicacion
cientifica. Un delegado sugirid que se celebrara un foro con el sector académico y
la sociedad civil para aprender de sus experiencias. También se propuso que el documento
conceptual incluyera sugerencias mas explicitas sobre la comunicacion local y la
promocion de la participacion de la comunidad y la confianza del publico. Se alent6 a
la Oficina a destacar la prevencion y enfatizar los programas y las acciones necesarios con
miras a reducir los obstaculos para mantener comportamientos saludables. Se sefial6 que
en el documento debian destacarse también los canales tradicionales y los establecidos por
la comunidad como fuentes importantes de informacion; definir mejor los conceptos de lo
que constituye informacion exacta o falsa; y reconocer la importancia del procesamiento,
el andlisis y la presentacion de informes con datos para los que el tiempo apremia al abordar
las disparidades entre las comunidades.

95. El doctor Garcia Saiso agradecio a los delegados por sus sugerencias, que se
incorporarian en el documento conceptual. Agregé que el trabajo sobre la comunicacion
estratégica era un actividad colectiva que ayudaria a establecer una nueva hoja de ruta para
fortalecer las medidas de salud publica. Destacé los puntos planteados con respecto a la
infodemia, que se extendia mas alla de las noticias falsas para abarcar el exceso de
informacién. Reconoci6é la importancia de trabajar con los centros académicos para
aprovechar sus experiencias, en particular acerca de la recopilacion y el anélisis de la
retroalimentacion sobre politicas pablicas.
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96. El Director observd que la respuesta a la pandemia habia puesto de relieve la
necesidad de un enfoque innovador de la comunicacion, que deberia incluir algo méas que
datos cientificos sobre la salud publica. La comunicacion también debia ser mas estratégica
y basarse en conocimientos especializados en esferas ajenas al sector de la salud para
responder a los riesgos derivados de la infodemia, que habia contribuido en gran medida a
la difusion de informacion errénea durante la pandemia y actualmente estaba afectando al
numero de personas que reciben las vacunas de rutina.

97.  El proyecto de resolucion que figuraba en el documento CE172/16 fue modificado
para incorporar las sugerencias propuestas durante las deliberaciones, tras lo cual el Comité
Ejecutivo aprobo la resolucién CE172.R3, en la que se recomendaba que el 60.° Consejo
Directivo aprobara el documento conceptual sobre La comunicacion estratégica en la salud
publica para el cambio de comportamiento.

Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en la Region de
las Americas (documento CE172/17)

98. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP), al presentar la estrategia, explicd que, aunque los
trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias eran una fuente importante
de morbilidad y mortalidad en la Regidn, las personas que presentaban estos trastornos no
recibian la atencion necesaria. Ademas, la tasa de suicidio habia aumentado en los ultimos
20 afios, mientras que habian disminuido en otras regiones de la OMS. El impacto continuo
de la pandemia de COVID-19 habia contribuido a un aumento de los problemas de salud
mental y habia reducido la disponibilidad y accesibilidad ya limitadas de los servicios de
salud mental, en especial para los grupos en situacion de vulnerabilidad. La estrategia
propuesta, en la que se establecian seis lineas de accidn estratégicas, se fundamentaba en
las politicas existentes para mejorar la salud mental. Se habia adoptado un enfoque basado
en la equidad y los derechos humanos, y se habian incorporado las recomendaciones
formuladas por la Comision de Alto Nivel de la OPS sobre Salud Mental y COVID-19.°
Esas recomendaciones incluian la integracion de la atencion de la salud mental en la
cobertura universal de salud, utilizar las intervenciones digitales, priorizar la prevencion
del suicidio y ampliar los servicios de salud mental, en particular para garantizar el acceso
de las personas afrodescendientes, los pueblos indigenas y otros grupos marginados y en
situacion de vulnerabilidad.

99. El Comité Ejecutivo acogid con beneplacito la estrategia y reconocio la necesidad
de dar prioridad al tema de la salud mental y la prevencion del suicidio. Se alent6 a los
Estados Miembros a que dieran prioridad a la salud mental a nivel nacional y asignaran los
recursos necesarios para mejorar los servicios. Varios delegados describieron las medidas
que se estaban adoptando en sus paises para fortalecer los servicios de salud mental,
detectar y cerrar las brechas, y recabar los datos desglosados pertinentes. Los delegados
expresaron su preocupacion por que las tasas de suicidio seguian siendo altas en toda la

5Véase: https://iris.paho.org/handle/10665.2/57504.
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Region y reconocieron que la pandemia de COVID-19 habia exacerbado los problemas de
salud mental. Se observé el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion
infantil y adolescente y del personal de salud, y se destaco el potencial que ofrecian las
tecnologias digitales, como la telemedicina, como medio no solo de prestar servicios de
salud mental, sino también de impartir capacitacion en materia de salud mental, en especial
con miras a integrar la salud mental en la atencion primaria de salud.

100. Se expresé apoyo a las lineas de accion estratégicas y se reconocié la importancia
de adoptar una perspectiva de género, equidad, etnicidad y derechos humanos en las
actividades para mejorar la salud mental y prevenir el suicidio. Se acogio con satisfaccion
la prioridad asignada en la estrategia a las personas en situacion de vulnerabilidad, entre
otras, las personas con discapacidad, las personas indigenas y las personas lesbianas, gais,
bisexuales, trans (LGBT) y otras con diversas identidades de género y orientaciones
sexuales. Se sefialo a la atencion la necesidad de camparias de informacion pablica para
hacer frente a los prejuicios en torno a los problemas de salud mental. Se sugirié que se
hiciera hincapié en reducir las barreras al acceso a los servicios de salud mental y en
abordar el estigma y la discriminacion, incluidos los que enfrentan los profesionales de
salud que sufren de agotamiento o necesitan apoyo para los trastornos mentales y por
consumo de sustancias.

101. Se encomiaron los esfuerzos de la Oficina por ayudar a los Estados Miembros a
mejorar la salud mental y a prevenir el suicidio. Se pidi6 a la Oficina que suministrara
informacidn acerca de las fuentes de recursos adicionales proyectados para la aplicacion
de la estrategia, asi como del método y las prioridades previstas con respecto a la
cooperacion. La Delegada de Argentina anunci6 que su Gobierno sera anfitrion de la quinta
Cumbre Mundial de Salud Mental en octubre del 2023 sobre el tema “La salud mental en
todas las politicas”. Los temas de debate incluirian la integracion de los servicios de salud
mental y apoyo psicosocial en los mandatos y presupuestos nacionales, el abordaje de los
determinantes sociales de la salud mental, el fortalecimiento de las medidas para promover
el acceso al sistema de salud y la transicion de las instituciones de salud mental de larga
estancia a los servicios comunitarios.

102.  El doctor Hennis, al indicar que la salud mental era un pilar clave de la salud y el
bienestar general, explicé que el impacto de la pandemia de COVID-19 habia servido para
resaltar la fragilidad de los sistemas de salud mental y la necesidad de aumentar la
inversion, mejorar el acceso, en particular para los grupos vulnerables, marginados y
desfavorecidos, ademas de mejorar los servicios comunitarios. Como se sefialaba en el
informe de la Comision de Alto Nivel de la OPS sobre Salud Mental y COVID-19, un
minimo del 10% del presupuesto en los paises de ingresos altos y del 5% en los paises de
ingresos bajos y medianos deberia invertirse en la salud mental. El costo estimado de la
aplicacion de la estrategia se habia subsumido en el programa de trabajo existente; a nivel
de los paises, se esperaba que los Estados Miembros determinaran y asignaran fondos
nacionales para lograr los cambios necesarios. Sefiald que el suicidio constituia
actualmente una crisis de salud publica en la Regién y agregé que se disponia de

29



CE172/FR

orientacion sobre la prevencion del suicidio, en especial mediante la guia de aplicacién
"Vivir la vida" de la OMS.®

103. El Director afadi6 que la Oficina estaba decidida a transformar las
10 recomendaciones de la Comision de Alto Nivel de la OPS sobre Salud Mental y
COVID-19 en una hoja de ruta para apoyar la aplicacion por parte de los Estados
Miembros. Hizo hincapié en que las medidas para garantizar servicios comunitarios de
salud mental y abordar el estigma eran esenciales para mitigar la carga de la salud mental
y reducir la tasa de suicidios en la Region. Sefialé que los factores de riesgo del suicidio
eran complejos y afectaban a los grupos en situaciéon de vulnerabilidad y a la poblacién
joven, especialmente tras la pandemia de COVID-19; por lo tanto, era fundamental la
adopcion inmediata de medidas para mejorar la salud mental y la calidad de vida de la
poblacidon de toda la Region.

104. El proyecto de resolucion que figuraba en el documento CE172/17 fue modificado
para incorporar las sugerencias propuestas durante las deliberaciones, tras lo cual el Comité
Ejecutivo aprobd la resolucion CE172.R5 en la que se recomendaba que el 60.° Consejo
Directivo adoptara la Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio
en la Region de las Américas.

Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas (documentos CE172/18
y Add. I)

105. El sefior Christos Kasapantoniou (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) informd que, al 19 de junio del 2023, 13 Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados habian pagado integramente sus contribuciones
correspondientes al 2023, seis habian efectuado pagos parciales y 23 Estados Miembros
aun no habian efectuado pago alguno. Un Estado Miembro estaba atrasado hasta el punto
de que estaba sujeto a la aplicacion del Articulo 6.B de la Constitucién de la OPS. Quedaba
pendiente de pago un total de $115 millones. Al 31 de mayo del 2023, la Oficina se habia
visto forzada a utilizar $32 millones del saldo en efectivo disponible del Fondo de Trabajo
a fin de cumplir con los compromisos financiados por medio del presupuesto de
contribuciones sefialadas. El sefior Kasapantoniou sefial6 que el pronto pago de las
contribuciones atrasadas y las contribuciones actuales correspondientes al 2023 era
imprescindible para la ejecucion plenay eficaz del programa de trabajo de la Organizacion.

106. El Director agradeci6 a los Estados Miembros que habian pagado puntualmente sus
contribuciones, a pesar de los problemas econdmicos actuales derivados de la pandemia de
COVID-19, e hizo un llamamiento a los que aun no habian efectuado pagos a que los
hicieran lo antes posible. Recordo que las contribuciones sefialadas no habian aumentado
desde el 2012, lo que representaba una reduccion de $50 millones en términos reales al

6 \/éase: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54718.
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contabilizar la inflacién. Agrego que la Oficina habia respondido a esa situacion y habia
garantizado una mayor eficiencia. También indic6 que los fondos de emergencia recibidos
durante la pandemia estaban disminuyendo y, por lo tanto, seria necesario depender mas
de las contribuciones sefialadas para financiar las actividades de cooperacion técnica.

107. El Comité Ejecutivo, agradeciendo a los Estados Miembros que habian efectuado
pagos en el 2023 e instando encarecidamente a los otros Estados Miembros a que pagaran
sus contribuciones pendientes lo antes posible, aprobo la resolucion CE172.R1.

Informe financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes al 2022
(Documento Oficial 367)

108. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité habia examinado una version
preliminar sin auditar del Informe Financiero. Se habia informado al Subcomité que la
recaudacion de las contribuciones sefialadas habia mejorado con respecto al 2021, pero que
el saldo pendiente de $65 millones seguia siendo mas alto que en el 2018 y afios anteriores.
En respuesta a una pregunta del Subcomité, se explico que el elevado nivel de
contribuciones pendientes de pago habia ejercido una presién considerable sobre la Oficina
en cuanto a las operaciones de financiamiento y ejecucion del programa de trabajo de la
Organizacién. También habia dificultado cubrir algunos puestos vacantes. Se habia hecho
hincapié en la importancia del pago puntual de las contribuciones sefialadas.

Informe Financiero del Director correspondiente al 2022

109. El sefior Christos Kasapantoniou (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) presentd un panorama del Informe Financiero del Director
correspondiente al 2022, que incluy® las cifras del total de ingresos y gastos, la recaudacion
de las contribuciones sefialadas, las contribuciones voluntarias y las compras en nombre de
los Estados Miembros. Informé que los ingresos totales en el 2022 habian ascendido a
$1.578,4 millones, lo que incluia $410,6 millones relacionados con el presupuesto por
programas, un aumento del 13% con respecto al 2021. EI aumento de los ingresos del
presupuesto por programas se atribuia a un aumento marcado de las contribuciones
voluntarias a la OPS, que casi se habian duplicado. Los ingresos procedentes de compras
en nombre de los Estados Miembros habian disminuido de $1.348,9 millones en el 2021 a
$1.093,2 millones en el 2022, lo que reflejaba la reduccién de las compras relacionadas
con la respuesta a la pandemia de COVID-19. Si bien la recaudacion de las contribuciones
sefialadas correspondientes al afio en curso habia mejorado en alguna medida en el 2022,
las contribuciones pendientes al final del afio ascendian a $65 millones. Como resultado de
las demoras en el pago de las contribuciones sefialadas, la Oficina también se habia visto
forzada a utilizar la totalidad del saldo del Fondo de Trabajo y a tomar prestado de otros
fondos internos sin restricciones.

110. El sefior Kasapantoniou informé que los gastos totales consolidados para el 2022
habian ascendido a $1.551,5 millones. Las compras en nombre de los Estados Miembros
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habian representado la mayor parte de los gastos. Como los ingresos habian superado los
gastos, la Organizacion habia terminado el afio con un excedente de $26,8 millones de
dolares.

Informe del Auditor Externo correspondiente al 2022

111. El sefior Damian Brewitt (Director de Auditoria Financiera Internacional, Oficina
Nacional de Auditoria del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) presentd el
informe del Auditor Externo y sefialé que el Auditor habia emitido una opinion de auditoria
sin reservas sobre los estados financieros de la Organizacion, lo que significaba que la
auditoria no habia revelado errores ni deficiencias que se hubiesen considerado importantes
para la exactitud, integridad o validez de los estados financieros. El dictamen también
confirmaba que los gastos se habian efectuado de conformidad con los reglamentos
establecidos por los Estados Miembros.

112. Al resumir los resultados y las recomendaciones sobre la gestiéon financiera, la
gobernanza y el control interno, informé que la posicion financiera de la OPS habia
mejorado en el 2022. El sefior Brewitt también sefialé que, a pesar de haber mejorado su
situacion financiera, la Organizacién seguia sufriendo una presion considerable sobre la
liquidez y que el Fondo de Trabajo se habia agotado una vez mas en el 2022. Sefial6 que,
hasta tanto no se redujeran los atrasos en la recepcion de las contribuciones sefialadas, el
Fondo seguiria utilizdndose integramente cada afio. Con respecto a los controles internos,
sefialé que el Auditor Externo habia destacado varias &reas de mejora en las tres lineas de
defensa de la OPS, incluidas las recomendaciones para fortalecer las funciones de gestion
de riesgos y cumplimiento a fin de mejorar la transparencia y la rendicion de cuentas.

113. El sefior Brewitt sefial6 que el cambio en el personal directivo superior ofrecia
oportunidades para modernizar la gestion de la Organizacion y hacerla méas eficiente y
eficaz. Indico que el Auditor Externo habia formulado recomendaciones a ese respecto y
sefiald a la atencidn, en particular, las relativas a la gestion del cambio, opciones de
prestacion de servicios mas eficientes en funcion de los costos, utilizacion de recursos
inmobiliarios y evaluacion del desempefio del personal. Para concluir indicd que, de las
33 recomendaciones formuladas en afios anteriores, 12 seguian abiertas o estaban en curso.

114. El Comité Ejecutivo recibié con agrado el dictamen de auditoria sin reservas y
elogid a la Oficina por sus esfuerzos para mantener los logros regionales en materia de
salud publica mientras seguia respondiendo a la pandemia de COVID-19 en el 2022.
El Comité acogi6 con beneplacito el mejoramiento de la situacion financiera general de la
Organizacion, aunque se sefialo que gran parte de esa mejora guardaba relacién con
la disminucion de la valoracion de los gastos del seguro médico tras la separacion del
servicio, que podria aumentar si cambiaran los supuestos actuariales. Se observo la mejora
en la recaudacién de las contribuciones sefialadas, pero se expresd preocupacion por el
continuo agotamiento del Fondo de Trabajo y la necesidad de recurrir a préstamos internos
adicionales. Se inst6 a los Estados Miembros a que pagaran sus contribuciones sefialadas
a tiempo para que la Oficina pudiera continuar su labor tan fundamental.
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115. Los delegados expresaron su firme apoyo a las recomendaciones del Auditor
Externo, en particular las relativas al fortalecimiento de los controles internos, al
establecimiento de un marco de rendicién de cuentas, a la fijacion de limites en el mandato
del auditor interno, a la adopcion de una estrategia inmobiliaria y de un enfoque holistico
para la gestion del cambio. Se sefial6 que el Auditor Externo habia determinado que en
ocho recomendaciones de afios anteriores no se habian adoptado medidas suficientes, pero
no se habia previsto ninguna otra medida. Se pidi6 a la Oficina que explicara por qué no
se habian tenido en cuenta plenamente esas recomendaciones.

116. EIl sefior Kasapantoniou explicé que, inmediatamente después de recibir las
recomendaciones del Auditor Externo, la Oficina habia elaborado un plan de accion para
abordarlas. Se habian examinado detenidamente las recomendaciones que la
administracion de la Oficina consideraba completas, pero que segun el Auditor Externo
todavia estaban incompletas; la Oficina podria con gusto brindar informacion a los Estados
Miembros sobre las medidas que tenia previsto adoptar en relacion con esas
recomendaciones. La Oficina también estaba examinando maneras de seguir mejorando el
entorno de control interno, lo que comprendia el fortalecimiento de las tres lineas de
defensa y el marco de rendicion de cuentas.

117. El Director expresé su agradecimiento al Auditor Externo por los servicios
prestados a la Organizacion durante los ultimos cinco afios, y sefiald que su labor habia
contribuido a mejorar la transparencia, la rendicion de cuentas y la eficiencia. Afirmo que
la Oficina siempre examinaba cuidadosamente las recomendaciones del Auditor Externo a
fin de determinar la mejor manera de aplicarlas y de establecer una responsabilidad clara
en su aplicacion.

118. El Comite Ejecutivo tomo nota del informe.

Nombramiento del Auditor Externo de la OPS para los bienios 2024-2025 y 2026-2027
(documento CE172/19)

119. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité habia recibido informacién
actualizada sobre el nombramiento del Auditor Externo para los bienios 2024-2025 y
2026-2027. Se habia informado que, si bien la nota verbal en la que se solicitaban
candidaturas se habia distribuido ampliamente, solo se habia recibido una candidatura, del
Gobierno de Chile, que habia postulado a su Contraloria General de la Republica. Se habia
determinado que la candidatura cumplia con todos los requisitos y se habia remitido al
Comité de Auditoria de la OPS para su examen y asesoramiento. EI Subcomité habia
instado a la Oficina a que prosiguiera sus actividades a fin de encontrar varios candidatos
para futuros nombramientos del Auditor Externo y asi asegurar el proceso de seleccion méas
competitivo posible.

120. En el debate que tuvo lugar a continuacion, se agradecio a la Oficina Nacional de
Auditoria del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte por los valiosos servicios
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que habia prestado a la Organizacion durante su mandato como Auditor Externo. Se alento
a la Oficina a que organizara que la Contraloria General de la Republica de Chile expusiera
su propuesta en el 60.°Consejo Directivo, y se solicitd al Comité de Auditoria que
presentara el resultado de su examen y su opinion sobre la candidatura. La Delegada de
Chile sefialo que la Contraloria General de la Republica era un 6rgano autbnomo y habia
sido miembro de la Junta de Auditores de las Naciones Unidas en el periodo 2018-2024.
Si fuese nombrado Auditor Externo, seguiria promoviendo la rendicion de cuentas y
la transparencia.

121. El sefior Christos Kasapantoniou (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) confirmd que se invitaria a un representante de la Contraloria General
de la Republica a presentar su propuesta en el 60.° Consejo Directivo como parte del
proceso de seleccién. El Consejo procederia entonces a designar al nuevo Auditor Externo,
de conformidad con el Reglamento Interno.

122. El Director dijo que el proceso de nombramiento del Auditor Externo planteaba
problemas, dado que pocas entidades tenian la capacidad de llevar a cabo evaluaciones de
buena calidad de los organismos internacionales del sistema de las Naciones Unidas.
Debido a su experiencia y conocimientos, la Contraloria General de la Republica de Chile
habia cumplido con los requisitos necesarios para el cargo y, por lo tanto, su postulacion
se someteria a la consideracion de los Estados Miembros durante el 60.° Consejo Directivo.

123.  El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2022 (documento
CE172/20)

124. EIl sefior David O'Regan (Auditor General, Oficina de Auditoria Interna, OSP)
presentd el informe, en el que se resumia la labor realizada por la Oficina de Auditoria
Interna en el 2022, incluidas las conclusiones de siete auditorias, cuatro relacionadas con
temas interinstitucionales y tres con operaciones a nivel de los paises. Sefial6 que la Oficina
de Auditoria Interna no habia encontrado obstaculos en el desempefio de sus funciones ni
impedimentos para presentar sus informes, y que habia recibido recursos suficientes para
llevar a cabo su plan de trabajo. La Oficina de Auditoria Interna habia concluido que la
Oficina Sanitaria Panamericana habia seguido ofreciendo garantias razonables acerca de la
exactitud y el registro oportuno de las transacciones, los activos y pasivos, asi como de la
salvaguarda de los activos. Aunque ninguna de las auditorias realizadas habia dado lugar a
una calificacién insatisfactoria en el 2022, existia la posibilidad de que algunas personas
anularan los controles internos, por lo que la Oficina de Auditoria Interna habia seguido
sefialando a la atencion la necesidad de mejorar los mecanismos de supervision de la
gestion.

125.  En el debate que sigui6, los delegados elogiaron a la Oficina de Auditoria Interna
por su labor en el 2022 y acogieron con beneplacito las calificaciones generalmente
satisfactorias, aunque se habia expresado preocupacion por el nimero de auditorias cuyos
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resultados indicaban que se necesitaban mejoras importantes, en particular los resultados
de auditoria de las representaciones de la OPS/OMS en Cuba y México. Se habia instado
a la Oficina a que considerara con caracter prioritario la aplicacion de las recomendaciones
de esas auditorias. Los delegados elogiaron a la Oficina de Auditoria Interna por haber
cumplido su plan de trabajo para el 2022, a pesar de las limitaciones presupuestarias, y por
su independencia. Se alento a la Oficina a que estudiara instrumentos hibridos de auditoria
que permitieran el contacto personal, ademas de las auditorias a distancia realizadas por
medio de plataformas en linea.

126. Los delegados acogieron con beneplécito las conclusiones satisfactorias de la
auditoria de la némina de sueldos, pero instaron a la Oficina a que velara por que los
controles y procesos importantes de la ndmina de sueldos no dependieran de una sola
persona y por que se actualizaran todas las politicas, procedimientos y guias de uso. Se
sugirio que la Oficina estableciera un marco institucional mas sélido y controles
normalizados a fin de garantizar la rendicion de cuentas, la coherencia y la confiabilidad.
Se expres6 apoyo a las actividades en curso para aplicar todas las recomendaciones
pendientes de los informes de la Oficina de Auditoria Interna correspondientes al 2020 y
el 2021. Se instaba a la Oficina a que aplicara plena y oportunamente todas las
recomendaciones de la Oficina de Auditoria Interna.

127. El sefior O'Regan explico que, si bien los sistemas utilizados actualmente permitian
en gran medida la auditoria a distancia y podian producir auditorias documentales rapidas
de las representaciones en los paises, siempre era preferible realizar auditorias in situ.
Asegur6 al Comité Ejecutivo que las auditorias mas grandes y las que entrafiaban el mayor
riesgo se harian in situ.

128. El Director informé que se estaban manteniendo conversaciones con la Oficina de
Auditoria Interna para elaborar un plan de auditoria interna mas amplio, con el propésito
de aumentar el numero de auditorias internas. Dentro de ese plan, se utilizaria una
evaluacion de riesgos para determinar si una auditoria determinada ameritaba que se hiciera
in situ. Sefal6 que los informes de auditoria interna ahora estarian a disposicion de los
Estados Miembros como un paso hacia una mayor transparencia.

129. El sefior O'Regan aclar6 que, a partir del 2023, los informes de auditoria interna se
pondrian a disposicion de los Estados Miembros que los solicitaran.

130. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital y sobre la ejecucion del Plan
Maestro de Inversiones de Capital (documento CE172/21)

131. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que el Subcomité habia examinado un informe sobre
la situacién del Fondo Maestro de Inversiones de Capital y sus cinco fondos subsidiarios.
Se habia informado al Subcomité que se habian transferido $5,4 millones al Fondo
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Subsidiario de Mantenimiento y Mejoramiento de Bienes Inmuebles para cubrir los gastos
relacionados con las renovaciones en curso en el edificio de la Sede de la OPS. En respuesta
a las preguntas del Subcomité, la Oficina habia confirmado que disponia de fondos
suficientes para sufragar los gastos de las renovaciones, a las que se habia asignado un
presupuesto total de $28,7 millones, y que no se habian producido demoras durante las
obras, excepto un retraso en la entrega del equipo audiovisual, debido a problemas en la
cadena de suministro.

132.  En el debate que siguid, se sefialé que, de conformidad con el parrafo 8 del
documento CE172/21, estaba previsto que el proyecto de renovacion continuara hasta fines
del 2023, y no hasta de mediados de junio. Se pregunt6 a la Oficina si se habia planteado
alguna cuestion gque pudiera retrasar aun mas la conclusion de las obras, qué se estaba
haciendo para mitigar las posibles demoras, si se habia incurrido en gastos adicionales y si
la Oficina contaba con fondos suficientes para sufragar esos gastos.

133. La sefiora Maria Teresa Angulo (Directora, Departamento de Operaciones de
Servicios Generales, OSP) dijo que el proyecto de renovacion estaba bien encaminado para
su finalizacion, de conformidad con la informacion presentada en el documento CE172/21.
La instalacion del equipo audiovisual, cuya entrega se habia retrasado debido a problemas
en la cadena de suministro, se habia programado para agosto y se esperaba que el proximo
60.° Consejo Directivo se celebraria en la Sede de la OPS en septiembre.

134.  El Director afiadi6 que la renovacion y modernizacion del edificio de la Sede habia
sido compleja, debido en particular a la necesidad de reemplazar los antiguos sistemas de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado, al tiempo que se preservaban los importantes
elementos arquitecténicos del edificio; sin embargo, las renovaciones estaban a punto de
terminarse. La renovacion de las salas de reuniones proporcionaria un entorno mas comodo
para el personal y los Estados Miembros, mientras que el nuevo equipo audiovisual
permitiria celebrar mas reuniones hibridas, lo cual facilitaria la participacion de los Estados
Miembros.

135. El Comité Ejecutivo tomé nota del informe.

Informe sobre la situacion del préstamo de emergencia del Fondo Rotatorio para
el Acceso a las Vacunas al Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de
Salud Publica (documento CE172/22)

136. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa y
Presupuesto y Administracién) indico que se habia informado al Subcomité que en el 2022
se habia concedido un nuevo préstamo interno de emergencia de la cuenta de capitalizacion
del Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas (el Fondo Rotatorio) a la cuenta de
capitalizacion del Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud
Pablica (el Fondo Estratégico), que se habia reembolsado oportunamente y no habia tenido
ningun impacto negativo en la disponibilidad de fondos para la compra de vacunas por
medio del Fondo Rotatorio. También se habia informado al Subcomité que el mayor uso
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del Fondo Estratégico durante la pandemia habia dado lugar a un fuerte aumento de su
cuenta de capitalizacion, lo que habia reducido la necesidad de utilizar el préstamo
de emergencia.

137. El sefior Santiago Cornejo (Gerente Ejecutivo, Programa Especial de Fondos
Rotatorios Regionales, OSP) recordd que el Comité Ejecutivo habia aprobado la
resolucion CESS1.R1 en mayo del 2020 mediante la cual se habia autorizado un préstamo
de emergencia a corto plazo de hasta $50 millones de forma renovable de la cuenta de
capitalizacion del Fondo Rotatorio a la cuenta de capitalizacion del Fondo Estratégico.
En junio del 2021, el Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE168.R10, por
medio de la cual el préstamo de emergencia previamente aprobado se habia extendido hasta
el 31 de diciembre del 2023 o hasta la fecha en que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declarara el fin de la pandemia, lo que sucediera primero. Explicé que, dado que el
Director General de la OMS habia determinado que la COVID-19 ya no constituia una
emergencia de salud publica de importancia internacional, el mecanismo de préstamo de
emergencia habia llegado a su fin. También sefialé que la utilizacion total acumulada de la
cuenta de capitalizacion del Fondo Estratégico habia superado el 100%, tanto en el 2020
como en el 2021, lo que demostraba la necesidad de los fondos adicionales aportados por
el préstamo. Desde el 2020 hasta fines del 2022, el Fondo Estratégico se habia utilizado
para adquirir medicamentos y otros insumos de salud publica por un monto de mas de
$662 millones en nombre de 35 paises y entidades participantes. En el informe se
destacaban las principales mejoras programaticas que se habian aplicado para fortalecer las
operaciones apoyadas por el Fondo Estratégico en el periodo posterior a la pandemia.

138. En el debate que siguid, se expresod reconocimiento por las medidas oportunas
adoptadas por la Oficina, incluido el préstamo de emergencia, para facilitar el acceso a
insumos criticos durante la pandemia. Se consider6 que esas medidas eran mejores
practicas que podrian aplicarse en futuras emergencias. Se acogieron con beneplacito las
mejoras introducidas en el Fondo Estratégico, asi como la decision de compartir recursos
entre el Fondo Rotatorio y el Fondo Estratégico en el marco del mecanismo de préstamos
para apoyar a los Estados Miembros en la compra de insumos de salud esenciales durante
la pandemia. Se expres6 gratitud a la Oficina por seguir prestando cooperacion técnica para
ayudar a los paises a fortalecer su capacidad, en especial para la gestion de la cadena de
suministro y la planificacion y consolidacion de la demanda.

139. Elsefior Cornejo agradecio a los Estados Miembros su apoyo a los fondos rotatorios
regionales, que facilitaban el acceso al financiamiento a corto plazo que permitia a los
Estados Miembros adquirir los insumos necesarios. Sefialé que la consolidacion de la
gestion de los fondos rotatorios regionales dentro de la estructura organica de la Oficina le
permitiria seguir creando sinergias entre los fondos a fin de apoyar a los Estados Miembros
de manera més eficaz y eficiente.

140. EIl Director, al observar que la capacidad de la Organizacién para ofrecer lineas de
crédito en el marco del Fondo Estratégico se habia ampliado rapidamente sin efectos
negativos en el Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas, convino en que el
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mecanismo del préstamo de emergencia era una buena préactica que podia utilizarse en
futuras emergencias de salud. Record6 que, debido a su nivel de ingresos, muy pocos paises
de la Regidn reunian las condiciones para recibir apoyo de los mecanismos mundiales. Por
consiguiente, el Fondo Rotatorio y el Fondo Estratégico eran fundamentales para facilitar
el acceso de esos paises a nuevas vacunas, medicamentos de alto costo, equipo de
laboratorio y otros insumos. El Director alent6 a los Estados Miembros a utilizar mas los
fondos rotatorios e indico que un mayor volumen de compras permitiria a la Organizacion
negociar mejores precios con los productores. También sefialé que los fondos rotatorios
regionales podrian servir como una herramienta estratégica para fortalecer la produccion
local de medicamentos y vacunas, al brindar a los productores de la Region de las Américas
la oportunidad de mejorar su capacidad para ofrecer productos en beneficio de los paises
de la Region.

141. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Modificaciones del Estatuto del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion
en Ciencias de la Salud (BIREME) (documento CE172/23)

142. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) sefialé que se habia informado al Subcomité que se debia
modificar el Estatuto del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias
de la Salud (BIREME) debido a su traslado del recinto de la Universidad Federal de Séo
Paulo, en Brasil, a oficinas comerciales y a la posible necesidad de trasladarlo nuevamente
en el futuro. También se habia informado al Subcomité que las modificaciones propuestas
se habian redactado en colaboracion con el Gobierno de Brasil, que era el pais anfitrion
de BIREME.

143. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) recordd la historia y las
funciones de BIREME y sefialé que desde que se habia establecido el Centro en 1967 su
funcionamiento se habia regido por el marco legal establecido en el Convenio de
Mantenimiento suscrito entre la OPS y el Gobierno de Brasil. En el 2009,
en reconocimiento de que el marco institucional del Centro no satisfacia adecuadamente
las necesidades, el 49.° Consejo Directivo habia aprobado la resolucion CD49.R5, en la
cual se establecia una nueva estructura y diferentes categorias de miembros de BIREME y
se solicitaba al Director que entablara negociaciones con el Gobierno de Brasil para
alcanzar un nuevo acuerdo sobre la sede y un acuerdo sobre las instalaciones a fin de que
BIREME siguiera funcionando en el recinto de la Universidad Federal de Sao Paulo. Sin
embargo, esas negociaciones no habian tenido exito y, en el 2016, BIREME se habia
trasladado a oficinas comerciales. En consecuencia, la Oficina recomendd que se
modificaran los articulos | y XI del Estatuto de BIREME a fin de reflejar la reubicacion
del centro y brindar flexibilidad a la Oficina para trasladar nuevamente las instalaciones de
ser necesario. La sefiora Jiménez sefiald que las modificaciones propuestas se habian
redactado en consulta con el Gobierno del Brasil y que la Oficina habia tenido en cuenta la
informacion recibida del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion y del
Comité Asesor del Centro.
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144. EIl Director agradeci6 al Gobierno de Brasil su continuo apoyo a BIREME. Sefald
que las modificaciones propuestas eran sencillas y tenian por objeto actualizar el acuerdo
con el fin de evitar posibles problemas legales y proporcionar mas flexibilidad tanto a la
Oficina como al Gobierno de Brasil para trasladar las instalaciones de BIREME en el
futuro. Expreso la esperanza de que los cambios condujeran a una mayor estabilidad para
que BIREME pudiera continuar brindando una excelente cooperacion técnica.

145.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE172.R10, mediante la cual recomendd
que el 60.° Consejo Directivo aprobara las modificaciones del Estatuto de BIREME.

Asuntos relativos al personal

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento CE172/24)

146. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité habia examinado las
modificaciones del Estatuto y Reglamento del Personal, que reflejaban las
recomendaciones formuladas por la Comision de Administracion Publica Internacional a
la Asamblea General de las Naciones Unidas. Las modificaciones se habian hecho en aras
de una buena gestién de los recursos humanos y para mantener la uniformidad en las
condiciones de empleo entre la OPS y otros organismos del régimen comdn de las Naciones
Unidas.

147. Ladoctora Luz Marina Barillas (Directora, Departamento de Gestion de Recursos
Humanos, OSP) examind las modificaciones propuestas y sefial6 que la Asamblea General
de las Naciones Unidas habia aprobado un aumento de la escala de sueldos basicos para
las categorias profesional y superior, que también se aplicaria a los puestos de Director,
Director Adjunto y Subdirector de la Oficina. El aumento se habia aplicado ateniéndose al
principio de “sin pérdida ni ganancia”, por lo que no habia producido cambios en el sueldo
neto. El ajuste tendria una repercusion financiera de aproximadamente $1,2 millones al afio
para el sistema de las Naciones Unidas en su conjunto y de menos de $12.000 anuales para
la OPS. La Asamblea General también habia aprobado un aumento de la prestacion por
hijos con discapacidad, pero no habia aprobado un aumento similar en la prestacion por
hijo a cargo. En consecuencia, se modificaria el parrafo 340.2 del Reglamento del Personal
para desvincular el célculo de estas dos prestaciones. Ese ajuste tendria un impacto
financiero de aproximadamente $5.500 para la OPS.

148.  Se propuso un aumento del nimero de dias festivos para el personal de la Oficina
de 10 a 11 dias al afio, para que el personal de la Oficina en Estados Unidos pudiera tener
el 19 de junio (Juneteenth o Dia de la Liberacién) como dia festivo. Las representaciones
podrian elegir un nuevo dia festivo de conformidad con los feriados nacionales de cada
pais. También se propusieron modificaciones para combinar los derechos de licencia de
maternidad y paternidad bajo un solo titulo, “licencia parental”, a fin de promover la
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igualdad de oportunidades profesionales y ofrecer a ambos progenitores la oportunidad de
pasar tiempo con sus hijos después de su nacimiento o adopcion.

149. En el debate que siguid, se agradecidé a la Oficina el reconocimiento de que el
cuidado de los hijos era responsabilidad de ambos progenitores y la garantia de que tanto
los padres como las madres pudieran tomarse tiempo libre para cuidar a sus hijos.

150. Ladoctora Barillas asegur6 al Comité que la Oficina seguiria esforzandose a fin de
que sus politicas fueran mas favorables a la familia, tanto para mantener la competitividad
de la Organizacién como empleador en el mercado laboral como porque era lo correcto.

151. El Director afirmé que la actualizacion del Estatuto y Reglamento del Personal de
la Oficina ofrecia condiciones més equitativas para el personal y permitia a la OPS seguir
siendo competitiva al armonizar sus prestaciones con las de otros organismos de las
Naciones Unidas.

152. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE172.R11, mediante la cual se
confirmaron las modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina y se establecid
el sueldo anual del Director, el Director Adjunto y el Subdirector para el 2023.

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana (documento
CE172/25)

153. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) explicd que el Subcomité habia recibido en marzo
informacion actualizada sobre las iniciativas mas importantes emprendidas en materia de
recursos humanos en el 2022, entre otras la aplicacion de la estrategia revisada de recursos
humanos de la Oficina, conocida como la “Estrategia para el personal 2.0”. En las
deliberaciones del Subcomité sobre el informe, se habia instado a la Oficina a que
fortaleciera los mecanismos de transferencia del conocimiento y a que considerara la
posibilidad de asignar méas recursos humanos a las representaciones de la OPS/OMS a fin
de proporcionar un firme apoyo técnico a nivel de pais.

154. Ladoctora Luz Marina Barillas (Directora, Departamento de Gestion de Recursos
Humanos, OSP) resumi6 la informacion presentada en el informe y sefial6 que en el 2022
la Oficina habia comenzado a usar el médulo de contratacion del sistema de gestion de
recursos humanos Workday. La Oficina habia contratado a la empresa Gallup para que
realizara una segunda encuesta sobre el compromiso del personal, cuyas conclusiones
habian contribuido a la elaboracion de planes de accion para seguir haciendo el seguimiento
y la evaluacion del desempefio institucional. Ademas, la Oficina habia hecho un analisis
de las brechas en materia de aptitudes y competencias, y habia utilizado las conclusiones
para desarrollar nuevas rutas de aprendizaje en las plataformas en linea y promover el
aprendizaje virtual como instrumento costo-eficaz al alcance de todo el personal. Para
facilitar la gestion de recursos humanos, se habia agregado un panel de informacién sobre
recursos humanos en el Sistema de Informacion Gerencial de la OSP.
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155. Ladoctora Barillas destaco algunos datos estadisticos importantes sobre la dotacion
de personal de la Oficina e informo que los funcionarios representaban el 35% del personal,
en tanto que los trabajadores contingentes constituian el 65%. Agregé que, aunque el 51%
de los puestos de plazo fijo en general estaban ocupados por mujeres, todavia no se habia
logrado la paridad entre los sexos en el nivel superior. La Oficina seguia trabajando para
alcanzar ese objetivo. Sefial6 que las politicas favorables a la familia ayudaban a posicionar
a la Organizacion como empleador flexible e inclusivo que promovia el crecimiento
profesional de las mujeres.

156. En el debate que siguio, se elogio a la Oficina por haber hecho un analisis de las
brechas en cuanto a las aptitudes y competencias, y por haber contratado a Gallup para que
realizara una segunda encuesta sobre el compromiso del personal. Se insté a la Oficina a
que siguiera abordando las preocupaciones indicadas en la encuesta. Se recibieron con
satisfaccion los avances realizados en materia de paridad entre los sexos en toda la
Organizacién; no obstante, se considerd importante que la Oficina siguiera tratando de
alcanzar la paridad en los puestos de categoria superior. Se pidio informacién adicional
sobre las metas de la Oficina con respecto a la paridad entre los sexos.

157.  Se sefial6 que el uso cada vez mayor de trabajadores contingentes se debia a las
recientes limitaciones del financiamiento y se expresé apoyo a los esfuerzos de la Oficina
para llenar los puestos vacantes de plazo fijo. A ese respecto, se instd a los Estados
Miembros a que fomentaran que los profesionales nacionales participasen en los procesos
de seleccion para puestos de personal y se instd a la Oficina a que velara por una
representacion equitativa de las distintas nacionalidades en su personal. Los delegados
recibieron con beneplacito los cambios efectuados en el programa de pasantias y
manifestaron la esperanza de que atrajeran nuevo talento a la Organizacion. Por Gltimo, se
instd a la Oficina a que siguiera creando conciencia sobre las politicas en materia de
conducta indebida y los mecanismos de rendicion de cuentas de la Organizacion, tanto en
el personal de la Oficina como en las poblaciones a las que la OPS prestaba servicios.

158. La doctora Barillas aseguré al Comité que la Oficina seguia comprometida a
alcanzar la paridad entre los sexos en los puestos de categoria superior y, por lo tanto,
seguiria promoviendo la capacitacion en materia de liderazgo para las mujeres. Reconocio
la necesidad de dejar de contratar consultores y sefial6 que la Oficina estaba
concentrandose en gran medida en llenar puestos vacantes criticos de plazo fijo. La Oficina
también estaba estudiando otros mecanismos sostenibles para contratar personal de plazo
fijo que pudiera satisfacer las necesidades de los Estados Miembros. Afiadié que, en junio
del 2023, se habia hecho una tercera encuesta sobre el compromiso del personal para dar
seguimiento a los avances realizados desde la encuesta anterior, cuyos resultados se darian
a conocer a los Estados Miembros en el 2024.

159. El Director observé que los gerentes estaban usando los resultados de la encuesta
sobre el compromiso del personal para elaborar planes de accién con el fin de abordar las
cuestiones planteadas. Aunque veia con satisfaccion los avances realizados en materia de
paridad entre los sexos en el personal de la Oficina, esperaba también ampliar la diversidad
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del personal; por ejemplo, contratando a mas personas afrodescendientes y personas
lesbianas, gais, bisexuales y trans. Asimismo, esperaba lograr una representacion mas
equitativa entre los paises y las subregiones. Con respecto a la composicion del personal,
explico que el financiamiento a corto plazo recibido por la Organizacién para responder a
la emergencia de salud causada por la COVID-19 habia influido en el aumento del nimero
de trabajadores contingentes, que habian sido necesarios para proporcionar cooperacion
técnica a los Estados Miembros. Agregé que lo méas probable era que se necesitaran menos
funcionarios administrativos a medida que se modernizaran y automatizaran los procesos.
Dijo que estaba de acuerdo en que la politica revisada en materia de pasantias facilitaria la
participacion de jovenes profesionales de una gama mas amplia de Estados Miembros.
Sefial6 que la Organizacién continuaria esforzandose por aumentar su presencia en los
paises y por lograr una mayor equidad en las representaciones de la OPS/OMS.

160. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Actualizacién sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso sexuales
en la OPS (documento CE172/26)

161.  El sefior Philip MacMillan (Gerente, Oficina de Etica, OSP) present6 un panorama
del documento CE172/26 y sefialé que la politica de la OPS para la prevencion de la
explotacion y el abuso sexuales publicada en abril del 2021 se habia actualizado varias
veces. Sin embargo, esas actualizaciones eran medidas provisionales hasta que se elaborara
una nueva politica integral que abarcara todas las formas de conducta sexual indebida en
las que estuvieran implicados funcionarios de la OPS o cualquier persona que colaborara
con la Organizacion dentro o fuera del lugar de trabajo. Informé que se habian tomado
varias medidas para promover una cultura ética en la OPS y ayudar a prevenir la
explotacion y el abuso sexuales, pero que era necesario hacer mas para subrayar la politica
de tolerancia cero de la Organizacion ante todas las formas de conducta sexual indebida,
lograr que las victimas y los testigos se sintieran comodos al denunciar tales actos, realizar
investigaciones oportunas, ofrecer servicios eficaces centrados en las victimas y exigir la
rendicion de cuentas de los perpetradores.

162. Con ese fin, la Oficina, entre otras medidas, habia designado puntos focales en
todas las representaciones, habia realizado actividades de capacitacion y concientizacion,
y habia tomado medidas para facilitar la denuncia de la explotacién y el abuso sexuales,
incluido el restablecimiento del componente telefonico del servicio de ayuda de la
Organizacién, con operadores en vivo que hablaban los cuatro idiomas oficiales de la OPS.
Tambien se habia fortalecido el proceso de investigacion de las denuncias. La Oficina
seguia verificando los antecedentes de quienes se presentaban en busca de empleo en la
Organizacion y exigia que todo el personal tomara el curso de las Naciones Unidas sobre
prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso sexuales. Mas adelante se
elaboraria una nueva politica sobre la conducta sexual indebida y se formularia una
estrategia integral para prevenirla y responder ante ella, incluso con una evaluacién
de riesgos.
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163. Enel debate que siguid, se elogio a la Oficina por su compromiso con la prevencion
y la respuesta en relacion con la explotacion, el abuso y el acoso sexuales. Los delegados
acogieron con benepléacito los esfuerzos realizados hasta ese momento para prevenir el
abuso y la explotacion sexuales y responder a ellos, y elogiaron la elaboracién de la nueva
politica integral sobre todas las formas de conducta sexual indebida. Se inst6 a la Oficina
a que ampliara la definicion de “beneficiario” en la politica para incluir a cualquier persona
en lugares donde trabajaran funcionarios o colaboradores de la OPS.

164. Se expresé apoyo a un enfoque orientado a las victimas que abordara las
consecuencias a largo plazo para la salud fisica y mental de la conducta sexual indebida
para las victimas individuales y las comunidades. Se sefial6 que los casos de explotacion,
abuso 0 acoso sexuales a menudo no se denunciaban debido al estigma social, el temor a
las represalias y la falta de conocimiento de los mecanismos de denuncia, y se elogiaron
los esfuerzos de la Oficina para facilitar las denuncias e investigarlas. Se inst6 a la Oficina
a que prosiguiera sus esfuerzos, incluso mediante la colaboracion continua con la OMS 'y
todo el sistema de las Naciones Unidas, a que diera a conocer las ensefianzas obtenidas y a
que adoptara un enfoque sistematico centrado en las victimas. Se inst6 a la Oficina a que
colaborara con la OMS para cubrir los puestos vacantes de coordinador regional y puntos
focales en la Sede de la OPS y en la Republica Bolivariana de Venezuela.

165. Se pidio informacién sobre la reorganizacion del grupo de trabajo
multidisciplinario de la Oficina sobre la prevencion y la respuesta frente a la explotacion,
el abuso y el acoso sexuales, y sobre los planes para ampliar la verificacion de antecedentes
a fin de abordar las limitaciones del sistema “Clear Check” de las Naciones Unidas.

166. EIl sefior MacMillan explicé que la Oficina se proponia formular una politica
integral que abarcara todas las formas de conducta sexual indebida que pudieran producirse
dentro y fuera de la Organizacién. La Oficina también estaba trabajando para abordar los
temores de represalias y otras preocupaciones que pudieran desalentar a las victimas a
denunciar la conducta sexual indebida. El sefior MacMillan afirmé que la Oficina se habia
comprometido a proteger tanto a su personal como a las personas de las comunidades con
las que trabajaba. En cuanto a la reorganizacion del grupo de trabajo multidisciplinario,
explic que su composicion se ampliaria para incluir representantes de la red de puntos
focales sobre el tema, asi como representantes del programa de inmunizacion y otros
programas orientados a la comunidad que se considerara que entrafiaban un mayor riesgo
de incidentes de explotacion, abuso o0 acoso sexuales. Con respecto a la verificacion de
antecedentes, informo que la Oficina tenia previsto asociarse con una organizacion externa
para realizar la verificacion de antecedentes penales y estaba terminando de preparar el
contrato con una empresa con ese fin. Aclaro que la Oficina estaba avanzando por su cuenta
para cubrir los puestos vacantes en la Sede de la OPS y en la Republica Bolivariana de
Venezuela, ya que en el proceso de seleccion mundial emprendido por la OMS no se habia
encontrado ningun candidato que tuviera el perfil profesional y los conocimientos de
espafol necesarios. Sefialo que habia cinco candidatos excelentes.
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167. EIl Director observa que, si bien la explotacion, el abuso y el acoso sexuales podian
ocurrir en cualquier entorno, habia ciertas situaciones de vulnerabilidad en las que el riesgo
era intrinsecamente mayor, como en emergencias u otras crisis. Subrayé que era esencial
velar por que nadie temiera represalias o considerara que las denuncias de conducta sexual
indebida no se fueran a tratar con seriedad, a fondo y con transparencia. Afiadio que la
Oficina estaba difundiendo informacion y proporcionando capacitacion para que el
personal y los colaboradores supieran los comportamientos que eran aceptables y los que
no lo eran.

168. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS
(documento CE172/27)

169. La sefiora Carolina Bascones (Secretaria General, Asociacion de Personal de la
OPS/OMS) reafirmé el compromiso del personal de la Oficina con la misién de
la Organizacion y destaco los temas que la Asociacion de Personal deseaba presentar al
Comité Ejecutivo, entre ellos el sistema de resolucion de conflictos de la Organizacion,
lasalud y el bienestar del personal, y la evaluacion del desempefio. Sefiald6 que la
Asociacion de Personal creia que era necesario reestructurar el actual sistema de resolucion
de conflictos, a fin de prestar especial atencion a la prevencion y la mediacion y de que las
acciones judiciales fueran un recurso de ultima instancia. Con respecto a la salud y el
bienestar del personal, la Asociacion de Personal acogia con beneplécito la mayor atencion
prestada a la salud mental del personal y esperaba que se siguiera dando prioridad y mayor
visibilidad a este asunto. La Asociacion de Personal se habia comprometido a apoyar las
medidas institucionales adoptadas para promover y proteger la salud mental.

170. La Asociacion de Personal consideraba que la evaluacion del desempefio era
fundamental para la adopcion de decisiones en materia de personal y apoyaba el
instrumento de evaluacion. Sin embargo, la Asociacién creia que las evaluaciones del
desempefio podrian mejorarse fortaleciendo la capacidad de los supervisores para trabajar
de manera racional, coherente y transparente. La sefiora Bascones sefialé que todos en la
Organizacién se beneficiarian de la priorizacion de la diversidad, la equidad y la inclusién
en los procesos de evaluacion del desempefio. Con respecto a la equidad de género, la
Asociacion de Personal apoyaba desde hacia mucho tiempo la paridad y acogia con
beneplacito los esfuerzos del Departamento de Gestion de Recursos Humanos al respecto.
Aunque los indicadores parecian estar mejorando, las estadisticas no reflejaban las
diferencias en cuanto al tiempo que tardaban las mujeres y los hombres en ser ascendidos,
por lo que era necesario examinar mas detenidamente las variables que explicaban esas
diferencias. La sefiora Bascones observd en ese sentido que las responsabilidades
familiares no eran la Unica variable en juego.

171. En el debate que siguid, los delegados expresaron su agradecimiento al personal
por su dedicacion a la labor de la Organizacion, en particular durante la pandemia y en el
periodo de transicion posterior a la pandemia, y agradecieron a la Asociacion de Personal
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su intervencion positiva y sus recomendaciones constructivas. Se insté a la Oficina a que
prestara la debida atencion a las cuestiones planteadas y a las recomendaciones formuladas
por la Asociacion de Personal, especialmente en relacion con la posibilidad de emprender
una campafia sobre los “testigos pasivos” como parte de los esfuerzos para combatir el
acoso sexual.

172. El Director elogid a la Asociacion de Personal por su eficaz representacion del
personal de la Oficina, y sefial6é que la Asociacion de Personal y él habian adoptado una
agenda comun al comienzo de su mandato y estaban estudiando conjuntamente la mejor
manera de abordar las cuestiones planteadas por el personal. Explicé que la Oficina estaba
revisando el sistema de resolucion de conflictos con miras a mejorar los procesos y lograr
que el sistema funcionara de la manera mas fluida y transparente posible. Estuvo de
acuerdo en que era importante dar prioridad a la prevencién y la solucién de problemas
para evitar litigios. A fin de mejorar la evaluacion del desempefio, la Oficina estaba
trabajando con el propésito de fortalecer la capacidad de los supervisores para determinar
de manera objetiva si se habian cumplido o superado las expectativas del desempefio e
indicar las debilidades que debian abordarse. El Director reafirmd la importancia de prestar
atencion a la salud mental del personal y subray6é que deseaba garantizar que todo el
personal se sintiera respetado, comodo y feliz en su trabajo.

173. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
Asuntos de informacion general

Actualizacién sobre la pandemia de COVID-19 en la Region de las Ameéricas
(documento CE172/INF/1)

174. Hubo dos presentaciones sobre este tema, una a cargo del doctor Marcos Espinal
(Subdirector interino, OSP) y la otra a cargo del doctor Ciro Ugarte (Director,
Departamento de Emergencias de Salud, OSP). El doctor Ugarte comenzé sefialando que,
aunque la COVID-19 ya no era una emergencia de salud publica de importancia
internacional, la mayoria de los paises de la Regién todavia estaban lidiando con la
enfermedad. Si bien el nimero de casos y muertes en la Region habia disminuido
considerablemente, la evolucion del SARS-CoV-2 no se habia estabilizado en un patron
predecible y cabia prever que aparecieran nuevas variantes. Al mismo tiempo, se estaban
transmitiendo menos datos sobre la secuenciacion del virus, lo cual dificultaba la
identificacion de nuevas variantes.

175. El doctor Ugarte resefié las medidas adoptadas por la Organizacién para brindar
apoyo a los Estados Miembros durante la pandemia y destacé algunas de las ensefianzas
extraidas, entre ellas la importancia de la informacién proactiva sobre epidemias y la
vigilancia integrada, las redes de laboratorios, los sistemas de salud resilientes, los
mecanismos regionales para la produccion y distribucion de vacunas, y el enfoque de
“Una salud”, centrado en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente. Con respecto a las medidas futuras, destacé la necesidad de actualizar los
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planes de preparacion para pandemias incorporando las ensefianzas obtenidas en los
examenes nacionales posteriores a la accion. También destaco la importancia de fortalecer
la comunicacién de riesgos, la participacion comunitaria y las estrategias de gestion
de infodemias.

176. El doctor Espinal describio el impacto de la pandemia en los programas y sistemas
de salud, y proporcioné informacion actualizada sobre la vacunacion contra la COVID-19
en la Regidn. Al respecto, sefialo que la tasa general de vacunacién habia llegado al 71%.
Inform6 que las encuestas mundiales rapidas de la OMS sobre la continuidad de los
servicios de salud esenciales durante la pandemia’ habian mostrado que el 67% de los
paises seguian notificando interrupciones en la prestacion de servicios de atencion de salud
a fines del 2022 e incluso interrupciones graves en algunos lugares. Por lo tanto, era
evidente que la Region seguia lidiando con los efectos de la pandemia de COVID-19.
En ese sentido, sefial6 que dos de los cinco pilares estratégicos del Director se centraban
en la recuperacién de los programas de salud prioritarios tras el impacto de la pandemiay
la construccion de sistemas de salud resilientes basados en la atencion primaria de salud.
En cuanto al camino por delante, destaco la necesidad de aplicar las ensefianzas de la
pandemia, seguir adaptando la cooperacion técnica para promover la recuperacion y
continuar trabajando con el fin de construir sistemas de salud resilientes.

177. En el debate que siguid, los delegados agradecieron el apoyo de la Oficina durante
la pandemia y reconocieron la necesidad de seguir adoptando medidas para reducir la
transmision del SARS-CoV-2 y prevenir la morbimortalidad por COVID-19. Asimismo,
pusieron de relieve diversas medidas que se estaban adoptando en sus paises con ese fin.
También se hizo hincapié en la importancia de abordar los efectos persistentes de la
pandemia en los sistemas de salud y de atencion, y de alcanzar la autosuficiencia regional
en cuanto al suministro de vacunas, equipo de proteccion personal y otros articulos criticos.
Se propuso incluir la vacunacion contra la COVID-19 en los programas de inmunizacion
sistematica, para lo cual era necesario que las vacunas pudieran obtenerse facilmente por
medio del Fondo Rotatorio. Un representante de la Asociacion Interamericana de
Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS) destacd la importancia de la vigilancia del
SARS-CoV-2 y otros agentes infecciosos en las aguas residuales, asi como la necesidad de
aumentar la capacidad en esa esfera.

178. Varios delegados subrayaron la necesidad de fortalecer la capacidad de desarrollo
y produccién de vacunas y otras tecnologias sanitarias en la Regidn. Se sefial6 que, en la
seccion del informe sobre las medidas necesarias para mejorar la situacion, no se
mencionaban las iniciativas encaminadas a promover la produccion local de vacunas y
tecnologias sanitarias, y se solicitd a la Oficina que explicara las razones de esa omision.
También se le pidié que aclarara las razones por las cuales el nimero de muertes por
COVID-19 en la Region de las Americas habia sido desproporcionadamente alto en
relacidn con el nimero de casos. Se elogié a la Oficina por haber encargado una evaluacion

7 Véase: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS continuity-survey-2023.1.
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independiente de la respuesta a la pandemia de COVID-19 y por su compromiso con la
transparencia y la rendicion de cuentas.

179. EIl doctor Ugarte explicé que la falta de proporcion entre el nimero de casos y
muertes estaba relacionada con el aumento del uso de pruebas de la COVID-19 en el hogar.
Si bien se seguian notificando las muertes por COVID-19 a los sistemas nacionales de
vigilancia, no se notificaban muchos casos detectados con pruebas en el hogar. Ademas,
algunos paises ya no notificaban los casos hospitalizados. Esa situacion explicaba la
desproporcion entre el nimero notificado de casos y de muertes. Sefial6 que la falta de
notificacion dificultaba la deteccion rapida de aumentos repentinos de los casos, lo cual
podia llevar a una mayor mortalidad. Por lo tanto, la Oficina hacia hincapié en la necesidad
de continuar la vigilancia y la notificacion de casos de COVID-19.

180. El doctor Espinal asegurdé a los Estados Miembros que la Oficina seguia firmemente
comprometida a apoyar la produccion local de vacunas y otros insumos y tecnologias
sanitarias. Afirmo que la pandemia habia demostrado claramente la necesidad de evitar la
dependencia de fuentes de fuera de la Region, en particular dado que, a través de la
cooperacion Sur-Sur, Norte-Sur y triangular, la Regidn tenia la capacidad de producir los
insumos que necesitaba. Con respecto a la posibilidad de conseguir vacunas contra la
COVID-19 por medio del Fondo Rotatorio para los programas de inmunizacion
sistematica, informo que la Oficina estaba analizando la demanda con miras a garantizar
un suministro adecuado de vacunas. En cuanto a la evaluacion externa de la respuesta a la
pandemia, sefialé que todas las entidades de la Oficina participaban en la preparacién de
un plan de accion para abordar las recomendaciones surgidas de la evaluacion.

181. EIl Director agreg6 que la evaluacion externa habia sido una de varias medidas
adoptadas para aumentar la transparencia y la rendicion de cuentas. Elogié a los Estados
Miembros por sus esfuerzos para responder de manera apropiada a la pandemia y los instd
a que encargaran sus propias evaluaciones externas. Sefialé que la Regidn tenia una
oportunidad unica de determinar las medidas que habian funcionado y las que no, a fin de
estar mejor preparada para hacer frente a pandemias futuras.

182. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS (documento
CE172/INF/2)

183. El sefior Miguel Rodriguez (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité habia examinado una version
anterior del informe. EI Subcomité habia agradecido a la Oficina sus esfuerzos para
mantener informados a los Estados Miembros sobre el avance de los diversos procesos
mundiales y para facilitar su participacion en las consultas mundiales y regionales con el
fin de lograr un consenso regional sobre las cuestiones que se debatian. Asimismo, el
Subcomité habia elogiado los esfuerzos de la Oficina para aumentar el intercambio de
informacidn pertinente y mejores practicas de la Regién con la OMS. Se consideraba
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importante mostrar la manera en que el trabajo de la Regidn contribuia a los resultados de
salud a nivel mundial. Se habia propuesto que los futuros informes incluyeran un analisis
de los efectos de las decisiones mundiales en la Region.

184. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacién, Presupuesto y
Evaluacion, OSP) present0 el informe, que contenia una actualizacion sobre oportunidades
y cuestiones estratégicas de alto nivel relacionadas con la colaboracion entre la OPS y la
OMS. Sefial6 que en el informe se proporcionaba informacion sobre las consultas en curso
acerca de importantes cuestiones mundiales relacionadas con la preparacion y respuesta
ante emergencias, como las que se estaban tratando en el Grupo de Trabajo sobre las
Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional y el Organo de Negociacion
Intergubernamental, encargados de redactar y negociar un nuevo instrumento internacional
sobre prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias. Informé al Comité que la
Oficina organizaria una reunién regional en Washington, D.C., del 10 al 12 de julio del
2023, a fin de proporcionar informacion y ayudar a los Estados Miembros a prepararse para
las reuniones del Grupo de Trabajo y del Organo de Negociacion Intergubernamental que
se celebrarian en julio en Ginebra.

185. En el informe también se proporcionaba informacion sobre la labor del Grupo de
Tareas Versétil de los Estados Miembros sobre el fortalecimiento de la gobernanza
presupuestaria, programatica y financiera de la OMS, en el que los Estados Miembros de
la Region de las Américas participaban activamente. El sefior Maza record6 que, en la
76.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo del 2023, los Estados Miembros
habian aprobado el establecimiento de un mecanismo de reposicion de fondos para la OMS,
cuyo objetivo era aumentar la flexibilidad del financiamiento a fin de que la Organizacion
pudiera responder mejor a las prioridades de los Estados Miembros y abordar los
programas cronicamente subfinanciados. EI mecanismo se instituiria por medio de varias
rondas de inversiones a partir del 2024. Antes de la primera ronda se celebrarian consultas
sobre el 14.° Programa General de Trabajo de la OMS, que abarcaria el periodo 2025-2028.
Se instaba a los Estados Miembros de la OPS a que participaran activamente en esas
consultas.

186. En el debate que siguio, los delegados agradecieron a la Oficina sus esfuerzos para
mejorar la gobernanza, la rendicidn de cuentas, la transparencia y la colaboracién en la
Region y a nivel mundial, y para promover un mayor didlogo con la OMS sobre cuestiones
de importancia fundamental. Asimismo, los delegados elogiaron los esfuerzos de la Oficina
para facilitar la participacion de los Estados Miembros de la Region de las Américas en los
diversos procesos mundiales de negociacién y consulta en curso, y acogieron con
beneplacito la consulta regional que se celebraria en julio. Se consideraba crucial que la
Oficina siguiera ofreciendo oportunidades para que los Estados Miembros entablaran un
didlogo y trabajaran con el fin de consolidar las posiciones regionales. Se sefialé que la
Region de las Américas estaba en una posicion Unica para contribuir a los esfuerzos
encaminados a fortalecer la preparacion y respuesta ante emergencias, y reconfigurar la
estructura de la salud publica mundial.
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187. Se instd a la Oficina a que siguiera colaborando estrechamente con la Secretaria de
la OMS y los Estados Miembros con el proposito de fortalecer la labor en los paises.
Se pidi6 informaciéon actualizada sobre la labor del Grupo “Accion para Resultados”
y otras medidas encaminadas a profundizar el impacto en los paises.

188. EIl sefior Maza asegurd al Comité que la Oficina seguiria proporcionando
informacion y facilitando la participacion de los Estados Miembros de la OPS en las
consultas mundiales. Reiter6 la importancia de la participacion regional en las
deliberaciones sobre el 14.° Programa General de Trabajo, que estableceria las prioridades
de la OMS para los préximos cinco afios y tendria implicaciones para las prioridades
regionales. Por lo tanto, se necesitaban aportes de los Estados Miembros de la Region de
las Américas para que se reflejaran las prioridades y las necesidades regionales.
Con respecto al Grupo “Accion para Resultados”, sefiald que el 60% del aumento del
20% de las contribuciones sefialadas de la OMS (véanse los parrafos 60 al 70 mas arriba)
se usaria para fortalecer las capacidades a nivel de pais. La Oficina estaba trabajando con
la Secretaria de la OMS con el fin de analizar la presencia actual de la Organizacion en los
paises y detectar las brechas; en el préximo informe se presentaria mas informacion sobre
cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS.

189. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP) dijo
que la Oficina era consciente de la complejidad de las consultas sobre el Organo de
Negociacion Intergubernamental y las enmiendas al RSI, razén por la cual el Director habia
convocado la reunion regional presencial de julio. Sefialé que se habia invitado a
representantes de ministerios de salud y de relaciones exteriores, y reafirmé la importancia
de trabajar para lograr un consenso regional sobre las diversas cuestiones que se estaban
debatiendo en relacion con la preparacion y respuesta frente a emergencias y la estructura
de la salud publica mundial.

190. El Director reafirm6 su compromiso de fortalecer la presencia de la OPS en los
paises y sefiald que las representaciones de la OPS/OMS vya tenian capacidad para
proporcionar cooperacion técnica. No obstante, todavia quedaba margen para mejoras.
La Oficina estaba trabajando con el fin de detectar y abordar las deficiencias a ese respecto
y estaba participando en conversaciones con la Secretaria de la OMS sobre la forma en que
podria usarse el aumento del financiamiento de la OMS a nivel de pais para fortalecer la
capacidad técnica de las representaciones de la OPS/OMS.

191. EIl Director sefialé que, dada la complejidad de las cuestiones planteadas y las
dificultades que enfrentaban algunos paises para participar en las consultas mundiales, se
habia propuesto que la aprobacion de las enmiendas al RSI y el nuevo instrumento sobre
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias se pospusiera hasta el 2025.
Sin embargo, creia que los Estados Miembros tenian una oportunidad Unica para tomar
medidas y realizar los avances necesarios en el 2023 y el 2024 a fin de que el mundo
estuviera preparado para responder a la proxima emergencia de salud publica de
importancia internacional. Esperaba que, en la reunion de julio, los Estados Miembros
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pudieran avanzar hacia el consenso y que la Region de las Americas pudiera presentar una
posicion regional unificada en la Asamblea Mundial de la Salud en el 2024.

192. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (documento CE172/INF/3)

193. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP)
presentd el informe, que contenia informacidn actualizada sobre los eventos agudos de
salud puablica en la Region y los avances de los Estados Partes en el cumplimiento de los
requisitos relativos a las capacidades bésicas establecidos en el Reglamento Sanitario
Internacional del 2005 (el Reglamento o RSI), asi como los requisitos administrativos y de
gobernanza. Informé que, entre el 16 de julio del 2022 y el 31 de marzo del 2023, se habian
detectado y evaluado 122 eventos agudos de salud publica de posible importancia
internacional en la Regidn, de los cuales 76 habian sido corroborados y el 80% se habian
atribuido a amenazas infecciosas. Los 35 Estados Partes de la Region habian cumplido la
obligacion de presentar su informe anual sobre la aplicacion del RSI a la 76.2 Asamblea
Mundial de la Salud.

194. El doctor Ugarte instd encarecidamente a todos los Estados Partes de la Region a
que designaran profesionales nacionales para su inclusion en la lista de expertos del RSI,
en la que figuraban 456 profesionales, 103 de los cuales eran de 11 paises de la Region.
Recordd que la futura gobernanza y aplicacion del RSI estaban relacionadas con los
procesos en curso del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas al RSI y el Organo de
Negociacién Intergubernamental, encargados de redactar y negociar un nuevo instrumento
internacional sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias. Se habian
propuesto unas 307 enmiendas al RSI. Se instd encarecidamente a los Estados Partes de la
Regidn a que participaran activamente en las negociaciones y en la reunion organizada por
la Oficina sobre el tema, que se celebraria del 10 al 12 de julio del 2023 (véase el parrafo
186 mas arriba).

195. El Comité Ejecutivo reafirmo el papel central del RSI en la arquitectura sanitaria
mundial. No obstante, se reconocio que la pandemia de COVID-19 y otros brotes recientes
habian revelado deficiencias que debian abordarse. Se consideraba que un cumplimiento
mas estricto del RSI y una mayor solidaridad internacional eran fundamentales para la
prevencion, la preparacién y la respuesta frente a futuras emergencias sanitarias
internacionales, incluidas las pandemias. Se insto a los Estados Miembros a que reforzaran
su uso del marco de evaluacion y seguimiento del RSI. Se pidi6 a la Oficina que comentara
las razones que podrian explicar por qué la Region habia notificado méas de un tercio de
todos los eventos agudos de salud publica de posible importancia internacional a
nivel mundial.

196. Seagradecieron los esfuerzos de la Oficina para brindar apoyo a los Estados Partes
de la Region en la aplicacion y el cumplimiento del RSI, incluso por medio de reuniones
regionales sobre el proceso de autoevaluacién. También se elogiaron los esfuerzos de la
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Oficina para facilitar la participacion en el proceso de revision del RSI. Se considero
esencial que todos los Estados Miembros participaran a fin de crear un consenso regional
y, en ultima instancia, mundial. A ese respecto, se sefialdo que las limitaciones de los
recursos técnicos y la capacidad de algunos paises, en particular los pequefios Estados
insulares en desarrollo, obstaculizaban su plena participacion. Se expresd preocupacion
acerca de la celeridad del proceso de revision y se subrayd la necesidad de disponer de
tiempo suficiente para celebrar consultas nacionales sobre cuestiones complejas. Se
consideraba esencial contar con suficiente tiempo para llegar a un acuerdo sobre enmiendas
realistas y lograr el mayor grado posible de consenso.

197.  Se subray6 que las enmiendas al RSI debian garantizar el respeto de la soberania
nacional y ser compatibles tanto con otros articulos del RSI como con el nuevo instrumento
sobre prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias. Se destaco la necesidad de
que hubiera sinergias entre el Grupo de Trabajo del RSI y el Organo de Negociacion
Intergubernamental. Se sugirié que las enmiendas propuestas para cada articulo se
consolidaran y se distribuyeran antes de la proxima reunion del Grupo de Trabajo con el
objetivo de facilitar las deliberaciones. Se hizo hincapié en que, mientras las negociaciones
estaban en curso, debian proseguir los esfuerzos para fortalecer las capacidades basicas del
RSl y aplicar el Reglamento vigente. Se inst6 a la Oficina a que siguiera brindando apoyo
a los paises a ese respecto.

198. En respuesta, el doctor Ugarte explicd que se habia reconocido que la Region de
las Américas era una de las regiones de la OMS con las tasas mas altas de notificacion de
eventos agudos de salud publica de posible importancia internacional. Se proporcionarian
mas analisis e informacion al respecto al 60.° Consejo Directivo. Subrayé que la Oficina se
habia comprometido a proporcionar a los Estados Partes de la Region informacion y
analisis sobre las enmiendas propuestas al RSI. Reiterd la importancia de la participacién
en la proxima reunion regional y dijo que era importante lograr un consenso regional antes
de las deliberaciones que tendrian lugar en Ginebra.

199. El Director sefiald que el hecho de que los Estados Parte de la Region hubieran
notificado 122 eventos agudos de salud publica de posible importancia internacional —el
35% de los 350 eventos notificados en todo el mundo— daba fe de la capacidad de los
paises de la Region para detectar posibles amenazas para la salud pablica. En su opinién,
la notificacion excesiva era preferible a la notificacion insuficiente. Invit a todos los
Estados Miembros de la Regidn a participar en la reunién regional que se celebraria en
julio y sefialo que seria especialmente importante que los paises que no tenian una
representacion en Ginebra participaran activamente.

200. El Comite Ejecutivo tomo nota del informe.
Estado del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (documento CE172/INF/4)

201. Ladoctora Suzanne Serruya (Directora, Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva) recordé que, en la 30.2 Conferencia Sanitaria
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Panamericana, celebrada en el 2022, se habia solicitado a la Oficina que preparara un
informe sobre el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en la Region. En el
informe se sefialaba que, si bien la cobertura de esos servicios se habia ampliado en la
mayoria de los paises, seguia habiendo obstaculos en cuanto al acceso, en particular para
los grupos en situacion de vulnerabilidad, lo cual daba lugar a peores resultados en materia
de salud reproductiva en esos casos. En el informe se destacaba la necesidad de abordar las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y de mejorar el
acceso, especialmente en el nivel de la atencion primaria. También se sefialaba la necesidad
de establecer marcos regulatorios y politicas integrales para proteger los derechos sexuales
y reproductivos; trabajar con otros sectores con el fin de abordar los determinantes sociales
que afectaban la salud sexual y reproductiva, y proveer financiamiento suficiente y
sostenible para la ejecucion de intervenciones de salud sexual y reproductiva
costo-eficaces.

202. ElI Comité Ejecutivo recibié con satisfaccion el informe, que proporcionaba
informacién util y recomendaciones que servirian de base para la accion de los Estados
Miembros y de la Oficina. EI Comité reconocio la necesidad de garantizar el acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, y de proteger los derechos sexuales y
reproductivos como parte de los esfuerzos para empoderar a las mujeres y las nifias,
mejorar su salud y supervivencia, y lograr la equidad y la igualdad de género.
Los delegados destacaron la necesidad del acceso a una gama completa de servicios de
salud sexual y reproductiva, entre ellos la planificacion familiar y los anticonceptivos, el
aborto seguro y la proteccién contra la infeccion por el VIH y otras infecciones de
transmision sexual.

203.  Se subrayo6 la necesidad de proseguir los esfuerzos para reducir los embarazos no
deseados, en particular en las adolescentes. Se sefial6 que el embarazo no deseado era un
fendmeno multicausal que requeria un enfoque intersectorial que tuviera en cuenta sus
determinantes sociales, en particular la violencia de género. Se destaco la importancia de
adoptar un enfoque de la cuestion basado en los derechos y de que la poblacién adolescente
participara en la formulacion de politicas e intervenciones relacionadas con su salud sexual
y reproductiva. Se propuso que se afiadiera al informe una recomendacion relativa al uso
de tecnologias digitales para la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva.
También se sugiri6 que los Cuerpos Directivos siguieran debatiendo el tema y que se
preparara un informe anual, centrado cada afio en un aspecto particular de la salud sexual
y reproductiva.

204. La doctora Serruya agradeci6 a los Estados Miembros sus observaciones y
sugerencias, asi como su participacion en las consultas sobre el informe.

205.  El Director estuvo de acuerdo en que el acceso integral de todas las mujeres y nifias
a servicios de salud sexual y reproductiva era fundamental para avanzar hacia una mayor
equidad de género en la Regién. Acogié favorablemente la sugerencia de que se preparara
un informe anual centrado en temas especificos y afirmo que la Oficina incorporaria la
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propuesta relativa al uso de tecnologias digitales en la version revisada del informe que se
presentaria al 60.° Consejo Directivo.

206. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Plan de accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y las
medidas posteriores a la eliminacion 2016-2022: Informe final (documento CE172/INF/5)

207.  El doctor Massimo Ghidinelli (Director interino, Departamento de Prevencion,
Control y Eliminacion de Enfermedades Transmisibles, OSP) present6 el informe final,
que contenia una vision general de los avances realizados en la ejecucion del Plan de
accion para la eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas
posteriores a la eliminacion 2016-2022. Explicé que la pandemia de COVID-19 habia
afectado la prestacion de servicios de salud, entre ellos la prevencion y el control de
enfermedades infecciosas desatendidas, y habia sumido en la pobreza o la pobreza extrema
a un numero cada vez mayor de personas, con lo cual se habia retrocedido varios decenios.
A pesar de los desafios, se habian logrado algunos avances, como el logro completo de 4
de los 26 indicadores del plan de accion. Otros éxitos consistian en la eliminacion del
tracoma causante de ceguera y la rabia humana transmitida por el perro en un pais. En el
periodo de recuperacion posterior a la COVID-19, se necesitaban mayores esfuerzos
multisectoriales para eliminar las enfermedades infecciosas desatendidas seleccionadas y
encaminarse nuevamente hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

208. EI Comité Ejecutivo acogi6 con satisfaccion los avances realizados, al tiempo que
reconocio los desafios surgidos de la pandemia de COVID-19, que habia interrumpido la
prestacion de servicios, el diagnéstico temprano y la vigilancia continua de las
enfermedades, y habia exacerbado los factores de riesgo de enfermedades infecciosas
desatendidas, como la pobreza y la desigualdad de ingresos, entre otros determinantes
sociales de la salud. Se sefial6 que el aumento de la resistencia a los antimicrobianos era
motivo de preocupacion y se subrayd la necesidad del uso responsable de estos
medicamentos. Se instd a los Estados Miembros a que ejecutaran planes de accion
nacionales sostenibles que promovieran enfoques multisectoriales integrados e hicieran
hincapié en medidas de prevencion y control, como las medidas relacionadas con el agua,
el saneamiento y la higiene. Se destac6 la importancia del Fondo Estratégico para facilitar
la adquisicion de medicamentos para enfermedades infecciosas desatendidas, se elogiaron
la labor y el liderazgo de la Oficina, y se aplaudio la integracion de consideraciones sobre
la equidad y el género en el apoyo técnico de la Oficina.

209.  Se reconocio que aun guedaba mucho por hacer para alcanzar los objetivos de
eliminacion de enfermedades infecciosas desatendidas. Se consideraba que la iniciativa de
la OPS para la eliminacion de enfermedades® era un marco Util para acelerar el progreso
hacia ese objetivo. Se propuso gque la Oficina redactara un nuevo plan de accién, para su

8 Véanse el documento CD57/7 y la resolucién CD57.R7 (2019).
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consideracion por los Cuerpos Directivos en el 2024, a fin de mantener la continuidad de
las actividades encaminadas a eliminar las enfermedades infecciosas desatendidas.

210.  El doctor Ghidinelli agradecié los comentarios de los Estados Miembros y explico
que se habia hecho un examen minucioso con el fin de determinar la posibilidad de eliminar
las enfermedades infecciosas desatendidas prioritarias para el 2030. Se habia determinado
que 12 de 20 enfermedades podrian eliminarse para ese afio. En vez de elaborar un nuevo
plan de accion, la Oficina habia optado por incluir esas 12 enfermedades en la iniciativa
para la eliminacion de enfermedades (véanse los parrafos 231 al 234 més adelante), que
proporcionaba orientacion sobre las medidas que debian adoptarse a nivel de pais.

211. El Director acogio con satisfaccion el compromiso de los Estados Miembros con la
eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y afirmo que habia instrumentos
eficaces para hacerles frente. Agregd que podian usarse los fondos de compras de la
Organizacidn para apoyar a los Estados Miembros en las tareas de eliminacion. Reconocio
que las actividades para eliminar estas enfermedades se habian interrumpido a raiz de la
pandemia de COVID-19 y subrayé que era momento de tomar medidas para acelerar el
proceso. Estuvo de acuerdo en que era fundamental adoptar un enfoque multisectorial para
abordar los determinantes sociales y econdémicos de la salud que constituian factores de
riesgo de enfermedades infecciosas desatendidas, en particular en los grupos en situacion
de vulnerabilidad. Sefial6 que la eliminacion de estas enfermedades no atraia en general
mucho apoyo financiero y agradecio a los paises que habian proporcionado financiamiento
con ese fin.

212. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Estrategia y plan de accién para fortalecer el control del tabaco en la Region de las
Américas 2018-2022: Informe final (documento CE172/INF/6)

213. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades
No Transmisibles y Salud Mental, OSP) resumi6 el contenido del informe y sefial6 que el
consumo de tabaco seguia siendo un importante problema de salud publica y el principal
factor de riesgo prevenible de las enfermedades no transmisibles (ENT). Agregd que,
durante la pandemia de COVID-19, quienes consumian tabaco habian tenido un mayor
riesgo de enfermedad grave y muerte. Informd que se habia avanzado en las cuatro lineas
estratégicas de accion y en nueve de los 10 indicadores de la estrategia y plan de accién,
aunque ninguno se habia cumplido por completo. La injerencia de la industria tabacalera,
asi como la falta de los recursos necesarios o las dificultades para establecer un enfoque
multisectorial en varios paises, habian obstaculizado el progreso. Se necesitaban mas
esfuerzos, en particular para regular los cigarrillos electrénicos y otros productos nuevos
de tabaco, establecer regulaciones para lograr entornos completamente libres de humo de
tabaco, aumentar los impuestos al tabaco y prevenir la interferencia de la industria en las
medidas de control.
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214. En el debate que siguid, los delegados describieron las medidas que se estaban
adoptando en sus paises para controlar el consumo de tabaco, como el aumento de los
impuestos sobre los productos de tabaco, la prohibicion de la publicidad del tabaco, el uso
de advertencias graficas sobre los efectos en la salud y los esfuerzos para prevenir el
consumo de tabaco en la poblacidon joven. Se sefialdo que las intervenciones eficaces
de control del tabaco debian tener en cuenta el contexto nacional y local. También se sefial6
que, aunque la prevalencia del consumo de tabaco estaba disminuyendo, el nimero de
personas que fumaban seguia aumentando en todo el mundo, lo cual provocaba miles de
muertes prevenibles al afo.

215.  Se expreso6 apoyo a las recomendaciones formuladas en el informe, en particular
las relativas al fortalecimiento de la asistencia técnicay juridica, el aumento de la capacidad
y la promocién del intercambio de experiencias. Se propuso agregar una recomendacion
para tener en cuenta la amenaza emergente que representaban los cigarrillos electronicos,
especialmente para la poblacién infantil, adolescente y joven. Se instd a la Oficina a que
usara un lenguaje mas matizado en el informe al 60.° Consejo Directivo con respecto a las
ensefianzas del control del tabaco que podrian aplicarse para abordar otros factores de
riesgo de las ENT.

216. El Delegado de Brasil anunci6 que, en cooperacion con el Gobierno de Canada, su
gobierno celebraria reuniones preparatorias regionales en Brasilia, antes de la Décima
Conferencia de las Partes en el Convenio Marco para el Control del Tabaco, que se
celebraria en Panama en noviembre del 2023.

217. El doctor Hennis explicé que, si bien se habian logrado algunos avances durante el
periodo abarcado en el informe, muchos se habian revertido debido a la pandemia de
COVID-19. De hecho, el nimero de personas que fumaban productos de tabaco estaba
aumentando. Estuvo de acuerdo en que el uso de nuevos productos de tabaco, como los
cigarrillos electrénicos, en la poblacion joven era una cuestion particularmente dificil y
sefialé que la industria tabacalera estaba haciendo todo lo posible para compensar la
disminucion de las ventas de cigarrillos tradicionales dirigiéndose a la poblacion joven con
cigarrillos electrénicos y otros productos novedosos. Sefialé que la proxima Conferencia
de las Partes en el Convenio Marco y la Reunion de las Partes en el Protocolo serian
oportunidades importantes para que los Estados Partes dieran a conocer sus experiencias y
ensefianzas. Subray0 que era crucial que los paises de la Region se unieran para eliminar
el flagelo del tabaco, en vista de que era el principal factor de riesgo prevenible de las ENT.

218. El Director afadio que habia dos desafios principales con respecto al aumento del
consumo de tabaco: el primero era el nuevo método de la industria tabacalera para
promover los cigarrillos electronicos y otros productos nuevos, que eran puertas de entrada
para el consumo de tabaco; el segundo eran la pobreza y los niveles bajos de escolaridad,
ya que se habia comprobado que las tasas mas altas de consumo de tabaco se encontraban
en los sectores mas pobres y con menos escolaridad de la sociedad. Elogié los esfuerzos
de los Estados Miembros para combatir el consumo de tabaco y sefialé que, en la
76.2 Asamblea Mundial de la Salud, se habian reconocido los esfuerzos de varios paises de
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la Region, y subrayé la necesidad de continuar la accién, incluido el didlogo con otros
sectores a fin de obtener apoyo para las medidas de control del tabaco, como los impuestos
y las estrategias para contrarrestar los esfuerzos de la industria tabacalera encaminados a
promover el vapeo como alternativa menos peligrosa que los cigarrillos.

219. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Plan de accion para el fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022: Informe
final (documento CE172/INF/7)

220. El doctor Sebastidn Garcia Saiso (Director, Departamento de Evidencia e
Inteligencia para la Accion de Salud, OSP) resumio el contenido del informe y sefialé que
la pandemia de COVID-19 habia puesto de relieve la importancia del acceso oportuno a
datos criticos, incluidas las estadisticas vitales, y de su andlisis. Observo que el Plan de
accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud,® aprobado en
el 2019, y la Hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud en la Region
de las Américas,'? aprobada en el 2021, desempefiarian un papel decisivo en la mejora del
acceso a mas datos de salud de mejor calidad en la Region. Al describir los avances
realizados en el marco del plan de accion, informo que, en el 2022, se habia alcanzado o
superado el 30% de los indicadores y se habian logrado avances mensurables en otros 13.
Sefal06 que la pandemia, si bien habia obstaculizado en cierta medida la ejecucion del plan
de accidn, también habia acelerado el desarrollo de soluciones digitales e innovadoras,
como la guia de certificacion de defuncion por COVID-19 y las reglas de codificacion con
nuevos codigos para la COVID-19. Con respecto a las medidas necesarias para mejorar la
situacion, el doctor Garcia Saiso hizo hincapié en que la digitalizacion de los procesos
aceleraria las mejoras en la notificacion en linea de eventos vitales y su registro y
certificacion, en particular las mejoras en la calidad de los datos, que seguian siendo un
desafio para muchos paises.

221. El Director informé que la OPS se habia asociado con el Banco Interamericano de
Desarrollo para facilitar la ejecucion del Plan de accién para el fortalecimiento de los
sistemas de informacion para la salud, con lo cual los Estados Miembros se habian
beneficiado de préstamos por $800 millones para iniciativas destinadas a mejorar sus
sistemas de informacion sobre la salud. Estuvo de acuerdo en que era importante acelerar
la transformacion digital del sector de la salud e integrar los esfuerzos del sector en las
iniciativas mas amplias de gobierno electronico de los paises. Sefialo que esos esfuerzos
no solo darian mayor acceso a mejores datos, sino que también ayudarian a mejorar
la accesibilidad y la calidad de la atencion, y permitirian analizar mejor la situacion de la
salud en los paises.

222. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

® Véanse el documento CD57/9, Rev. 1y la resolucion CD57.R9 (2019).
10 véanse el documento CD59/6 y la resolucién CD59.R1 (2021).
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La enfermedad renal cronica en comunidades agricolas de Centroamérica:
Informe final (documento CE172/INF/8)

223. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) presento el informe, en el cual se describian los avances realizados hasta ese
momento en la lucha contra la enfermedad renal cronica (ERC), en particular la de causas
no tradicionales (ERCnt), en comunidades agricolas de Centroamérica. Sefiald que se
habian hecho grandes avances, aunque desiguales, en cuanto al fortalecimiento de la
capacidad local de los paises afectados para dar una respuesta integral a la ERCnt; reforzar
las intervenciones relacionadas con la atencion de los pacientes con ERC; mejorar la
vigilancia epidemiolégica, ocupacional y ambiental; fortalecer la promocion, el liderazgo
y la accion intersectorial para la prevencion de la ERC, y difundir los resultados de la
investigacion sobre la ERCnt como enfermedad ambiental y profesional. En el informe se
destacaba la necesidad de una accién sostenida para abordar la ERC como problema de
salud publica, en particular con el cumplimiento de los acuerdos y las normas
internacionales sobre el uso responsable de productos agroquimicos, la elaboracion de
planes de accién que abarcaran los determinantes de la salud relacionados con la ERCnt y
la eliminacion de las barreras al acceso a los servicios de prevencion, diagndstico temprano
y tratamiento de la ERC, especialmente en el nivel de la atencién primaria. EI doctor
Fitzgerald agradecid la colaboracién de los Estados Miembros con la Oficina en la
presentacion de informes y la respuesta a la ERCnt.

224. En el debate que siguid, se subrayo la necesidad continuar la labor de prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de la ERCnt.

225. El doctor Fitzgerald afirmé que una de las principales ensefianzas adquiridas de la
experiencia hasta ese momento era la necesidad de fortalecer la capacidad de deteccion
temprana y diagnostico clinico en el primer nivel de atencion, y de contar con los
tratamientos necesarios. Al respecto, informd que mas de 47.000 trabajadores de salud
habian recibido capacitacién en el tratamiento de la ERCnt. Otra ensefianza era la
necesidad de fortalecer los servicios de dialisis y trasplante. También era necesario mejorar
la vigilancia epidemiolodgica, ocupacional y ambiental. EI doctor Fitzgerald aseguré a los
Estados Miembros que la Oficina, en colaboracion con el Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica y la Republica Dominicana (COMISCA), seguiria trabajando con ellos
en todas esas esferas.

226. El Director recordd que el problema de la ERCnt habia salido a la luz afios antes.
Al principio, nadie estaba seguro de las causas, pero ahora habia mucha mas claridad al
respecto. Observd que la ERCnt era un problema de salud publica que afectaba
principalmente a grupos en situacion de vulnerabilidad y afirmo que la Oficina seguiria
brindando apoyo a los paises centroamericanos en la respuesta a la enfermedad.

227. El Comité Ejecutivo tomé nota del informe.
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Salud y turismo: Informe final (documento CE172/INF/9)

228. Ladoctora Gerry Eijkemans (Directora, Departamento de Determinantes Sociales
y Ambientales para la Equidad en la Salud, OSP) resumid la informacion contenida en el
informe. Sefialé que el turismo en la Region se habia visto afectado por eventos importantes
de salud puablica en los Ultimos afios, entre ellos no solo la pandemia de COVID-19, sino
también los brotes de chikungufia y zika. La consiguiente pérdida de empleos en el sector
de la hoteleria y gastronomia habia afectado de manera desproporcionada a las mujeres, la
poblacion joven, las personas migrantes y los trabajadores del sector informal.

229. Ladoctora Eijkemans explico que, desde la aprobacion de la resolucion CD49.R20
sobre la salud y el turismo en el 2009, se habian hecho avances en las esferas de la
gobernanza, el aumento de la capacidad y las asociaciones entre los sectores publico y
privado. Por ejemplo, se habia elaborado un plan de accion regional para Centroamérica
en materia de salud y turismo en cooperacion con la Secretaria de Integracion Turistica
Centroamericana del Sistema de la Integracion Centroamericana; se habia mejorado la
capacidad de inspeccion de alimentos basada en el riesgo y se habia impartido capacitacion
sobre la manipulacién més segura de los alimentos y sobre alérgenos alimentarios.
Como parte de un acuerdo entre la OPS y Airbnb, la OPS habia colaborado en la
elaboracion de directrices para la manipulacion segura de alimentos y otros materiales de
comunicacion pertinentes. La doctora Eijkemans sefial6 que se necesitaba una accion
intersectorial sostenida para continuar los avances en la esfera de la salud y el turismo.

230. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
Informes de progreso sobre asuntos técnicos (documentos CE172/INF/10, A-H)

A Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para aplicar un
enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Region de
las Américas: Informe de progreso

231. El doctor Massimo Ghidinelli (Director interino, Departamento de Prevencion,
Control y Eliminacion de Enfermedades Transmisibles, OSP) recordd que la iniciativa de
la OPS para la eliminacion de enfermedades habia sido aprobada por el Consejo Directivo
en el 2019, tras una fase preparatoria relativamente larga que habia comenzado en el 2015.
Aungue la pandemia de COVID-19 habia hecho més lenta la ejecucion de la iniciativa, se
habia avanzado en la eliminacion de diversas enfermedades. Durante la pandemia, la
Oficina habia examinado y actualizado la lista de enfermedades que se proponia eliminar
para el 2030, la cual contenia mas de 30 enfermedades infecciosas y problemas conexos.
Tambien habia establecido un grupo asesor técnico y estratégico integrado por distinguidos
investigadores y expertos en salud publica, y estaba ultimando un marco de seguimiento y
evaluacion para la iniciativa. A medida que la Region avanzaba en la fase posterior a la
pandemia, la Oficina estaba aprovechando las ensefianzas adquiridas durante el periodo de
emergencia y habia reorientado la iniciativa para la eliminacion de enfermedades a fin de
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asegurar que contribuyera a fortalecer y aumentar la resiliencia de los sistemas de salud, y
a mejorar la preparacion para pandemias.

232. En el debate que siguio, los delegados reafirmaron su apoyo a la iniciativa para la
eliminacién de enfermedades, asi como a sus orientaciones y objetivos estratégicos.
Se sefiald que, en las deliberaciones sobre la eliminacion de enfermedades infecciosas
desatendidas (véanse los parrafos 207 al 212 mas arriba), la Oficina habia indicado que
12 de esas enfermedades se incluirian en la iniciativa para la eliminacion de enfermedades.
Se pidi6 a la Oficina que aclarara como se adaptaria y fortaleceria la iniciativa con ese fin.
Se sefialo que la pandemia de COVID-19 habia demostrado la interrelacion entre la salud
y factores como el cambio climatico y el aumento del contacto entre seres humanos
y animales, y se hizo hincapié en la importancia del enfoque de “Una salud”. También se
destacd la importancia de la colaboracion entre los paises y de la difusion de experiencias
y ensefianzas. Se sugirié que, de conformidad con la linea de accién estratégica 3 de la
iniciativa para la eliminacion de enfermedades, en la lista de medidas necesarias para
mejorar la situacion se hiciera referencia a la consideracion de los determinantes sociales
y ambientales de la salud.

233. El doctor Ghidinelli respondié que se estaba estableciendo una unidad para
coordinar las actividades de los programas de control de enfermedades y los programas
que se ocupaban de cuestiones como la resistencia a los antimicrobianos, que estaban
estrechamente relacionadas con la eliminacion de enfermedades infecciosas desatendidas
y otras. Confirm6 que la iniciativa incorporaba el enfoque de “Una salud” y reconoci6 el
importante papel que la salud puablica veterinaria podia desempefiar en el éxito de
la iniciativa.

234. El Director acogié con satisfaccion el apoyo constante de los delegados a la
iniciativa. Dijo que la Oficina era consciente de que la pandemia de COVID-19 habia
repercutido en la labor de eliminacién de enfermedades y, por lo tanto, pondria en marcha
nuevamente la iniciativa, de manera de incorporar los avances y las innovaciones obtenidos
durante la pandemia que pudieran impulsarla. Por ejemplo, la Regidn tenia una mayor
capacidad de laboratorios. Sefial6 que la iniciativa se pondria en marcha nuevamente de
manera formal en el 60.° Consejo Directivo y agreg6 que el compromiso politico sostenido
seria esencial para su éxito, particularmente con respecto a las enfermedades que estaban
a punto de ser eliminadas, que a menudo ya no se consideraban como importantes
preocupaciones de salud publica.

B. Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de
organos, tejidos y células 2019-2030: Informe de progreso

235. El doctor Héctor Castro (Director interino, Departamento de Innovacion, Acceso a
Medicamentos y Tecnologias Sanitarias, OSP) presento el informe de progreso, en el cual
se destacaban las mejoras realizadas con respecto a los indicadores establecidos en el plan
de accion. Sefialo que se habia avanzado en torno a los 20 indicadores clave; sin embargo,
la pandemia de COVID-19 habia causado un retroceso en la linea de base de algunos
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indicadores. Ademas, los avances habian sido desiguales entre las subregiones y persistian
grandes disparidades en algunas esferas, como la asignacion de recursos, la capacidad de
recursos humanos y la coordinacion de los sistemas de trasplante. Por lo tanto, seria
necesario mantener los esfuerzos para lograr el objetivo de la estrategia y plan de accion,
que era promover el acceso equitativo a trasplantes de organos, tejidos y células en la
Region.

236. En las deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre el informe, los delegados
agradecieron el apoyo de la Oficina en el fortalecimiento de los sistemas de donacién y
trasplante de 6rganos en la Region. Se destaco la necesidad de intensificar la accion para
promover la donacidn de cadaveres, asi como la importancia de establecer y fortalecer
sistemas de registro de donaciones y trasplantes a fin de garantizar la trazabilidad y generar
informacion que ayudara a mejorar la formulacion de estrategias para fomentar la
donacion. También se subrayé la importancia de la cooperacion internacional, Sur-Sur y
triangular. La Delegada de Argentina puso de relieve el trabajo que estaba llevando a cabo
el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAL), que
era un centro colaborador de la OPS/OMS, en cooperacion con otros paises de la Region.
A su vez, la Delegada de Esparia sefial6 que su gobierno habia firmado un acuerdo con la
Oficina en marzo del 2023 para fortalecer la donacion y el trasplante de 6rganos en la
Region, mediante el aumento de la capacidad y otras actividades para apoyar la ejecucion
de la estrategia y plan de accion.

237. El doctor Castro agradecio el apoyo de Argentina y Espafia, que habia sido crucial
para el establecimiento de la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y Trasplante.
Destaco la importancia de la labor interprogramatica y sefialo que la Oficina estaba
trabajando en estrecha colaboracion con el Fondo Estratégico a fin de facilitar el acceso a
los medicamentos contra el rechazo que necesitaban los receptores de trasplantes.

238. El Director observé que el tema de la donacion y el trasplante de érganos surgia
con frecuencia en sus conversaciones con las autoridades nacionales de salud y afirmé que
la Oficina seguiria proporcionando cooperacion técnica para fortalecer los sistemas
nacionales de donacion y trasplante.

C. Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud 2020-2025: Examen de mitad de periodo

239. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) informd que, aunque en el examen de mitad de periodo se habian observado
algunos avances en la mejora de la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de
salud, persistian muchos desafios. En el examen se habia determinado que la pandemia de
COVID-19 habia afectado la capacidad de los paises de lograr mejoras sistémicas en la
calidad de la atencidn, pero también habia facilitado innovaciones en algunas areas. El
doctor Fitzgerald sefialé que la rectoria y la gobernanza eficaces de los sistemas de salud
habian sido fundamentales para responder a la pandemia y que las medidas adoptadas al
respecto habian conducido a avances en la segunda linea de accion de la estrategia y plan

60



CE172/FR

de accién. Sin embargo, se habia avanzado menos en las otras dos lineas de accion
estratégicas. En el informe se destacaba la necesidad de redoblar los esfuerzos para mejorar
la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes, y se proponian varias medidas para
acelerar los avances en el marco de la estrategia y plan de accidn, incluida la ejecucién de
planes operacionales a nivel de los servicios de salud encaminados a mejorar la calidad de
la atencion y la seguridad de los pacientes, y a fortalecer el seguimiento y la evaluacion de
la calidad de la atencidn en los paises.

240. El Director reconocié los esfuerzos de los Estados Miembros para ejecutar la
estrategia y plan de accion, y dijo que estaba de acuerdo con la necesidad de intensificar la
accion para mejorar la calidad de la atencién. Asegur6 a los Estados Miembros que la
Oficina seguiria proporcionando cooperacidn técnica para apoyar su labor.

D. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud:
Informe de progreso

241. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) record6 que el objetivo de la Estrategia para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud era que todas las personas tuvieran acceso a Servicios
integrales de salud sin sufrir dificultades financieras. Aunque la Regidn habia estado
avanzando hacia el acceso y la cobertura universales antes de la pandemia de COVID-19,
gran parte de ese progreso se habia revertido como consecuencia de la pandemia, que habia
puesto de manifiesto nuevas debilidades estructurales y habia profundizado las
desigualdades. No obstante, los Estados Miembros habian avanzado en las lineas de accién
estratégicas, en particular con el fortalecimiento de las redes integradas de servicios de
salud y la adaptacion de los modelos de atencion. También se habian hecho algunos
avances en la reduccion de los gastos directos de bolsillo. Si bien los Estados Miembros
habian aumentado el gasto pablico en salud durante la fase aguda de la pandemia, debido
en parte al apoyo financiero adicional de las organizaciones multilaterales, existia el riesgo
de que el final de la pandemia trajera aparejada una disminucion del gasto en salud.
El doctor Fitzgerald inst6 a los Estados Miembros a que fortalecieran la coordinacion y la
accion intersectoriales a nivel nacional y subnacional, se esforzaran por mejorar la atencién
primaria y la prestacion de servicios de salud, y mejoraran la asignacion de recursos con
miras a crear la fuerza laboral de salud necesaria en la Region.

242. En el debate que siguid, los delegados acogieron con beneplacito los esfuerzos para
avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Se inst6 a los
Estados Miembros a que reafirmaran su compromiso de reinvertir en los servicios de salud
esenciales, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva. Se sefial6 que las
inversiones en la salud eran fundamentales para crear comunidades estables y economias
productivas, salvaguardar la seguridad sanitaria nacional y mundial, y promover el
desarrollo. Se subrayd la necesidad de contar con atencion de salud basada en la comunidad
para hacer frente al flagelo de las enfermedades no transmisibles.
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243.  Se sefialo que el informe podia enriquecerse mas con las ensefianzas extraidas de
la pandemia de COVID-19. Era necesario adoptar medidas mas audaces y concretas,
incluso para fomentar una mayor cooperacion y asociacion internacionales, a fin de lograr
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud e incluir a los grupos
histéricamente marginados y excluidos. También se recomend6 un enfoque de toda la
sociedad, que incorporara a todas las partes interesadas y comunidades pertinentes, entre
ellos la sociedad civil, las organizaciones religiosas y la poblacion joven. Se sefialo que la
Asamblea General de las Naciones Unidas celebraria reuniones de alto nivel sobre varios
temas de salud en septiembre del 2023, entre ellos la cobertura universal de salud, y se
insto a los Estados Miembros a que coordinaran sus esfuerzos y fomentaran la participacion
de todas las partes interesadas pertinentes con miras a lograr una respuesta mundial
coherente y de gran alcance, y de encarrilarse nuevamente hacia la consecucion de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible, incluido el ODS 3 sobre buena salud y bienestar.

244. El doctor Fitzgerald observo que el enfoque de atencion primaria de salud era la
base para aumentar el acceso a servicios de salud integrales en el contexto posterior a
la pandemia. Afirmé que era cada vez méas importante tener en cuenta las necesidades no
solo a nivel nacional y subnacional, sino también a nivel territorial y comunitario, a fin de
abordar los determinantes sociales de la salud y proporcionar atencion primaria integrada,
incluso en las comunidades desatendidas o desfavorecidas. Reconociendo la importancia
de las asociaciones, sefial6 que la labor de la Oficina con la Secretaria de la OMS en el
marco de la Alianza de la OMS en pro de la Cobertura Sanitaria Universal habia dado lugar
a un aumento del financiamiento para fortalecer los sistemas de salud. Dijo que una de las
ensefianzas de la pandemia de COVID-19 era que las instituciones financieras
multilaterales seguian siendo importantes asociados en la transformacion del sector de la
salud y la consecucion del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
Agreg6 que, por medio de las representaciones de la OPS/OMS, se habia difundido
informacidn sobre las reuniones de alto nivel de las Naciones Unidas y anuncid que estaba
prevista una reunion sobre inversiones e innovacion en la atencion primaria de salud para
diciembre del 2023 en Uruguay. Insté a todos los Estados Miembros a que participaran
activamente en esas reuniones.

245. El Director acogi6 con beneplécito la labor de los Estados Miembros para fortalecer
y transformar sus sistemas de salud, y afirmé que la Region estaba a la vanguardia de los
esfuerzos para lograr tanto el acceso universal a servicios de salud como la cobertura
universal de salud. Sefialdé que, para lograr el acceso universal, habia que eliminar los
obstaculos al acceso, especialmente para las poblaciones indigenas, afrodescendientes y
otros grupos vulnerables o marginados. También era necesario fortalecer el concepto de la
atencion primaria, que debia ser mas amplio y responder no solo a las necesidades de la
atencion de salud maternoinfantil, sino también a la necesidad de tratar las enfermedades
cronicas no transmisibles, los trastornos de salud mental y otras afecciones. Insté a los
Estados Miembros a que participaran en las reuniones de alto nivel de las Naciones Unidas
y en la reunién de Uruguay, y agreg6 que esta Gltima brindaria la oportunidad de entablar
conversaciones con instituciones financieras sobre la necesidad de invertir no solo en la
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construccién de hospitales, sino también en el fortalecimiento del personal de salud y en la
disponibilidad de la atencidn primaria de salud integral en las comunidades.

E. Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025: Informe de
progreso

246. Ladoctora Gerry Eijkemans (Directora, Departamento de Determinantes Sociales
y Ambientales para la Equidad en la Salud, OSP) explico que, a pesar de los esfuerzos de
los Estados Miembros, ciertos grupos étnicos, entre ellos las poblaciones indigenas,
afrodescendientes y romanies, seguian enfrentando desigualdad, discriminacion vy
exclusion social. Entre los factores que dificultaban el progreso se encontraban la falta de
informacion sobre la salud desglosada por origen étnico, la limitada participacién de los
grupos étnicos en la elaboracion de politicas y medidas relacionadas con la salud, y la falta
de reconocimiento de la medicina tradicional y ancestral basada en conocimientos.
La doctora Eijkemans destacd la necesidad de redoblar los esfuerzos con el fin de alcanzar
los objetivos de la estrategia y plan de accion para el 2025 y mejorar la salud de quienes se
habian quedado atrds. Asimismo, insté a los Estados Miembros a que fortalecieran la
prestacion de servicios de salud culturalmente apropiados, a que aplicaran un enfoque
intercultural e intersectorial de la salud, y a que abordaran las desigualdades y los
determinantes sociales de la salud. Afirmo que la Oficina seguiria prestando apoyo técnico,
incluso para promover un enfoque basado en los derechos humanos y mejorar la
recopilacién de datos desglosados.

247. En el debate que siguio, los delegados reafirmaron su apoyo a la estrategia y plan
de accién y sefialaron que la Regidn de las Américas habia sido la primera region de la
OMS en adoptar una estrategia sobre etnicidad y salud. Varios delegados describieron las
medidas que sus paises estaban adoptando para aplicar un enfoque intercultural de la salud,
en particular mediante subvenciones, la capacitacién de trabajadores de salud indigenas y
de facilitadores interculturales, y la incorporacion de la autoidentificacion étnica como
variable en las estadisticas vitales. Se reconocio que se debian realizar esfuerzos a nivel
nacional para fomentar el didlogo intercultural, crear consenso y reconocer los
conocimientos ancestrales y la medicina tradicional.

248.  Se expres6 preocupacion por la falta de avance hacia los objetivos convenidos en
la estrategia y plan de accion. Se sugirid que se adoptaran medidas para movilizar a
organizaciones de la sociedad civil a fin de ayudar a los gobiernos a alcanzar esos objetivos.
El Delegado de Brasil dijo que su gobierno acogeria complacido una reunion regional sobre
etnicidad y salud para debatir el tema con todas las partes interesadas pertinentes, entre
ellas los ministros de salud y representantes del sector académico y la sociedad civil.

249. La doctora Eijkemans elogio los avances realizados por los Estados Miembros.
Recibi6 con satisfaccion la propuesta del Delegado de Brasil y sefialé que seria muy util
celebrar una reunion sobre el tema en la que participaran representantes de las poblaciones
afectadas. La Oficina brindaria apoyo con sumo placer al Gobierno de Brasil en esa tarea.
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250. El Director recordd que el 57.°Consejo Directivo, en su resolucion CD57.R14,
habia reconocido las barreras para el acceso a los servicios de salud que enfrentaban las
personas indigenas, afrodescendientes, romanies y de otros grupos étnicos. Sefialé que la
pandemia de COVID-19 habia exacerbado esas barreras. Expresé satisfaccion por los
avances realizados en el marco de la estrategia y plan de accidn con respecto a la aplicacién
de enfoques interculturales de la salud y el fomento de la participacion de dirigentes
religiosos y otros lideres de grupos indigenas, afrodescendientes y romanies, entre otros
grupos étnicos. También acogié con beneplécito la aprobaciéon por la 76.2 Asamblea
Mundial de la Salud de la resolucion WHA76.16 sobre la salud de los pueblos indigenas y
agradecio la propuesta del Delegado de Brasil. Instd a los Estados Miembros a que
siguieran trabajando, aprovechando las ensefianzas de la pandemia, para promover la
interculturalidad y la equidad en el acceso a los servicios de salud.

F. La cooperacion para el desarrollo sanitario en las Américas: Informe de progreso

251. La sefiora Piedad Huerta Arneros (Jefa, Oficina de Coordinacion de Paises y
Subregiones, OSP) explico que la aplicacion de la politica de cooperacion para el desarrollo
sanitario se habia centrado en tres esferas principales: capacidad de convocatoria y
promocion de la causa, intermediacion e intercambio de conocimientos, y creacion de
alianzas y movilizacion de recursos. Entre otras medidas, la Oficina habia fortalecido la
difusién de mejores practicas y habia mejorado su coordinacién con el sistema de las
Naciones Unidas en materia de cooperacién Sur-Sur y triangular, por ejemplo, mediante el
intercambio de experiencias de cooperacion en la Exposicién Mundial sobre el Desarrollo
Sur-Sur 2022. Durante la pandemia de COVID-19, la Organizacién habia desempefiado un
papel importante en la promocion de la cooperacion Sur-Sur y triangular y en el fomento
de la diplomacia sanitaria, incluso mediante el suministro o la donacién de medicamentos
esenciales y vacunas que escaseaban. La sefiora Huerta subray6 la importancia del
panamericanismo y la necesidad de cooperacion y colaboracion continuas para abordar los
desafios mundiales actuales y futuros, y hacer frente a las inequidades de salud entre los
paises y dentro de ellos.

252. Enel debate que siguio, los delegados reconocieron los esfuerzos de la Oficina para
facilitar la cooperacion entre los paises de la Region antes, durante y después de la
pandemia de COVID-19, y agradecieron el apoyo brindado en cuanto al suministro de
medicamentos y vacunas durante la pandemia. Se destac6 la importancia de la
Organizacién, que ofrecia cooperacién y apoyo técnicos sin igual, incluso en situaciones
de emergencia. Se inst6 a la Oficina a que prosiguiera sus esfuerzos para fortalecer los
vinculos regionales y se instd a los Estados Miembros a que aumentaran la colaboracién
para que todos los paises de la Region pudieran avanzar en el desarrollo sanitario.

253.  Se subrayd la importancia de la cooperacion, incluso para fortalecer la capacidad
nacional y regional de deteccidn, vigilancia y respuesta. Se hizo hincapié en que la
cooperacion entre los Estados Miembros era mutuamente beneficiosa, ya que les permitia
intercambiar conocimientos técnicos y recursos humanos. Se destacO el valor de
intercambiar conocimientos con otras regiones de la OMS como aspecto valioso de la
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cooperacion, al igual que la promocion de oportunidades de aprendizaje y didlogo, como
el curso de “Diplomacia en salud y salud global” mencionado en el informe de progreso.
Se inst6 a la Oficina a que siguiera promoviendo esa capacitacion en la Regién con miras
a aumentar la cooperacion regional e internacional.

254. La sefiora Huerta subrayo el papel fundamental que habian desempefiado los
ministerios de salud de la Region para facilitar la cooperacion técnica y la capacitacion en
materia de salud publica, incluso durante la pandemia de COVID-19. Aseguré al Comité
que la Oficina proseguiria su labor para fomentar la cooperacion Sur-Sur y triangular en
beneficio de los Estados Miembros y los sistemas de salud de la Region.

255. El Director observé que una de las funciones fundamentales de la Oficina era
facilitar la cooperacion entre paises, incluida la cooperacién Sur-Sur, a fin de aprovechar
las capacidades regionales en beneficio de todos los Estados Miembros. Sefial6 que los
centros colaboradores de la OPS/OMS también desempefiaban un papel importante en la
provision de conocimientos técnicos y la facilitacion de la cooperacion.

G. La salud y los derechos humanos: Informe de progreso

256. La doctora Gerry Eijkemans (Directora, Departamento de Determinantes Sociales
y Ambientales para la Equidad en la Salud, OSP) presentd el informe, en el cual se
resumian los avances realizados en la aplicacion del marco conceptual sobre la salud y los
derechos humanos durante el periodo comprendido entre agosto del 2017 y marzo del 2023.
Sefialé que se habia avanzado en la transversalizacion de los derechos humanos en los
documentos de los Cuerpos Directivos de la OPS; la presentacion de informes y opiniones
técnicas ante drganos internacionales y nacionales sobre la aplicacion de normas y
estandares de derechos humanos en la legislacién, las normas y las politicas de salud; el
fortalecimiento de los marcos nacionales y las buenas practicas en materia de salud y
derechos humanos, y la colaboracién con las Naciones Unidas y la OEA para promover
instrumentos internacionales y elaborar documentos normativos. La Oficina habia
analizado las medidas de salud publica en relacion con las normas de derechos humanos y
habia proporcionado orientacion técnica al respecto. También habia difundido informacién
sobre la salud y los derechos humanos por internet. En el informe se proponian varias
medidas que los Estados Miembros podian tomar para fortalecer la perspectiva de los
derechos humanos en sus politicas, leyes y practicas relacionadas con la salud.

257. Enel debate que siguio, se expreso apoyo a las actividades realizadas por la Oficina
y a las oportunidades para aumentar la capacidad ofrecidas por medio del Campus Virtual
de Salud Pudblica de la OPS. Se pidio a la Oficina que aclarara su recomendacion a los
Estados Miembros de vincular los mecanismos nacionales de derechos humanos con los
poderes legislativo y judicial, y que proporcionara informacion adicional sobre la forma en
que podrian aplicarse los marcos regulatorios relacionados con la salud para fortalecer el
acceso a la justicia. Con respecto al informe, se recomendé a la Oficina que incluyera mas
informacidn sobre las entidades de las Naciones Unidas con las que colaboraba la OPS
para promover los derechos humanos. Se recibieron con beneplécito los esfuerzos para
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promover la ratificacion de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, y se sugirié que se promoviera también la
ratificacion de la Convencion Interamericana contra Toda Forma de Discriminacion
e Intolerancia.

258. El doctor Olger Gonzalez Espinoza (Asesor Regional sobre Derechos Humanos,
OSP) aclar6 que el objetivo de la recomendacion de vincular los mecanismos nacionales
de derechos humanos con los poderes legislativo y judicial era que los miembros del poder
judicial tuvieran una sélida comprensién de los derechos humanos relacionados con la
salud y pudieran responder eficazmente a las cuestiones que surgieran en este ambito. Eso
podria lograrse, por ejemplo, con la difusion de las mejores préacticas, el intercambio de
informacidn y la organizacion de actividades encaminadas a aumentar la capacidad junto
con las autoridades judiciales, el personal del ministerio de salud y otras entidades
relacionadas con la salud.

259. La doctora Eijkemans confirm6 que la OPS colaboraba con entidades de las
Naciones Unidas en la esfera de los derechos humanos, y dijo que la Oficina proporcionaria
maés detalles sobre esa labor en futuros informes y pondria de relieve la cuestion de la
discriminacion racial.

260. El Director sefial6 que, tras la aprobacion de la resolucion sobre la salud y los
derechos humanos en el 2010, se habia avanzado mucho en el reconocimiento de la
necesidad fundamental de adoptar una perspectiva de derechos humanos con respecto a
la salud. En muchas resoluciones y debates recientes sobre temas como la salud de las
personas migrantes, la etnicidad y la salud, y la salud mental se habia incorporado un
enfoque de derechos humanos. No obstante, como se indicaba en el informe, seguia
habiendo grandes dificultades en la Region con respecto a la salud y los derechos humanos.
Invitd a los Estados Miembros a colaborar con diversas partes interesadas para proteger los
derechos humanos relacionados con la salud.

H. Proteccion radioldgica y seguridad de las fuentes de radiacion: Normas basicas
internacionales de seguridad: Informe de progreso

261. El doctor Héctor Castro (Director interino, Departamento de Innovacion, Acceso a
Medicamentos y Tecnologias Sanitarias, OSP) record6 que la 28.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana habia aprobado en el 2012 las normas basicas internacionales de seguridad
para la proteccion radioldgica y seguridad de las fuentes de radiacion, y sefialé que la OPS
y el Organismo Internacional de Energia Atémica habian firmado acuerdos préacticos sobre
temas de interés comun en el 2012 y el 2017 y firmarian un nuevo acuerdo en el 2023.
Desde el 2012, la Oficina habia organizado o patrocinado talleres regionales sobre la
difusion y aplicacion de las normas bésicas internacionales de seguridad, conferencias
internacionales sobre la proteccién radiol6gica en medicina y congresos mundiales sobre
seguridad radiologica y nuclear. También habia publicado varias guias de seguridad y
documentos técnicos para proporcionar mas orientacion a los Estados Miembros.
El doctor Castro sefialé que, debido al aumento del uso y la complejidad tecnolégica de los
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servicios de diagnostico por imagenes, radiologia intervencionista, medicina nuclear y
radioterapia, era necesario actualizar las normas sobre el uso racional y seguro de estas
tecnologias. También habia una clara necesidad de seguir mejorando la coordinacién entre
las diversas entidades responsables de la seguridad y la proteccién radioldgicas.

262. En el debate que siguio, se expresd apoyo a la labor de la OPS en cuestiones
relacionadas con las normas sobre radiacion y su cooperacion con otras organizaciones
internacionales. Se sefialo que los avances de la Region en la elaboracion y la aplicacion
de esas normas habian sido desiguales, y se subray0 la necesidad de seguir trabajando para
subsanar las deficiencias.

263. El doctor Marcos Espinal (Subdirector interino, OSP) dijo que las alianzas y
asociaciones eran esenciales para abordar el tema complejo de la proteccion radiologica.
Por esa razon, la Oficina habia forjado una sélida relacion con el Organismo Internacional
de Energia Atémica y la Organizacion Internacional del Trabajo. Afirmé que, dado el
namero cada vez mayor de dispositivos médicos que usaban radiacion, era importante que
la Oficina siguiera asesorando a los Estados Miembros y brindandoles apoyo en cuanto al
fortalecimiento de sus 6rganos regulatorios.

264. EI Comité Ejecutivo tomd nota de los informes.

Resoluciones y otras acciones de organizaciones intergubernamentales de interés para
la OPS (documentos CE172/INF/11, A-B)

A. 76.2 Asamblea Mundial de la Salud

265. El sefior Nicolas Lagomarsino (Asesor Principal, Oficina de Cuerpos Directivos,
OSP) explicd que en el documento CE172/INF/11(A) se resumian los resultados de la
76.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada del 21 al 30 de mayo del 2023, y de
la 153.2 reunion del Consejo Ejecutivo de la OMS, celebrada el 31 de mayo del 2023. En
el anexo se proporcionaba una lista de resoluciones y decisiones aprobadas por la Asamblea
de la Salud que se consideraban de particular interés para la Region. Sefial6 que para el
60.° Consejo Directivo se produciria una version revisada del documento, que contendria
una lista mas completa.

266. En el debate que siguid, se sefial6é que la aprobacién de la resolucion sobre la salud
de los pueblos indigenas marcaba la primera vez en 75 afios que se habia incluido el tema
en el orden del dia de la Asamblea Mundial de la Salud y que los Estados Miembros de la
Region de las Américas habian expresado su firme apoyo a esa iniciativa, que habia sido
encabezada por Brasil. Los Estados Miembros de la Region también habian promovido una
mayor equidad en la salud y el progreso hacia la cobertura universal de salud. Asimismo,
habian instado a la OMS a que aumentara la transparencia y la rendicion de cuentas, y
habian impulsado debates sobre los sistemas de salud mundial y la seguridad. Se elogio la
labor de coordinacion del Grupo de Estados Miembros de la Region de las Américas
(GRUA).
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267. Se sefialo que el documento no incluia informacién sobre el aumento de las
contribuciones sefialadas de la OMS (véanse los parrafos 60 al 70 més arriba). Se pidié a
la Oficina que se asegurara de que la Secretaria de la OMS fuera consciente del impacto
de ese aumento en los Estados Miembros de la Region, muchos de los cuales ya tenian
dificultades para pagar sus contribuciones sefialadas a la OMS y la OPS. También se le
pidio que reiterara las preocupaciones de los Estados Miembros de la OPS sobre la falta de
equidad en la asignacion de fondos de la OMS a la Region de las Américas.

268. El sefior Lagomarsino recordd que la aprobacion de la resolucion sobre la salud de
los pueblos indigenas habia sido un momento emotivo en la Asamblea de la Salud. Explico
que, en el documento que se presentaria al 60.° Consejo Directivo, se incluiria informacién
sobre el aumento de las contribuciones sefialadas de la OMS.

269. El Director felicité a los Estados Miembros de la Region por su activa participacion
en la Asamblea, agradecio6 a Haiti su labor de coordinacion del GRUA y dio la bienvenida
a México en su calidad de nuevo coordinador. EI GRUA habia sido fundamental para
difundir informacion y facilitar la participacion de muchos Estados Miembros que no
tenian misiones en Ginebra. Sefial6 que en la 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, que se
celebraria en mayo del 2024, se debatirian algunas cuestiones complejas, como las
enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005) y el nuevo instrumento sobre
prevencion, preparacion y respuesta frente a pandemias. Confiaba en que los paises de la
Region desempefiarian un papel importante en el logro de un consenso sobre esos asuntos.

B. Organizaciones de integracion subregional

270. La sefiora Piedad Huerta Arneros (Jefa, Oficina de Coordinacion de Paises y
Subregiones, OSP) resumio el contenido del documento CE172/INF/11(B), en el que se
describian las actividades emprendidas por la OPS en colaboracién con las diversas
organizaciones de integracion subregional de la Region con respecto a diversas cuestiones
relacionadas con la salud, entre ellas la pandemia de COVID-19, el cambio climético y la
salud de las personas migrantes. Subrayé la importancia de la labor de la OPS a nivel
subregional, cuyo objetivo principal era que las cuestiones de salud siguieran ocupando un
lugar destacado en las agendas politicas de la Regidon. Sefialé que se habia invitado a las
diversas organizaciones de integracién subregional a celebrar reuniones de trabajo
paralelas durante la semana del 60.° Consejo Directivo en septiembre.

271. En el debate que siguio, se expresd apoyo a la cooperacion técnica que la OPS
brindaba a las organizaciones de integracion subregional. Se sefiald que la labor de la
Organizacién con los grupos subregionales podria ser decisiva para forjar un consenso
regional sobre cuestiones como las enmiendas al Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y para que se escucharan las voces subregionales en los debates
regionales y mundiales. Se sugirié que en el documento se incluyera informacién mas
especifica sobre las contribuciones de la OPS a las actividades mencionadas y los
resultados obtenidos. También se pidié informacion sobre los recursos asignados a esas
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actividades, asi como informacién sobre posibles oportunidades para dar a conocer
experiencias subregionales, éxitos y ensefianzas sobre asuntos de interés comdn.

272. La sefiora Huerta explico que el informe que se presentaria al 60.° Consejo
Directivo se proporcionaria informacion actualizada sobre las actividades realizadas hasta
julio del 2023 y confirm6 que el documento incluiria la informacion adicional solicitada.
Sefialé que los mecanismos de integracion subregional facilitaban los intercambios
horizontales entre paises de la misma subregion. Sin embargo, dado que muchos asuntos
—como el cambio climético, la migracion y la vacunacion— afectaban a paises de toda la
Region, sugirié que se organizaran foros o seminarios para facilitar la difusion de
experiencias y mejores practicas entre subregiones.

273. El Director informé que habia asistido a reuniones de la Comunidad del Caribe, el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y la Republica Dominicanay el Mercado
Comun del Sur, en las que habia, debatido temas prioritarios en materia de salud. Sefald
que las organizaciones subregionales desempefiaban un papel indispensable para facilitar
la colaboracidn entre Estados, y reafirmo el compromiso de la Oficina de coordinar su labor
con las organizaciones subregionales y prestar apoyo técnico para ayudar a los Estados de
las diversas subregiones a avanzar en cuestiones importantes, como el control del tabaco y
la salud en las zonas fronteriza.

274.  El Comité Ejecutivo tomd nota de los informes.
Otros asuntos

275. A invitacion del Presidente, el doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental, OSP) presentdé una sinopsis de la
conferencia ministerial de pequefios Estados insulares en desarrollo (PEID) sobre
enfermedades no transmisibles y salud mental, convocada por el Gobierno de Barbados, la
OMS y la OPS en Bridgetown (Barbados) del 14 al 16 de junio del 2023. Sefial6 que los
PEID estaban excesivamente representados entre los paises con mayor probabilidad de
mortalidad prematura por ENT y que enfrentaban vulnerabilidades y desafios sociales,
econdmicos y ambientales singulares debidos, entre otras cosas, a su pequefio tamafio,
ubicacion geogréfica, vulnerabilidad al cambio climético y los desastres naturales, y una
fuerte dependencia de alimentos importados, a menudo de mala calidad, junto con un gran
riesgo de inseguridad alimentaria. El doctor Hennis recordd que la conferencia ministerial
habia estado precedida por una reunion técnica de alto nivel, celebrada en enero del 2023,
de la cual habia emanado un informe técnico. Ese informe se habia incorporado en la
declaracion de Bridgetown sobre enfermedades no transmisibles y salud mental,*! el
documento final de la conferencia ministerial, en la que los PEID habian reafirmado su
compromiso de acelerar las politicas y medidas para prevenir y controlar las ENT y los

11 véase: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/sids-event/2023-bridgetown-declaration-on-
ncds-and-mental-health.pdf?sfvrsn=5feda33f 11 [en inglés].
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problemas de salud mental con enfoques basados en los derechos y la equidad,
fundamentados en la cultura local y los conocimientos tradicionales.

276. El Presidente del Comité Ejecutivo, haciendo uso de la palabra como representante
de Jamaica, subrayd que las ENT en los PEID debian declararse una emergencia mundial
y sefiald que, incluso en el punto algido de la pandemia de COVID-19, mas personas en
todo el mundo morian de hipertension que de COVID-19. También era esencial reformar
los sistemas alimentarios y promover la soberania alimentaria en los PEID, ya que la
importacion de alimentos poco saludables conducia a una alimentacion malsana, uno de
los cuatro principales factores de riesgo de ENT. Sefial6 que los PEID del Caribe habian
adoptado medidas innovadoras basadas en la evidencia y mejores précticas para abordar
las ENT y sus factores de riesgo, como programas para fomentar la actividad fisica y una
mejor nutricion, y subray6 que se necesitaban mecanismos y apoyo para que los paises
pudieran poner en marcha y mantener mas iniciativas de ese tipo adaptadas a sus
necesidades. Ademas, se necesitaba un motor institucional que impulsara la accién en el
ambito de las ENT en los PEID, posiblemente con el apoyo de la OPS y la OMS, en el cual
los ministros de salud de estos Estados pudieran reunirse para examinar los avances en este
campo. Ese mecanismo debia incluir al sector privado, la sociedad civil y las personas que
viven en los PEID. Por ultimo, era urgente aplicar el indice de wvulnerabilidad
multidimensional para los PEID*? como criterio para el acceso al financiamiento para el
desarrollo y dar prioridad a la salud en las actividades de aumento de la capacidad y
desarrollo del capital humano.

277. En el debate que siguid, los delegados expresaron su apoyo a los esfuerzos para
abordar las ENT vy los trastornos de salud mental en los PEID. Se subray6 la necesidad de
cooperacion multilateral para trazar un curso de accion colectivo que abordara los
determinantes ambientales como el cambio climatico, y se destacd la importancia de
adoptar politicas publicas para apoyar la lucha contra las ENT.

278. El doctor Hennis estuvo de acuerdo en que se necesitaban medidas urgentes para
abordar la amenaza de las ENT, los problemas de salud mental y los fenémenos
relacionados con el clima en los PEID, y afirmé que la Oficina estaba dispuesta a ayudar a
estos Estados a abordar estos temas.

279. El Director sefiald que un tercio de las muertes por ENT y problemas de salud
mental podian prevenirse, y estuvo de acuerdo en que la cuestion constituia una emergencia
mundial. Sefalé que la declaracién de Bridgetown contenia quince recomendaciones
excelentes para un enfoque multisectorial que promoveria formas de vida saludables, y
subray6 la necesidad de plasmar la declaracion en un compromiso mundial. También
estuvo de acuerdo en que se necesitaban politicas pablicas para apoyar a las personas en la
toma de decisiones saludables y para que todas las personas, especialmente los grupos en

12 véase: https://sdgs.un.org/topics/small-island-developing-states/mvi [en inglés].
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situacion de mayor vulnerabilidad, tuvieran acceso a servicios de deteccion, diagnostico y
tratamiento de las ENT.

Clausura de la sesion

280. Tras el intercambio usual de formulas de cortesia, el Presidente declar6 clausurada
la 172.2 sesion del Comité Ejecutivo.

Resoluciones y decisiones

281. A continuacién figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el Comité
Ejecutivo en su 172.2 sesion.

Resoluciones
CE172.R1 Recaudacién de las contribuciones sefialadas

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el Informe sobre la recaudacion de las contribuciones
seflaladas (documento CE172/18 y Add. 1) presentado por el Director;

Observando las dificultades econdmicas actuales que la Organizacién Panamericana
de la Salud enfrenta como consecuencia del atraso en la recaudacion de las contribuciones
sefaladas;

Observando que la Republica Bolivariana de Venezuela presenta atrasos en el pago
de las contribuciones sefialadas al punto de estar sujeta a la aplicacion del Articulo 6.B de
la Constitucion de la Organizacién Panamericana de la Salud;

Observando que hasta el 19 de junio del 2023 23 Estados Miembros no han
efectuado pago alguno de sus contribuciones sefialadas correspondientes al 2023,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
(documento CE172/18 y Add. I) presentado por el Director.

2. Felicitar a los Estados Miembros por su compromiso de cumplir con sus
obligaciones financieras con respecto a la Organizacion haciendo un esfuerzo importante
por pagar sus contribuciones sefialadas pendientes.

3. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado los pagos correspondientes
al 2023.
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4. Instar a los demés Estados Miembros a que paguen sus contribuciones sefialadas
pendientes cuanto antes a fin de mitigar todo efecto perjudicial en las actividades de
cooperacion técnica.

5. Solicitar al Director que siga informando a los Estados Miembros acerca de sus
saldos pendientes y que informe al 60.° Consejo Directivo sobre el estado de la recaudacion
de las contribuciones sefialadas.

(Primera reunidn, 26 de junio del 2023)

CE172.R2  Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos
humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento
de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes
(documento CE172/14),

RESUELVE:

Recomendar que el 60.° Consejo Directivo apruebe una resolucion en los siguientes
términos:

POLITICA SOBRE EL PERSONAL DE SALUD 2030:
FORTALECIMIENTO DE LOS RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
A FIN DE LOGRAR SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento
de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes
(documento CD60/_);

Considerando que la pandemia de COVID-19 ha evidenciado la importancia de
disponer de personal de salud preparado para responder eficazmente ante los eventos de
emergencia sanitaria y recuperar los sistemas de salud resilientes;
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Considerando que para alcanzar la resiliencia de los sistemas de salud, recuperar
los logros alcanzados en el &mbito de la salud publica y contribuir a la recuperacién social
y econdmica es necesario fortalecer al personal de salud con acciones que permitan
proteger mejor la salud de las personas, sus familias y sus comunidades;

Reconociendo que para garantizar el funcionamiento de los sistemas de salud en la
Region de las Américas se requiere continuar con cambios en la planificacion estratégica
y la regulacion de la actividad del personal de salud, como se ha demostrado durante la
pandemia de COVID-19, asi como con medidas de apoyo, de mejora de las capacidades y
de ampliacion de los campos de practica profesional;

Reconociendo que, a pesar de los avances logrados, siguen existiendo desafios,
especialmente en lo relativo a la disponibilidad y la distribucion del personal de salud;
la planificacion; la gobernanza; la equidad intercultural, de género y de ingresos entre el
personal; la articulacion entre los sectores, y la formacion, de acuerdo con las necesidades
de los sistemas de salud en relacién con el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud,

RESUELVE:

1. Aprobar la Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los
recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud resilientes (documento
CD60/_).

2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) fortalezcan la gobernanza e impulsen politicas y planes nacionales de recursos
humanos para la salud en consonancia con los procesos de transformacién de los
sistemas de salud hacia la salud universal y la resiliencia;

b) desarrollen y consoliden mecanismos regulatorios para la organizaciéon de sus
recursos humanos para la salud, los procesos de educacion y licenciamiento, y la
practica profesional para mejorar la calidad y la equidad, y promover la integracion
regional;

c) fortalezcan la conformacion de equipos interprofesionales en redes integradas de
servicios de salud basadas en la atencion primaria de salud, especialmente en las
zonas desatendidas;

d) potencien el desarrollo y el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud
para abordar las prioridades de salud de las poblaciones y para la preparacion
y respuesta frente a emergencias de salud publica;
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b)

d)

promuevan condiciones de trabajo decente y la proteccion fisica y mental de los
trabajadores de salud, faciliten la participacion de estos en la definicion de la
organizacion y del proceso del trabajo, y mejoren la financiacion y la regulacion
para atraer, retener y sostener una dotacion adecuada de recursos humanos para
la salud;

mejoren las condiciones de trabajo del personal de salud para mitigar los efectos de
la migracion y promuevan el desarrollo de sistemas de informacion y la
presentacion de informes sobre la movilidad laboral a nivel internacional de
acuerdo con el Codigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacion
Internacional de Personal de Salud.

Solicitar al Director que:

proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros a fin de que fortalezcan
las capacidades que contribuyan a la implementacion de la politica y de sus lineas
de accion estratégicas;

brinde apoyo al desarrollo de politicas nacionales, marcos regulatorios y
capacidades nacionales que contribuyan al fortalecimiento de los recursos humanos
para la salud,;

continte priorizando el desarrollo del Campus Virtual de Salud Publica como la
plataforma educativa de la OPS, construyendo capacidades en el personal de salud,
y apoyando el logro de las metas de salud publica en las Américas en colaboracion
con las instituciones académicas de la Region;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre el progreso
alcanzado y los retos enfrentados en la ejecucion de esta politica mediante un
informe de progreso en el 2027 y un informe final en el 2031.

(Primera reunidn, 26 de junio del 2023)

CE172.R3  La comunicacion estratégica en la salud publica para el cambio de

comportamiento

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento conceptual La comunicacion estratégica en la

salud publica para el cambio de comportamiento (documento CE172/16),

RESUELVE:

Recomendar al 60.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los

siguientes terminos:
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LA COMUNICACION ESTRATEGICA EN LA SALUD PUBLICA
PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento conceptual La comunicacion estratégica en la
salud publica para el cambio de comportamiento (documento CD60/_);

Teniendo en cuenta el exceso de informacion, tanto correcta como falsa, inexacta o
engafosa, que ya existe en Internet y el aumento exponencial de informacion sobre la
pandemia de COVID-19 en los ultimos tres afios;

Reconociendo que los paises de la Regién de las Américas han logrado avances
importantes en la difusion de la informacion publica, la comunicacién estratégica y la
gestion de infodemias;

Consciente de la necesidad de actualizar estratégicamente, formular e integrar
mejor las politicas y los programas para el cambio de comportamiento en el sector de la
salud con fundamento en las ciencias del comportamiento;

Considerando que la comunicacion estratégica para promover el cambio de
comportamiento es fundamental para establecer sistemas nacionales de salud resilientes
basados en una atencion primaria de salud renovada y fortalecida;

Reconociendo que la pandemia ha aumentado el escepticismo hacia la informacion
de salud pablica y que es necesario un mayor grado de confianza para aumentar la
aceptacion de los comportamientos de salud deseados,

RESUELVE:

1. Aprobar el documento conceptual La comunicacién estratégica en la salud publica
para el cambio de comportamiento (documento CD60/_ ).

2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) reconozcan la necesidad de fortalecer las iniciativas de comunicacion estratégica y
los programas de ciencias del comportamiento en la Region;

b) incorporen el concepto de las ciencias del comportamiento en la salud como piedra
angular de la resiliencia de los sistemas de salud;

C) refuercen los componentes de salud de los programas de ciencias del
comportamiento, en particular, el analisis de macrodatos, el comportamiento social
en linea, la gestion de infodemias, las comunicaciones cientificas, la gestion de la
informacién de salud, la difusion de la informacion publica (incluso la que se lleva
a cabo mediante las redes sociales), la alfabetizacion digital y la experimentacion;
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d)

b)

d)

y faciliten su integracion en la ejecucion de las politicas y practicas de salud
publica;
promuevan la participacion social en la elaboracion de estrategias de comunicacion

con el fin de aumentar la confianza publica y adaptar los mensajes a situaciones y
grupos poblacionales especificos;

utilicen mecanismos interdisciplinarios e integrados por multiples interesados para
dar a conocer las ensefianzas y las buenas practicas en materia de comunicacion
estratégica, asi como los programas de gestion de infodemias establecidos por los
gobiernos y las instituciones en toda la Region, en particular durante una pandemia.

Solicitar al Director que:

brinde apoyo a las iniciativas institucionales, interinstitucionales, interdisciplinarias
e integradas por multiples interesados, a fin de aplicar las ciencias del
comportamiento en la salud publica, reconociendo los contextos particulares de los
Estados Miembros de la Region y teniendo en cuenta que hay muchas maneras de
producir, gestionar y difundir informacién basada en la evidencia;

proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros en materia de
comunicacion estratégica para promover el cambio de comportamiento como una
esfera prioritaria de trabajo en el camino hacia la cobertura universal de salud en la
Region;

promueva la produccion sistematica de informacion adaptada y contextualizada
para que las personas y las sociedades tengan una mayor comprension de los
problemas de salud publica y la capacidad de tomar decisiones mas correctas con
respecto a su propia salud;

promueva la difusién de las ensefianzas y las buenas practicas en materia de
comunicacion estratégica para el cambio de comportamiento en la salud pablica
sobre la base de los progresos realizados en la Region y en el mundo.

(Segunda reunién, 26 de junio del 2023)

CE172.R4  Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de

la OPS

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que el 49.° Consejo Directivo, por medio de la resolucion CD49.R2

(2009), estableci6 la creacion del Comité de Auditoria de la Organizacién 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;
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Teniendo en cuenta 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
afos de duracion cada uno;

Considerando que se producira una vacante en el Comité de Auditoria de la OPS,
RESUELVE.:

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

2. Nombrar a la sefiora Sara R. Greenblatt para integrar el Comité de Auditoria de la
OPS por un periodo de tres afios a partir de junio del 2023 y hasta junio del 2026.

(Tercera reunion, 27 de junio del 2023)
CE172.R5  Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencién del suicidio en
la Region de las Américas
LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencién
del suicidio en la Region de las Américas (documento CE172/17),

RESUELVE:

Recomendar al 60.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

ESTRATEGIA PARA MEJORAR LA SALUD MENTAL
Y LA PREVENCION DEL SUICIDIO EN LA REGION DE LAS AMERICAS

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion
del suicidio en la Region de las Américas (documento CD60/_);

Reconociendo el impacto perjudicial que la pandemia de COVID-19 ha tenido en
la salud mental de la poblacion en general, al aumentar la carga de los problemas de salud
mental y perturbar los servicios esenciales de salud mental en la Region;
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Considerando los principios estratégicos de la Politica para mejorar la salud
mental (documento CSP30/9) y las recomendaciones finales de la Comision de Alto Nivel
sobre Salud Mental y COVID-19 de la Organizacion Panamericana de la Salud;

Reconociendo la necesidad urgente de otorgar prioridad a la salud mental y la
prevencion del suicidio, mediante un enfoque basado en la equidad y los derechos
humanos, para acelerar la recuperacion tras la pandemia de COVID-19 y trabajar hacia el
logro de resultados de desarrollo social, econémico y de la salud en la Region,

RESUELVE:

1. Aprobar la Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio en
la Regidn de las Américas (documento CD60/_ ).

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

a) apoyen el derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica y mental
mediante la aplicacion de un enfoque intersectorial, basado en la equidad y los
derechos humanos, para promover y proteger la salud mental que incluya a todas las
personas y evite las diferencias injustas entre grupos de personas debido a su raza,
etnia, identidad de género, discapacidad, situacion socioecondmica, orientacion
sexual o ubicacién geografica, entre otros factores;

b) aumenten los recursos financieros y humanos para ampliar los servicios de salud
mental a nivel comunitario con miras a garantizar que los recursos sean
proporcionales a las necesidades de salud mental de cada pais y, cuando sea
necesario, utilicen enfoques de atencion remota basados en la evidencia para
mejorar el acceso;

C) apoyen la transicion de la institucionalizacion de estancia prolongada a los servicios
a nivel comunitario para promover la dignidad y el respeto de las personas con
problemas de salud mental, y prevenir los abusos y las violaciones de sus derechos,
en consonancia con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y otros instrumentos basicos de derechos humanos;

d) adopten medidas urgentes para prevenir los suicidios por medio de un enfoque
multisectorial que incluya a todas las partes interesadas pertinentes, ponga en
practica intervenciones basadas en la evidencia y fortalezca las actividades de
recopilacion de datos para fundamentar las politicas, planes y servicios de
prevencion del suicidio a lo largo del curso de vida.

3. Solicitar al Director que:

a) preste cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades
que contribuyan a la aplicacion de esta estrategia y al logro de sus lineas de accion
estratégicas;
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b) siga asignando prioridad a la salud mental y a la prevencion del suicidio, y facilite
su integracion en todas las actividades de recuperacion tras la pandemia de
COVID-19 emprendidas por la Organizacion Panamericana de la Salud, asi como
en otras iniciativas de salud en toda la Organizacion;

C) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre el progreso logrado y los
retos encontrados en la aplicacion de esta estrategia por medio de un examen de
mitad de periodo en el 2027 y un informe final en el 2031.

(Cuarta reunion, 27 de junio del 2023)

CE172.R6  Politica para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en la poblacidn infantil, adolescente y joven

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la Politica para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en la poblacién infantil, adolescente y joven (documento CE172/15),

RESUELVE:

Recomendar que el 60.° Consejo Directivo apruebe una resolucion en los siguientes
términos:

POLITICA PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN LA POBLACION INFANTIL, ADOLESCENTE Y JOVEN

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Politica para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en la poblacién infantil, adolescente y joven (documento CD60/_);

Reconociendo que las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen siendo las
principales causas de mala salud, discapacidad y muerte en la Region de las Américas, pero
que los esfuerzos para abordar las ENT hasta la fecha se han centrado en la poblacién adulta,
pasando por alto en gran medida a la poblacion infantil, adolescente y joven (de 24 afios o
menos);

Comprendiendo que las ENT comunes, como la diabetes de tipo 1, el asmay ciertos
tipos de cancer, pueden aparecer de forma temprana en la vida; y que, ademas, gran parte
de lacargade las ENT en la edad adulta esta relacionada con factores de riesgo modificables
que tienen su origen en el periodo prenatal y en la infancia y que se continian acumulando
a medida que la poblacion infantil mas mayor y adolescente se ve expuesta a otros
determinantes sociales, ambientales y comerciales de la salud,;
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Considerando que existen intervenciones costo-eficaces y asequibles a nivel
poblacional para prevenir y controlar las ENT (incluidas las que abordan los determinantes
sociales, ambientales y comerciales, asi como los factores de riesgo modificables de las
ENT durante periodos cruciales para la intervencién) y que pueden ejecutarse por medio
de plataformas basadas en la comunidad, la escuela, los pares y las familias;

Reconociendo la necesidad de fortalecer los sistemas de salud con un enfoque
centrado en la atencion primaria de salud para satisfacer mejor las necesidades de
diagnostico y atencion de la poblacion infantil, adolescente y joven con ENT;

Reconociendo la necesidad de mejorar la vigilancia para proporcionar informacion
mas oportuna y completa sobre la presencia de las ENT, los factores de riesgo y sus
determinantes en la poblacién infantil, adolescente y joven con el fin de formular politicas,

RESUELVE:

1. Aprobar la Politica para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en la poblacién infantil, adolescente y joven (documento CD60/_ ).

2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) promuevan la ejecucion de las lineas de accidn estratégicas contenidas en esta
politica;

b) mejoren los programas de salud para la poblacién infantil, adolescente y joven
mediante la integracion de estrategias de prevencion y control de las ENT en los
programas de salud escolares y comunitarios dirigidos a este grupo poblacional;

c) mejoren la promocién de la salud, la prevencion de las ENT y la reduccién de los
factores de riesgo de las ENT en la poblacion infantil, adolescente y joven mediante
medidas multisectoriales dirigidas a la reduccion del consumo de tabaco y del
consumo nocivo del alcohol, y promuevan la alimentacion saludable y la actividad
fisica;

d) fortalezcan los servicios de atencion primaria de salud para aumentar la cobertura,
el acceso, la disponibilidad y la calidad de los servicios de deteccién, diagndstico,
tratamiento y cuidados paliativos de las ENT en la poblacion infantil, adolescente
y joven;

e) fortalezcan la capacidad de vigilancia de las ENT y los factores de riesgo para
proporcionar informacion mas oportuna y completa sobre la presencia de las ENT,
los factores de riesgo y sus determinantes en la poblacion infantil, adolescente y
joven, con un enfoque de equidad.
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3. Solicitar al Director que:

a) proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las
capacidades que contribuyen a la aplicacién de esta politica y al logro de sus lineas
de accion estratégicas, brindando apoyo para la implementacion de las “mejores
inversiones” para las ENT, la integracion de las ENT en la atencion primaria, la
movilizacién de recursos y las asociaciones;

b) brinde apoyo a los Estados Miembros para que fortalezcan las medidas
multisectoriales sobre las ENT, sobre la base del enfoque de la salud en todas las
politicas, manteniendo la coherencia de las politicas en todos los sectores
gubernamentales pertinentes y promocionando la participacion de la sociedad civil
en la prevencion y el control de las ENT en la poblacion infantil, adolescente
y joven;

C) informe peridédicamente a los Cuerpos Directivos sobre el progreso realizado y los
retos enfrentados en la ejecucion de esta politica por medio de un examen de mitad
de periodo en el 2027 y un informe final en el 2031.

(Cuarta reunion, 27 de junio del 2023)

CE172.R7  Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2024-2025

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Proyecto de Presupuesto por Programas de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2024-2025 (documento CE172/12);

Habiendo considerado el Informe de la 17.2sesién del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion (documento CE172/4);

Observando los esfuerzos de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) para
proponer un presupuesto por programas en el que se tengan en cuenta las consideraciones
socioecondmicas, las prioridades para la cooperacion técnica determinadas con los Estados
Miembros y la responsabilidad conjunta de los Estados Miembros y de la Oficina para
cumplir los mandatos de salud publica;

Teniendo presente el Articulo 14.C de la Constitucion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y los parrafos 3.4 y 3.5 del Articulo Il del Reglamento
Financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Recomendar al 60.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2024-2025

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Presupuesto por Programas de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2024-2025 (Documento Oficial _);

Habiendo considerado el informe de la 172.2 sesion del Comité Ejecutivo
(documento CD60/_);

Observando los esfuerzos de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) para
proponer un presupuesto por programas en el que se tengan en cuenta las consideraciones
socioecondmicas, las prioridades para la cooperacion técnica determinadas con los Estados
Miembros y la responsabilidad conjunta de los Estados Miembros y de la Oficina para
cumplir los mandatos de salud pablica;

Teniendo presente el Articulo 14.C de la Constitucion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el parrafo 3.5 del Articulo 111 del Reglamento Financiero de la
Organizacion Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

1. Aprobar el programa de trabajo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
con un presupuesto de US$ 700 millones® para los programas bésicos y de $120 millones a
titulo indicativo para los programas especiales, como se establece en el Presupuesto por
Programas de la Organizacién Panamericana de la Salud 2024-2025 (Documento Oficial ).

2. Alentar a todos los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros
Asociados de la Organizacion Panamericana de la Salud a que sigan efectuando de manera
oportuna los pagos de sus contribuciones sefialadas en el 2024 y el 2025, asi como de
aquellas contribuciones atrasadas que pudieran tener pendientes de periodos
presupuestarios anteriores.

3. Alentar a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados a
que sigan abogando por una proporcién equitativa de los recursos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y, en particular, porque la OMS financie plenamente el margen
presupuestario asignado a la Region de las Américas.

4. Instar a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados a que
hagan contribuciones voluntarias que estén en consonancia con el Presupuesto por
Programas 2024-2025 y, en aquellos casos en que sea posible, a que consideren la

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucion se expresan en
dolares de los Estados Unidos.
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posibilidad de que dichas contribuciones sean plenamente flexibles y no estén destinadas
a un fin especifico.

5. Aprobar las contribuciones sefialadas para el bienio 2024-2025 por un monto de
$225,5 millones, compuesto por: a) $194,4 millones de las contribuciones netas de los
Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados, 1o que no requiere
ningun aumento con respecto al monto aprobado anterior de contribuciones sefialadas netas
($194,4 millones), y b) $31,1 millones como una transferencia al Fondo de Igualacion de
Impuestos, como se indica en el cuadro mas abajo.

6. Al establecerse las contribuciones de los Estados Miembros, Estados Participantes
y Miembros Asociados, dichas contribuciones sefialadas se reduciran de acuerdo con el
crédito que tengan a su favor en el Fondo de Igualacion de Impuestos, excepto en el caso
de los créditos de aquellos estados que recaudan impuestos sobre los salarios recibidos de
la Oficina por sus ciudadanos y residentes que se reduciran de acuerdo con el monto de los
reembolsos tributarios correspondientes de la Oficina.

7. Financiar los programas basicos aprobados de la siguiente manera y a partir de las
siguientes fuentes:

Fuente de financiamiento Monto (en US$)

Contribuciones sefialadas de los Estados Miembros,

Estados Participantes y Miembros Asociados de la OPS 2SN
Menos el crédito del Fondo de Igualacion de Impuestos (31.150.000)
Ingresos varios presupuestados 14.000.000
Contribuciones voluntarias de la OPS y otras fuentes 196.000.000
Asignacion de fondos de la OMS a la Regidon de las Américas 295.600.000
TOTAL 700.000.000

8. Autorizar al Director a utilizar todas las fuentes de financiamiento indicadas arriba

para financiar el Presupuesto por Programas 2024-2025, de acuerdo con la disponibilidad
de fondos.

9. Solicitar al Director que elabore un informe sobre los montos de los gastos a partir
de cada fuente de financiamiento y contra los 28 resultados intermedios indicados en el
Presupuesto por Programas 2024-2025, para presentarlo a los Cuerpos Directivos en
el 2026.

(Quinta reunion, 28 de junio del 2023)
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CE172.R8 Premio OPS a la Gestidn y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2023
LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS
a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2023 (documento CE172/5, Add. I);

Teniendo presente las disposiciones de las pautas y procedimientos para conferir el
Premio OPS a la Gestién y al Liderazgo en los Servicios de Salud (anteriormente conocido
como el Premio OPS en Administracién), segun fueron aprobados por el 56.° Consejo
Directivo (2018),!

RESUELVE:

1. Tomar nota de la labor de los candidatos para mejorar los sistemas y servicios de
salud en beneficio de su pais y de la Region.

2. De acuerdo con la recomendacion del Jurado, conferir el Premio OPS a la Gestion
y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2023 al doctor Alfredo Dario Espinosa Brito, de
Cuba, en reconocimiento a su trayectoria y liderazgo en la gestion de los servicios de salud
en Cuba, asi como el impacto de sus publicaciones cientificas en la Region de las Américas.
Se destacd también su contribucién a la atencion primaria de salud, y su rol en la
prevencion y promocion de la salud, especialmente al abordar la carga de las enfermedades
no transmisibles en las poblaciones en situacion de vulnerabilidad y en los adultos mayores.

3. Transmitir el Informe del Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS a la Gestién
y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2023 (documento CE172/5, Add. I) al
60.° Consejo Directivo.

(Quinta reunion, 28 de junio del 2023)

CE172.R9  Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
LA 172.# SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion acerca de los Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con
la OPS (documento CE172/7);

Consciente de las disposiciones del Marco para la colaboracion con agentes no
estatales, adoptado por el 55.° Consejo Directivo mediante la resolucion CD55.R3 (2016),

! Las pautas y procedimientos para conferir el premio fueron aprobados por la 18.% Conferencia Sanitaria
Panamericana (1970) y modificados por la 24.2 Conferencia Sanitaria Panamericana (1994), por el Comité
Ejecutivo en sus sesiones 124.2 (1999), 135.2 (2004), 140.2 (2007), 146.2 (2010) y 158.2 (2016), y por el
56.° Consejo Directivo (2018).
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que rige las relaciones oficiales entre la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
esas entidades,

1.

RESUELVE:

Aceptar que los siguientes agentes no estatales establezcan relaciones oficiales con

la OPS por un periodo de tres afios:

3)
b)

2.

Coalicion América Saludable;
Federacion Internacional de Diabetes.

Renovar las relaciones oficiales entre la OPS y los siguientes agentes no estatales

por un periodo de tres afios:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
3.
a)

b)

Asociacion Estadounidense del Corazon;

Asociacion Estadounidense de Salud Publica;

Sociedad Estadounidense de Microbiologia;

Basic Health International,

Global Oncology;

Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental;
March of Dimes;

Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina;
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria;
Convencién de la Farmacopea de Estados Unidos;

Asociacion Mundial para la Salud Sexual.

Solicitar al Director que:
informe a los agentes no estatales respectivos de las decisiones adoptadas por el
Comité Ejecutivo;

siga fomentando relaciones de trabajo dinamicas con los agentes no estatales
interamericanos de interés para la Organizacidn en las areas que se encuentran
dentro de las prioridades programaticas que los Cuerpos Directivos han aprobado
para la OPS;

siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y los agentes no
estatales que trabajan en el campo de la salud.

(Quinta reunion, 28 de junio del 2023)

85



CE172/FR

CE172.R10 Modificaciones del Estatuto del Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de modificacién del Estatuto del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME o el
Centro), que fue analizada y cuya adopcion fue recomendada por el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion del Comité Ejecutivo en su 17.2 sesion, celebrada
el 22 y 23 de marzo, como se describe en el documento Modificaciones del Estatuto del
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)
(documento CE172/23),

RESUELVE:

Recomendar que el 60.° Consejo Directivo apruebe las modificaciones del Estatuto
del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME) mediante una resolucion conforme a los siguientes términos:

MODIFICACIONES DEL ESTATUTO DEL CENTRO LATINOAMERICANO
Y DEL CARIBE DE INFORMACION EN CIENCIAS DE LA SALUD (BIREME)

EL 60.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de modificacion del Estatuto del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME o el Centro),
presentada en el documento Modificaciones del Estatuto del Centro Latinoamericano y del
Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) (documento CD60/_);

Considerando que en el 2015, después de que BIREME funcionara por casi 50 afios en
las instalaciones de la Universidad Federal de Séo Paulo (UNIFESP), la Universidad notificd
a la Organizacion Panamericana de la Salud que el Centro ya no podia tener su sede en su
recinto universitario, por lo que en el 2016 la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina)
traslado las oficinas de BIREME a un espacio alquilado en la ciudad de Séo Paulo;

Reconociendo que, a la luz de estos hechos, es necesario modificar el Estatuto de
BIREME para reflejar el hecho de que el Centro ya no se aloja fisicamente en el recinto
universitario de la UNIFESP y para conceder a la Oficina la flexibilidad necesaria para
reubicar las instalaciones del Centro,

RESUELVE:

Aprobar las modificaciones del Estatuto de BIREME, que se adjuntan a la presente
como parte integral de esta resolucién (anexo).

Anexo
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Anexo
PROYECTO DE ESTATUTO DE BIREME

Articulo | Personalidad juridica

El Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud, también
conocido por su nombre original de Biblioteca Regional de Medicina ("BIREME"), es un
Centro Especializado de la Organizacion Panamericana de la Salud ("OPS"), cuya
secretaria es la Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud
("OMS"), establecido de conformidad con las resoluciones del Consejo Directivo de la OPS
y que opera de forma continua en Brasil desde su creacion.

Articulo 11 Objetivo

BIREME tiene por objetivo contribuir al desarrollo de la salud de las poblaciones de la
Region de las Américas mediante la promocion de la cooperacion entre los paises, asi como
a la democratizacion del acceso a la informacion cientifica y técnica, a la legislacion y el
intercambio de conocimientos y datos cientificos en pro del mejoramiento continuo de los
sistemas de salud, educacion e investigacion.

Articulo 11 Funciones

Para alcanzar su objetivo, BIREME cumplira las siguientes funciones de cooperacion
técnica, comprendidas en el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud:

1. Apoyar y fortalecer los sistemas de informacién en ciencias de la salud de los
Estados Miembros de la OPS.

2. Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de medidas y politicas publicas en
materia de salud y de las capacidades e infraestructuras nacionales y regionales para
la adquisicién, organizacion, acceso, publicacion y uso de informacion,
conocimiento y datos cientificos en los procesos y decisiones en materia de salud.

3. Contribuir al desarrollo y fortalecimiento de redes de instituciones y personas que
sean productores, intermediarios y usuarios de informacion cientifica, legal, técnica
y factica en materia de salud, por medio de la gestion y operacion cooperativa de
productos, servicios y actividades de informacion en el espacio comun de la
Biblioteca Virtual en Salud, en colaboracion con las redes complementarias
nacionales, regionales e internacionales.

4. Contribuir al desarrollo global de la informacion y comunicacion cientifica de salud
por medio de alianzas, programas, redes y proyectos entre instituciones
internacionales, regionales y nacionales, haciendo hincapié en el aumento de la
visibilidad, la accesibilidad, la calidad, el uso y la repercusion de la produccion
cientifica y técnica de los paises y regiones en desarrollo.

87



CE172/FR

Contribuir al desarrollo de la terminologia cientifica y técnica del campo de la salud
en espafiol, francés, inglés y portugués.

Contribuir al desarrollo de los sistemas de educacion a distancia en la Region de las
Ameéricas, por medio de la creacion de infraestructuras y capacidades para el acceso
y la diseminacion de informacién como parte integral del Campus Virtual de Salud
Publica de la OPS.

Apoyar y promover la colaboracion entre gobiernos, profesionales, trabajadores de
la salud, usuarios, instituciones cientificas y organismos internacionales afines y la
sociedad, con miras a establecer y fortalecer sistemas nacionales de informacion de
salud que promuevan la ensefianza y la investigacién continua por medio de la
innovacion y la utilizacion de las tecnologias de informacion y comunicacion.

Articulo IV  Membresia

Son miembros de BIREME las entidades definidas a continuacion de acuerdo con las
categorias siguientes: Estados Miembros, Estados Participantes y Organizaciones
Participantes.

1.
2.

Estados Miembros de BIREME: Todos los Estados Miembros de la OPS.”

Estados Participantes de BIREME: Cualquier Estado Miembro de la OMS podra
ser admitido como "Estado Participante de BIREME", para lo cual sera necesario:

a. que el Estado Miembro de la OMS comunique al Director ™ de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) su intencién de participar en la cooperacion
cientifica y técnica y de contribuir financieramente con BIREME mediante
aportes anuales establecidos por el Comité Asesor de BIREME, y conforme a
lo descrito en el articulo IX del presente Estatuto, y que manifieste su
reconocimiento del presente Estatuto y su compromiso de actuar sobre la base
de sus respectivos reglamentos; y

b. que el Comité Asesor apruebe la solicitud de incorporacion como Estado
Participante de BIREME por una mayoria de dos tercios de sus miembros.

Organizaciones Participantes de BIREME: Toda organizacion internacional
publica con conocimiento especifico sobre informacién y comunicacion cientifica
y técnica podra ser admitida como “Organizacion Participante de BIREME”, para
lo cual seré necesario:

a. que laorganizacion internacional comunique al Director de la OPS su intencion
de participar en la cooperacion cientifica y técnica y de contribuir
financieramente con BIREME mediante aportes anuales establecidos por el

* Incluye a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados de la OPS.
" En este documento se hace referencia al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana como el Director

de la Organizacién Panamericana de la Salud.
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Comité Asesor de BIREME y conforme a lo descrito en el articulo X del
presente Estatuto, y que manifieste su reconocimiento del presente Estatuto y
su compromiso de actuar con base en sus respectivos reglamentos; y

b. que el Comité Asesor apruebe la solicitud de incorporacion como Organizacion
Participante de BIREME por una mayoria de dos tercios de sus miembros.

4. Un Estado Participante o una Organizacion Participante podra renunciar y dejar de
ser miembro de BIREME mediante comunicacién al Director de la OPS vy al
Comité Asesor. La renuncia se hara efectiva 6 (seis) meses después de recibida la
notificacién por parte del Director de la OPS.

Articulo V Estructura

BIREME estara compuesto por los siguientes 6rganos:

1) Comité Asesor
2) Comité Cientifico
3) Secretaria

Articulo VI El Comité Asesor

El Comité Asesor es un o¢rgano permanente de BIREME y cumple funciones
consultivas ante el Director de la OPS.

1. El Comité Asesor de BIREME estarda constituido por Miembros designados
conforme a la siguiente composicion:

a. dos (2) Miembros Permanentes: un (1) miembro nombrado por el representante
del Gobierno del Brasil y uno (1) nombrado por el Director de la OPS;

b. cinco (5) Miembros No Permanentes, seleccionados y nombrados por el
Consejo Directivo de la OPS de entre los Miembros de BIREME, descritos en
el articulo 1V, teniendo en cuenta la representacion geogréafica.

2. Los Miembros No Permanentes del Comité Asesor de BIREME deberan alternarse
cada tres (3) afios. Sin embargo, el Consejo Directivo de la OPS podra estipular un
periodo de alternancia méas corto, si a su parecer es necesario para mantener el
equilibrio entre los miembros del Comité Asesor.

3. El Consejo Directivo de la OPS podra ajustar el nimero de Miembros No
Permanentes del Comité Asesor a medida que se apruebe el ingreso de nuevos
Miembros de BIREME.
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Correspondera al Comité Asesor de BIREME:

a.

formular recomendaciones al Director de la OPS sobre las funciones
programaticas de BIREME, con base en el Plan Estratégico de la OPS y el Plan
de Trabajo de Cooperacion Técnica de la OPS, asi como las recomendaciones
de los Miembros del Comité Cientifico de BIREME;

examinar el proyecto de Plan de Trabajo Bienal de BIREME y hacer las
recomendaciones pertinentes al Director de la OPS con el objeto de fortalecer
y desarrollar las capacidades e infraestructuras nacionales y regionales de
informacion cientifica y técnica;

examinar el proyecto de Presupuesto Bienal de BIREME y hacer las
recomendaciones pertinentes al Director de la OPS con el objeto de fortalecer
la estructura de financiamiento;

proponer los aportes financieros anuales de los Estados Participantes y las
Organizaciones Participantes;

evaluar la cooperacion internacional de BIREME con otras regiones y hacer
las recomendaciones pertinentes al Director de la OPS con miras a su
perfeccionamiento;

recomendar al Director de la OPS, mediante una exposicion de motivos, que se
ajuste el numero de Miembros No Permanentes del Comité Asesor, con el
objeto de mantener el equilibrio en la representacion geogréfica;

nombrar a los miembros del Comité Cientifico de BIREME;

recomendar al Consejo Directivo de la OPS las modificaciones que estime
necesarias al presente Estatuto;

recomendar al Director de la OPS el establecimiento de comités y grupos de
trabajo técnicos para apoyar a BIREME en el desempefio de sus funciones
programaticas, la ejecucion del plan de trabajo y el tratamiento de las
prioridades del sector de la salud;

adoptar un Reglamento Interno de funcionamiento que seré& aprobado por todos
sus Miembros en reunién ordinaria;

realizar una reunion ordinaria anual. Los Miembros del Comité Asesor podran
solicitar al Director de la OPS la celebracién de reuniones extraordinarias.

Articulo VIl  El Comité Cientifico

El Comité Cientifico es un érgano permanente de BIREME y cumple funciones consultivas
ante el Director de la OPS y el Comité Asesor.

El Comité Cientifico estard conformado por no menos de cinco especialistas
internacionales, designados con base en su reconocida competencia en materia de
investigacion cientifica, gestién de la informacion y conocimientos de salud,
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comunicacion cientifica y técnica de salud, asi como sus conocimientos en las areas
de investigacion, ética, desarrollo, operacion y financiamiento. Los miembros del
Comiteé Cientifico deberan ser nombrados como especialistas y se alternardn cada
tres (3) afios.

Los miembros del Comité Cientifico seran nombrados por el Comité Asesor de
BIREME teniendo en consideracion la diversidad tematica y la pericia necesarias
para el desempefio de las funciones del Comité Cientifico. Cada uno de los Estados
Miembros de BIREME podra nombrar hasta dos especialistas, y el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana podra nombrar especialistas adicionales, que seran
incluidos en la lista de especialistas internacionales a partir de la cual se haran los
nombramientos, teniendo en cuenta también la diversidad temaética y la pericia
necesarias para que el Comité Cientifico cumpla sus funciones.

Correspondera al Comité Cientifico:

a. formular recomendaciones al Comité Asesor sobre las funciones programaticas
de BIREME de acuerdo con los altimos adelantos técnicos internacionales en
materia de informacion y comunicacién cientificas, incluido lo siguiente:
politicas y criterios de calidad para la seleccion de los materiales y su
contenido; gestion de informacion, conocimiento y datos cientificos; gestion
editorial; infraestructura de almacenamiento y recuperacion de informacion;
bibliometria; infometria, y cienciometria;

b. asesorar al Director de la OPS y el Comité Asesor sobre los métodos y
tecnologias que utiliza BIREME en la gestion de productos y servicios de
informacion, y recomendar las soluciones y actualizaciones necesarias;

c. asesorar al Director de la OPS y el Comité Asesor en la adopcion de
innovaciones en el campo de la informacién y la comunicacion cientificas;

d. asesorar al Director de la OPS y el Comité Asesor en la preparacion y ejecucion
del Plan de Trabajo Bienal de BIREME, de acuerdo con el Plan Estratégico
de la OPS y el Plan de Trabajo de Cooperacion Técnica de la OPS;

e. asesorar al Director de la OPS y al Comité Asesor en el establecimiento de
alianzas internacionales para el desarrollo de la informacién y comunicacion
cientificas en salud;

f. adoptar un Reglamento Interno de funcionamiento, que sera aprobado por
todos sus Miembros en reunion ordinaria;

g. realizar una reunion ordinaria anual; el Comité Cientifico podra, por intermedio
de una representacion de tres (3) de sus Miembros, solicitar al Comité Asesor de
BIREME la realizacion de reuniones extraordinarias.
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Articulo VIII Secretaria

Sujeto a la autoridad general y las decisiones del Director de la OPS, la Secretaria es un
6rgano permanente de BIREME vy el ente responsable de la gestion y ejecucion técnica y
administrativa del Programa de Trabajo y Presupuesto Bienal de BIREME de acuerdo con
las normas y procedimientos de la OPS.

1. La Secretaria estara conformada por el Director de BIREME y el personal técnico
y administrativo necesario, segin lo determine el Director de la OPS y sujeto a la
disponibilidad de recursos econémicos.

2. El Director de BIREME serd nombrado por el Director de la OPS, mediante
concurso internacional y de acuerdo con las normas y procedimientos de la OPS.

3. Los funcionarios que ocuparan los cargos en BIREME seran nombrados de acuerdo
con las normas y procedimientos de la OPS.

4. El Director de BIREME serd responsable ante el Director de la OPS de la gestion
ejecutiva de BIREME de acuerdo con las normas y procedimientos de la OPS, y a
él corresponde:

a.

preparar, sobre la base del Plan Estratégico de la OPS, el proyecto de Plan de
Trabajo Bienal y el proyecto de Presupuesto Bienal de BIREME y presentarlos
a la consideracion del Comité Asesor para su examen Yy recomendacion al
Director de la OPS;

hacer cumplir el Plan de Trabajo Bienal y el Presupuesto Bienal de BIREME
aprobados por el Director de la OPS como parte integral del Plan de Trabajo
Bienal de la OPS;

promover y establecer la colaboracion con entidades y organizaciones
relacionadas con las funciones programaéticas de BIREME;

promover y establecer alianzas internacionales para el desarrollo de la
informacion y comunicacion cientificas de salud, en consonancia con las
prioridades de la OPS;

representar a BIREME en actividades e iniciativas relacionadas con sus
funciones programaticas, en su calidad de centro especializado de la OPS;

llevar a cabo la gestién administrativa y financiera de BIREME;

presentar un informe anual sobre las actividades de BIREME y someterlo a la
consideracion del Comité Asesor para su examen y recomendacion al Director
de la OPS;

preparar cualquier otro informe solicitado por el Director de la OPS, el Comité
Asesor o el Comité Cientifico de BIREME;

ejercer la funcion de secretario ex oficio de las reuniones del Comité Asesor y
el Comité Cientifico;

92



CE172/FR

j. aceptar aportes o contribuciones de personas naturales o juridicas por medio de
acuerdos o contratos, siempre y cuando estén relacionados con las funciones
de BIREME vy sujetos a las condiciones establecidas por el Director de la OPS,
previa autorizacion de este por escrito.

Articulo IX Finanzas

1. Los recursos para el financiamiento del Plan de Trabajo Bienal de BIREME
provendran de las siguientes fuentes: contribucion anual de la OPS determinada por
el Director de la OPS; contribucion anual del Gobierno del Brasil, en consonancia
con el convenio celebrado con la OPS; contribuciones anuales de los Estados
Participantes y las Organizaciones Participantes de BIREME; y recursos
econdmicos generados por medio de proyectos, prestacion de servicios y
contribuciones voluntarias.

2. Todas las contribuciones anuales seran pagaderas a partir del 1 de enero de cada
afio y deberan hacerse efectivas a mas tardar el 30 de junio del mismo afio.

3. Los fondos y activos de BIREME seran tratados como fondos fiduciarios de la OPS
y se administraran de acuerdo con sus normas financieras.

4. Se creard un Fondo de Trabajo a nombre de BIREME de conformidad con las
normas Yy los procedimientos de la OPS.

Articulo X Privilegios e inmunidades

Los privilegios e inmunidades de BIREME en el Brasil como centro especializado de la
OPS, asi como las responsabilidades financieras del Gobierno de Brasil en relacion con el
mantenimiento de BIREME de conformidad con el articulo IX del presente Estatuto, deben
estipularse en un convenio especifico entre la OPS y el Gobierno de Brasil.

Articulo XI Modificaciones

Las modificaciones al presente Estatuto que recomiende el Comité Asesor de BIREME
entraran en vigor tras su aprobacién por parte del Consejo Directivo de la OPS.

Articulo X1l  Entrada en vigor

Las disposiciones de este Estatuto entraran en vigor a partir de la fecha de su aprobacion
por parte del Consejo Directivo de la OPS.

(Sexta reunién, 28 de junio del 2023)
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CE172.R11 Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) presentadas por el Director en el anexo A del
documento CE172/24;

Reconociendo la recomendacion formulada por la Comisién de Administracion
Publica Internacional en su informe anual correspondiente al 2022 de aumentar la escala de
sueldos bésicos/minimos para las categorias profesional y superior y los niveles de
proteccion de los ingresos en 2,28% sobre la base del principio de “sin pérdida ni ganancia”,
asi como la aplicacién de esa recomendacion por parte de la Oficina a partir del 1 de enero
del 2023;

Teniendo en cuenta las medidas adoptadas por la 75.2 Asamblea Mundial de la
Salud con respecto a la remuneracion del Director General Adjunto, los Subdirectores
Generales y los Directores Regionales sobre la base de la aprobacion por parte de la
Asamblea General de las Naciones Unidas de la escala de sueldos basicos/minimos
modificada para las categorias profesional y superior sobre una base sin pérdida ni
ganancia;

Teniendo presente lo dispuesto en el articulo 020 del Reglamento del Personal y en
el articulo 3.1 de 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 las
organizaciones del régimen comun de las Naciones Unidas,

RESUELVE:

1. Confirmar, de acuerdo con el articulo 020 del Reglamento del Personal, las
modificaciones del Reglamento del Personal introducidas por el Director con efecto a partir
del 1 de enero del 2023 relativas a la remuneracion del personal de las categorias
profesional y superior, y la modificacion de la prestacion por hijos con discapacidad, asi
como las modificaciones del Reglamento del Personal efectuadas por el Director que
entraran en vigor el 1 de julio del 2023 relativas a la licencia parental y el nimero de dias
festivos oficiales.
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2. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero del 2023, el sueldo anual del
Subdirector de la Oficina Sanitaria Panamericana en US$ 191.565 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo que da lugar a un sueldo basico neto de $141.933.

3. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero del 2023, el sueldo anual del Director
Adjunto de la Oficina Sanitaria Panamericana en $193.080 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo que da lugar un sueldo basico neto de $142.933.

4. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero del 2023, el sueldo anual del Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana en $212.632, antes de deducir las contribuciones del
personal, lo que da lugar un sueldo bésico neto de $155.837.

Anexo

Anexo

MODIFICACIONES DEL REGLAMENTO DEL PERSONAL
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Las modificaciones que se presentan a continuacién se aplicaran en los articulos

especificos que se indican en cada caso.

340. PRESTACION POR FAMILIARES A CARGO Y POR PROGENITOR SIN
CONYUGE

Los miembros del personal de las categorias profesional y superior, a excepcion de aquellos
con nombramientos temporales con arreglo a las disposiciones del articulo 420.3, tendran
derecho a percibir una prestacion, de la siguiente manera:

[...]

340.2 Por un hijo con discapacidad fisica 0 mental, con arreglo a las disposiciones del articulo
310.5.2, esta prestacién se reducird en una cantidad igual a cualquier prestacion de seguro social
recibida de una administracion publica, o conforme a una ley publica, por dicho hijo.

620. DIAS FESTIVOS OFICIALES

Se observaran 11 dias festivos al afio y, salvo que el Director decida otra cosa, las fechas se
fijaran teniendo en cuenta, en lo posible, los 11 dias festivos mas cominmente observados en
la localidad correspondiente.

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en este documento se expresan en délares de
los Estados Unidos.
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Las modificaciones que se presentan a continuacion se aplicaran en los articulos

especificos que se indican en cada caso.
760. LICENCIA PARENTAL

760.1 Previa presentacion de pruebas satisfactorias del nacimiento o adopcién de un hijo, los
funcionarios tendran derecho a licencia parental segun lo que se establece aqui. En esta licencia
se perciben sueldo y subsidios completos.

760.2 Los funcionarios titulares de nombramientos de plazo fijo de acuerdo con el articulo 420.2:

1) que den a luz a un hijo tienen derecho a 26 semanas de licencia parental, excepto en el caso de un
parto maltiple, en el cual el progenitor gestante tiene derecho a un total de 30 semanas de licencia
parental. La licencia parental para el progenitor gestante no podra terminar antes de 10 semanas
contadas a partir de la fecha efectiva del parto.

2) que sean el progenitor no gestante tienen derecho a licencia parental por un periodo de
16 semanas. En el caso de nacimiento o adopcion de mas de un hijo, la licencia parental se
extendera dos semanas mas.

760.3 Los funcionarios titulares de un contrato temporal de acuerdo con en el articulo 420.3:

1) que den a luz a un hijo tienen derecho a 13 semanas de licencia parental, excepto en el caso de un
parto multiple, en el cual el progenitor gestante tiene derecho a un total de 15 semanas de licencia
parental.

2) que sean el progenitor no gestante tienen derecho a ocho semanas de licencia parental. En el
caso de un parto multiple o adopcién de mas de un hijo, el progenitor no gestante tiene derecho
a nueve semanas de licencia parental.

760.4 A los progenitores lactantes se les concedera licencia de lactancia a fin de que tengan tiempo
suficiente cada dia para que puedan amamantar a sus hijos hasta los 2 afios de edad.

760.5 Cuando ambos progenitores de un recién nacido son funcionarios de la Oficina Sanitaria
Panamericana, toda porcién sin usar de la licencia parental otorgada segun lo establecido en los
articulos 760.2 y 760.3 al progenitor gestante podra ser usada por el progenitor no gestante,
segun las condiciones que establezca la Oficina.

760.6 La licencia parental deberd usarse en su totalidad en los 12 meses siguientes a la fecha de
nacimiento del hijo o, en el caso de un hijo no bioldgico, desde la fecha de su llegada.

(Séptima reunion, 29 de junio del 2023)
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CE172.R12 Orden del dia provisional del 60.° Consejo Directivo de la OPS, 75.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas

LA 172.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el orden del dia provisional (documento CD60/1) preparado
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana para el 60.° Consejo Directivo de la
OPS, 75.2sesion del Comité Regional de la OMS para las Ameéricas, que se presenta como
anexo A del documento CE172/3;

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articulo 12.C de la Constitucion de la
Organizacién Panamericana de la Salud y del Articulo 7 del Reglamento Interno del
Consejo Directivo,

RESUELVE:

Aprobar el orden del dia provisional (documento CD60/1) preparado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana para el 60.° Consejo Directivo de la OPS,
75.2sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas.

(Octava reunion, 29 de junio del 2023)

Decisiones
CE172(D1): Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 9 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
adoptd el orden del dia presentado por el Director (documento CE172/1). EI Comité
ademas adoptd un programa de reuniones (documento CE172/WP).

(Primera reunion, 26 de junio del 2023)

CE172(D2): Representacion del Comité Ejecutivo en el 60.° Consejo Directivo de la
OPS, 75.2 sesidn del Comité Regional de la OMS para las Américas

De conformidad con el Articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
designo6 a Jamaica y al Estado Plurinacional de Bolivia, que ocupaban la Presidencia y la
Relatoria, respectivamente, para que lo representasen en el 60.° Consejo Directivo de la
OPS, 75.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. EI Comité designo a
Chile y Cuba como representantes suplentes.

(Octava reunion, 29 de junio del 2023)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo, Delegado de Jamaica,
y el Secretario ex officio, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente
informe final en el idioma ingleés.

HECHO en Washington, D.C., a los veintinueve dias del mes de junio del afio dos
mil veintitrés. EI Secretario depositara el documento original en los archivos de la Oficina
Sanitaria Panamericana. El informe final se publicara en el sitio web de la Organizacion
Panamericana de la Salud una vez que haya sido aprobado por el Presidente.

Christopher Tufton
Delegado de Jamaica
Presidente de
la 172.2 sesion del Comité Ejecutivo

Jarbas Barbosa da Silva
Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretario ex officio de la
172.2 sesion del Comité Ejecutivo
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ORDEN DEL DIiA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO
2.1  Adopcidn del orden del dia 'y del programa de reuniones

2.2  Representacion del Comité Ejecutivo en el 60.° Consejo Directivo
de la OPS, 75.2sesidn del Comité Regional de la OMS
para las Américas

2.3 Proyecto de orden del dia provisional del 60.° Consejo Directivo
de la OPS, 75.% sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1 Informe de la 17.2 sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion

3.2 Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo
en los Servicios de Salud 2023

3.3 Colaboracion con agentes no estatales

3.4 Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
3.5 Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2022

3.6 Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2022
3.7 Informe del Comité de Auditoria de la OPS

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

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

4.1 Proyecto de Presupuesto por Programas
de la Organizacion Panamericana de la Salud 2024-2025

4.2  Escala de contribuciones sefialadas para el 2024-2025
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ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

4.3  Politica sobre el personal de salud 2030:
fortalecimiento de los recursos humanos para la salud
a fin de lograr sistemas de salud resilientes

4.4 Politica para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en la poblacion infantil, adolescente y joven

4.5 Lacomunicacion estratégica en la salud publica
para el cambio de comportamiento

4.6  Estrategia para mejorar la salud mental y la prevencion del suicidio
en la Region de las Américas

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
5.1 Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefaladas

5.2 Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2022

5.3 Nombramiento del Auditor Externo de la OPS
para los bienios 2024-2025 y 2026-2027

5.4 Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2022

5.5 Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucién del Plan Maestro de Inversiones de Capital

5.6 Informe sobre la situacion del préstamo de emergencia
del Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas al Fondo
Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica

5.7 Modificaciones del Estatuto del Centro Latinoamericano
y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)

ASUNTOS RELATIVOS AL PERSONAL

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

6.2 Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria
Panamericana
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ASUNTOS RELATIVOS AL PERSONAL (cont.)

6.3

6.4

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta
frente a la explotacion y el abuso sexuales en la OPS
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