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13 de agosto del 2009
ORIGINAL: INGLES

INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

1. Se presenta el informe sobre las actividades llevadas a cabo por el Comité
Ejecutivo y su subcomite entre septiembre del 2008 y septiembre del 2009, en
cumplimiento de Articulo 9.C de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la
Salud. En el periodo abarcado por el informe, el Comité Ejecutivo celebr6 dos sesiones:
la 143.% sesion, el 3 de octubre del 2008, y la 144.% sesion, del 22 al 26 de junio del 2009.
El Comité también celebrd una reunion virtual el 7 de noviembre para proseguir el debate
de los temas que se incluirian en el orden del dia de las diversas reuniones de los Cuerpos
Directivos en el 2009 (anexo B). El Subcomité de Programa, Presupuesto vy
Administracion celebré su tercera sesion del 11 al 13 de marzo del 2009.

2. Durante el periodo comprendido en el informe, los Miembros del Comité
Ejecutivo fueron Argentina, Bolivia, Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti,
México, Suriname, Trinidad y Tabago y Uruguay. Argentina, Bolivia, Estados Unidos de
América, Guatemala, Haiti, México, Suriname, Trinidad y Tabago y Uruguay asistieron a
la 143.% sesion; Canada y Venezuela estuvieron presentes como observadores. En la
reunién virtual del 7 de noviembre participaron delegados de Argentina, Bolivia, Estados
Unidos, Guatemala, México, Suriname y Uruguay; Haiti y Trinidad y Tabago no
pudieron participar; mientras que los delegados de Canada y Venezuela participaron
como observadores. La 144.% sesion del Comité Ejecutivo contd con la presencia de
delegados de Argentina, Bolivia, Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti, México,
Suriname y Uruguay. La delegacion de Trinidad y Tabago no pudo asistir debido a las
responsabilidades apremiantes relacionadas con la pandemia de gripe por (H1IN1) 2009.
También asistieron, en calidad de observadores, delegados de los siguientes Estados
Miembros, Estados Participantes y Estados Observadores: Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Francia, Nicaragua, Paraguay y Venezuela. Ademas, estuvieron representadas
cinco organizaciones no gubernamentales y dos organismos especializados de las
Naciones Unidas.
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3. Fueron elegidos los siguientes Miembros para constituir la Mesa Directiva en la
143.% y la 144.% sesiones: Uruguay (Presidencia), Suriname (Vicepresidencia) y México
(Relatoria).

4, Durante la 143.% sesion, Guatemala fue elegida para formar parte del Subcomité
de Programa, Presupuesto y Administracion por haber llegado a su término el mandato de
Chile en el Comité Ejecutivo.

5. El Comité fijé las fechas para la tercera sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion, la 144.% sesion del Comité Ejecutivo y el 49.° Consejo
Directivo. En la sesion virtual del Comité posteriormente se propusieron temas
adicionales para las deliberaciones del Subcomite y el Comité en esas sesiones.

6. En la 143.% sesion, el Comité aprobd una resolucion y seis decisiones, que
aparecen, junto con un resumen de las deliberaciones del Comité sobre cada tema, en el
informe final de la 143.% sesidn (anexo A).

7. Durante la 144.% sesion, el Comité nombro a los delegados de Uruguay y
Suriname para representarlo en el 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, y designd a los representantes de México y
Trinidad y Tabago como suplentes. EI Comité también aprob6é un orden del dia
provisional para el 49.° Consejo Directivo.

8. Los siguientes asuntos también se trataron durante la 144.% sesion:

Asuntos relativos al Comité

. Informe de la tercera sesién del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion;

. Premio OPS en Administracion 2009;

. Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la
OPS;
. Informe anual de la Oficina de Etica.

Asuntos relativos a la politica de los programas
. Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011;

. Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS Modificado (Proyecto);
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Nueva escala de cuotas;

Plan de accidn sobre la salud de las personas mayores incluido el envejecimiento
activo y saludable;

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

Politica de investigacion para la salud;

Estrategia y plan de accion sobre salud mental;

Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes;

Plan de accion para la ejecucion de la politica en materia de igualdad de género;
Marco de politica para la donacion y el trasplante de 6rganos humanos;

Salud y turismo;

Redes integradas de servicios de salud basadas en la atencion primaria de salud;

Reforma institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion
en Ciencias de la Salud (BIREME);

Revision institucional y reorganizacion interna del Instituto de Nutricion de
Centro Ameérica y Panama (INCAP);

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales
evitables;

Salud familiar y comunitaria;

El Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud para la Compra
de Vacunas.

Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las cuotas;
Informe financiero parcial del Director para 2008;

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras;
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. Proyectos que utilizan ingresos del presupuesto por programas que exceden el
nivel autorizado del presupuesto ordinario efectivo;
. Propuesta de creacion de un Comité de Auditoria.

Asuntos de personal

. Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la OSP;
. Reforma del sistema de contratacion en la OPS;
. Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OSP.

Asuntos de informacion general
. Proyecto de Presupuesto por Programas 2010-2011 de la OMS;
. Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 de la OMS Modificado (Proyecto);

. Codigo de practicas para la contratacion internacional de personal de salud:
documento de la OMS para discusion;

. Informe sobre los progresos realizados en materia de asuntos técnicos:

a) Reglamento Sanitario Internacional (Incluye el informe sobre la situacion
de la pandemia de gripe por A (H1IN1)),

b) Preparativos para la mesa redonda sobre hospitales seguros,

C) Preparativos para el debate de tipo panel sobre la Alianza Panamericana
sobre Nutricion y Desarrollo para Cumplir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

. Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de

interés para la OPS:

a) Resoluciones y otras acciones de la 62.* Asamblea Mundial de la Salud,

b) Resoluciones y otras acciones del trigésimo noveno periodo ordinario de
sesiones de la Asamblea General de la OEA,

C) Informe de la Quinta Cumbre de las Américas.
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. Informe de avance sobre asuntos administrativos y financieros:
a) Estado de la implementacion de las Normas Contables Internacionales
para el Sector Publico (IPSAS),
b) Fondo Maestro de Inversiones de Capital.
9. En la 144.% sesion, el Comité Ejecutivo aprobd 25 resoluciones y dos decisiones,

que aparecen, junto con un resumen de la ponencia y las deliberaciones sobre cada tema,
en el informe final de la 144.% sesién (anexo C).

AnNexos
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INFORME FINAL

Apertura de la sesion

1. La 143.7 sesion del Comité Ejecutivo se celebré en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C., el 3 de octubre del 2008. La
sesion contod con la presencia de los representantes de los siguientes nueve miembros del
Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria
Panamericana: Argentina, Bolivia, Guatemala, Haiti, México, Suriname, Trinidad y
Tabago, Estados Unidos de América y Uruguay. Los representantes de Canada y
Venezuela estuvieron presentes en calidad de observadores.

2. El Comité también celebré una reunion virtual para proseguir el debate de los
temas que se incluirian en el orden del dia de la tercera sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion; de la 144.% sesion del Comité Ejecutivo; y del
49.° Consejo Directivo. El informe de esa reunién se encuentra en el documento
CE143/FR, Add. I, que se adjunta al presente informe.

3. La doctora Maria Julia Mufioz (Uruguay, vicepresidenta saliente del Comité
Ejecutivo) inaugurd la 143.% sesion y extendié la bienvenida a los participantes, en
especial a los nuevos miembros elegidos por el recién finalizado 48.° Consejo Directivo
—Argentina, Guatemala y Haiti— y agradecié a los miembros salientes, Antigua y
Barbuda, Chile y Panama por sus servicios al Comité.
Asuntos relativos al reglamento
Mesa Directiva
4. De conformidad con el Articulo 15 de su Reglamento Interno, el Comité eligié a
los siguientes Estados Miembros para integrar la Mesa Directiva durante el periodo que
va de octubre del 2008 a octubre del 2009 (decision CE143(D1)) :

Presidencia: Uruguay (Dra. Maria Julia Mufioz)

Vicepresidencia: Suriname (Dr. Celsius Waterberg)

Relatoria: México ( Dr. Fernando Meneses Gonzalez)
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5. La doctora Mirta Roses Periago, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana
(OSP), se desemperio en calidad de Secretaria ex officio y la doctora Cristina Beato,
Directora Adjunta de la Oficina Sanitaria Panamericana, actué como Secretaria Técnica.

Adopcion del orden del dia (documento CE143/1)

6. De conformidad con el Articulo 9 de su Reglamento Interno, el Comité adopté el
orden del dia provisional preparado por la Directora (decision CE143(D2)).

Asuntos relativos al subcomité

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

7. El Comité eligié a Guatemala para formar parte del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion por haber llegado a su término el mandato de Chile en el
Comité Ejecutivo. ElI Comité expreso su agradecimiento a Chile por su servicio. (decision
CE143(D3)).

Asuntos relativos a los Cuerpos Directivos

Fechas y temas propuestos para la tercera sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion

8. La Directora propuso que la tercera sesién del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracién (SPPA) se celebrara del 11 al 13 de marzo del 2009.
También propuso los siguientes puntos para el debate por el SPPA:

. Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacién Mundial de la Salud
para 2010-2011

. Proyecto de presupuesto por programas de la OPS para 2010-2011

. Nueva escala de cuotas que se aplicara al proyecto de presupuesto de 2010-2011
. Examen periddico de las cuotas
. Informe sobre la situacion de los proyectos financiados con fondos de la Cuenta

Especial, que se presentara al SPPA de conformidad con la resolucion del
Consejo Directivo CD48.R1



CE143/FR (Esp.)
Pagina 6

0. La Directora propuso que, de conformidad con lo que se habia hecho en afios
anteriores, el Comité quiza quisiera acordar un periodo de alrededor de un mes para
finalizar la preparacion del orden del dia. En ese lapso, la Oficina examinaria los
requisitos en materia de informes periodicos, los mandatos que habia recibido del recién
finalizado 48.° Consejo Directivo, asi como cualquier punto del orden del dia propuesto
por los Estados Miembros. Luego, el orden del dia provisional para la tercera sesion del
Subcomité se distribuiria a los miembros del Comité para su aprobacién por via
electronica.

10. Un Estado Miembro pidié que, en el 2009, el Subcomité y luego el Comité
Ejecutivo efectuaran un examen detallado del Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra
de Vacunas.

11. El Comité Ejecutivo decidio que la tercera sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion se celebraria del 11 al 13 de marzo del 2009 y acord6 que
la Oficina prepararia el orden del dia a mas tardar el 10 de noviembre del 2008, teniendo
en cuenta cualquier punto propuesto por los Estados Miembros, asi como los puntos que
eran obligatorios de conformidad con el ciclo de planificacion de la Organizacién y las
resoluciones de los Cuerpos Directivos (decision CE143(D4)).

Fechas y temas propuestos para la 144.% sesion del Comité Ejecutivo

12. La Directora propuso que la 144.% sesion del Comité se celebrara del 22 al
26 de junio del 2009. Presentd la siguiente lista de temas para la consideracion posible
por los Cuerpos Directivos en el 2009, sefialando que varios de ellos habian sido
propuestos por los Estados Miembros para su consideracion en el 2008, pero se habian
diferido para el 2009:

. Salud de las personas mayores

. Violencia intrafamiliar, en especial la violencia por razones de género contra la
mujer

. Programa Regional de Vacunacién y Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas

. Control y eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras enfermedades

transmisibles en América Latina y el Caribe, en especial la reformulacion de la
meta para la eliminacion de la enfermedad de Chagas

. Estrategia y plan de accion regionales para un enfoque integrado de prevencién y
control del cancer

. Plan regional de accién 2009-2014 para la ejecucion de la politica en materia de
igualdad de género de la OPS
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. Plan regional de accion 2010-2018 para mejorar la salud de los adolescentes y los
jovenes

. Marco de politica acerca de la donacion de érganos y los trasplantes

. Salud mental

. Politica de la OPS sobre investigaciones de salud

. Politica de publicaciones y comunicaciones de la OPS

13. Los Estados Miembros propusieron ademas los siguientes puntos:

. Informe sobre los progresos realizados en la Region hacia el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio

. Prevencion y control del cancer de mama en la Region

. Familia, comunidad y salud intercultural

. Crecimiento y desarrollo de los nifios

. Trastornos de la alimentacidn, en especial la anorexia y la bulimia

14.  Se sugirié que los dos ultimos temas podrian tratarse conjuntamente con el tema
de la salud de los adolescentes.

15. La Directora propuso que se acordara un periodo de aproximadamente un mes
para que la Oficina pudiera efectuar un examen detallado a fin de identificar los temas
que requerian la presentacion de un informe acerca de los progresos realizados, de
conformidad con las resoluciones de los Cuerpos Directivos; la Oficina se esforzaria para
asignar prioridad a los diversos temas propuestos por los Estados Miembros, teniendo
presente que, sin duda, se dedicaria mucho tiempo al debate del presupuesto y otros
temas afines en el 2009. Los técnicos de la OPS también harian consultas con los Estados
Miembros a fin de determinar el enfogque que se adoptaria para abordar los diversos temas
propuestos; estas consultas eran fundamentales para asegurar el consenso acerca de las
resoluciones que finalmente serian consideradas por el Consejo Directivo. La Oficina
luego prepararia un orden del dia provisional y lo haria circular entre los miembros a mas
tardar el 10 de noviembre del 2008.

16. El Comité aceptd esa sugerencia y decidio celebrar su 144.2 sesion del 22 al
26 de junio del 2009 (decision CE143(D5)).
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Fechas del 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas

17. La Directora propuso que el 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, se celebrara en la sede de la OPS en
Washington, D.C., desde el 28 de septiembre hasta el 2 de octubre del 2009.

18. Uno de los Miembros, al sefialar que las fechas propuestas coincidirian con el
comienzo del afio fiscal de su pais, informd que esto dificultaria la participacién de su
delegacion y pidié que el Comité considerara la posibilidad de programar la sesion para
la Gltima semana de septiembre.

19. La Directora sefialo que la dltima semana de septiembre coincidiria con el
segmento de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas, lo que crearia
problemas en los planes de algunas delegaciones y también ocasionaria problemas de
logistica para la OPS, en particular con respecto a la contratacion de los intérpretes.
Ademas, las sesiones del Consejo Directivo tenian que programarse teniendo presentes
las fechas de los otros cinco Comités Regionales de la OMS, que se reunian
consecutivamente, a partir de finales de agosto o principios de septiembre.
Tradicionalmente, el Consejo Directivo de la OPS se habia reunido cerca del final del
ciclo de las sesiones de los Comités Regionales. No obstante, se comprometi6 a consultar
con los otros Directores Regionales y a estudiar las posibilidades de cambiar las fechas.
Entretanto, sugirio que el Comité deberia aprobar provisionalmente las fechas propuestas.

20. Luego de haber llegado a este acuerdo, el Comité decidié que el 49.° Consejo
Directivo, 61.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, tendria lugar en
la sede de la OPS en Washington, D.C., desde el 28 de septiembre hasta el 2 de octubre
del 2009 (decision CE143(D6)) .

Asuntos relativos al personal

Ejecucion de las reformas del sistema de contratacion de las Naciones Unidas en la
OPS (documento CE143/2)

21. La Sra. Diane Arnold (Gerenta de Area, Gestion de Recursos Humanos, OPS)
recordd que, en su 140.° sesion, el Comité Ejecutivo habia ratificado varias
modificaciones al Reglamento del Personal de la OPS en relacién con la reforma de la
contratacion, en el entendido de que la OPS no procederia a ponerlas en practica hasta
tanto la Asamblea General de las Naciones Unidas no hubiera terminado su consideracion
de los arreglos contractuales y las condiciones del servicio para el personal de las
Naciones Unidas, y esto todavia no habia ocurrido. La Oficina Sanitaria Panamericana
habia examinado los cambios y a su modo de ver uno de ellos podria llevarse a la préctica
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de inmediato, independientemente de los otros. Ese cambio se referia a la contratacion de
consultores. Con el sistema actual, los consultores se consideraban como funcionarios de
la Organizacion y, por consiguiente, tenian derecho a los mismos beneficios y
prestaciones que los deméas funcionarios de la OPS. La OMS habia modificado
recientemente su reglamento del personal a efecto de que los contratos de consultoria
dejaran de ser contratos de plantilla. La OPS estaba proponiendo que se siguiera este
ejemplo. El cambio reduciria considerablemente los costos y aligeraria la carga
administrativa para la Organizacion. Agrego que en el documento CE143/2 se daban
detalles acerca de las ventajas de ejecutar el cambio de inmediato.

22.  El Comité Ejecutivo adoptd, con un cambio menor en la redaccion, el proyecto de
resolucion contenido en el documento CE143/2, en el que se autorizaba a la Directora
para ejecutar, con efecto desde el 1 de enero del 2009, las modificaciones del Reglamento
del Personal que cambiarian la situacion de los consultores a corto plazo de la OPS para
que ya no fuesen personal de las Naciones Unidas (resolucion CE143.R1).

Clausura de la sesion

23. Después del intercambio usual de las formulas de cortesia, la Presidenta declaro
clausurada la 143.% sesion.

Resoluciones y decisiones

Resoluciones

24, El Comité Ejecutivo aprobo la siguiente resolucion en su 143.% sesion:

CE143.R1  Ejecucion de las reformas del sistema de contratacion de las Naciones
Unidas en la Organizacion Panamericana de la Salud

LA 143.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habida cuenta de las modificaciones del Reglamento del Personal ratificadas en la
140.% sesion del Comité Ejecutivo (CE140.R14) con relacion a la reforma de los
mecanismos contractuales de la Organizacion Panamericana de la Salud y cuya ejecucion
esta a la espera de la aprobacion del Comité Ejecutivo;

Reconociendo que los consultores en la mayoria de los organismos que integran el
sistema de las Naciones Unidas no son funcionarios de las Naciones Unidas y que el tema
de la condicion de los consultores no forma parte de la reforma del marco contractual del
Régimen Comdun;
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Reconociendo la necesidad de reducir la carga administrativa asociada con la
gestion de los contratos de los consultores a corto plazo en la Organizacion Panamericana
de la Salud; y

Reconociendo la necesidad de uniformar las condiciones de empleo de los
consultores de la Organizacion Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial
de la Salud,

RESUELVE:

Autorizar a la Directora a que ponga en marcha, con efecto desde el
1 de enero del 2009, las modificaciones del Reglamento del Personal ratificadas en la
140.% sesion del Comité Ejecutivo, que cambian la situacion de los consultores a corto
plazo de la OPS para que ya no fuesen personal de las Naciones Unidas.

(Sesion plenaria unica, 3 de octubre del 2008)

Decisiones

25. Las siguientes son las decisiones adoptadas por el Comitée Ejecutivo en el
transcurso de la 143.% sesion:

CE143(D1) Eleccion de la Mesa Directiva
De conformidad con el Articulo 15 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,

el Comité eligio a los siguientes Miembros para integrar la Mesa Directiva durante el
periodo que va desde octubre del 2008 hasta octubre del 2009:

Presidencia: Uruguay
Vicepresidencia: Suriname
Relatoria: México

(Sesion plenaria Unica, 3 de octubre del 2008)

CE143(D2) Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité adoptd el orden del dia presentado por la Directora (Documento CE143/1).

(Sesidn plenaria Unica, 3 de octubre del 2008)
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CE143(D3) Eleccion de un miembro para integrar el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion

El Comité Ejecutivo eligié a Guatemala para formar parte del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion.

(Sesidn plenaria Unica, 3 de octubre del 2008)

CE143(D4) Fechas y temas propuestos para la tercera sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion

El Comité decidié que la tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion se celebraria del 11 al 13 de marzo del 2009. EI Comité acordo que la
Oficina prepararia el orden del dia provisional y lo haria circular entre los miembros del
Comité a mas tardar el 10 de noviembre del 2008, teniendo en cuenta cualquier
informacion y temas propuestos por los Estados Miembros.

(Sesion plenaria Unica, 3 de octubre del 2008)

CE143(D5) Fechasy temas propuestos para la 144.2 sesion del Comité Ejecutivo

De conformidad con el Articulo 17.A de la Constitucion de la OPS, el Comité fijé
las fechas para su primer periodo ordinario de sesiones en el afio 2009, la 144.% sesion,
que se celebrara del 22 al 26 de junio del 2009. EI Comité acordé que la Oficina
prepararia el orden del dia provisional y lo haria circular entre los miembros del Comité a
maés tardar el 10 de noviembre del 2008, teniendo en cuenta cualquier informacién y
temas propuestos por los Estados Miembros.

(Sesion plenaria Unica, 3 de octubre del 2008)

CE143(D6) Fechas del 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del Comité Regional de la
OMS para las Américas

De conformidad con el Articulo 12.A de la Constitucion de la OPS y el Articulo 1
del Reglamento Interno del Consejo Directivo, el Comité autorizé a la Directora para
convocar el 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas, en Washington, D.C., desde el 28 de septiembre hasta el 2 de octubre del
2009.

(Sesion plenaria Unica, 3 de octubre del 2008)
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EN FE DE LO CUAL, la Presidenta del Comité Ejecutivo y la Secretaria
ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente Informe
Final en los idiomas espafiol e inglés, siendo ambos textos igualmente auténticos.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, en este tercer dia del
mes de octubre del afio dos mil ocho. La Secretaria depositara los textos originales en los
archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviard copias a los Estados Miembros
de la Organizacion.

Maria Julia Mufioz
Delegada del Uruguay
Presidenta de la 143.% sesion
del Comité Ejecutivo

Mirta Roses Periago
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio de la
143.% sesion del Comité Ejecutivo
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ORDEN DEL DIA

Apertura de la sesion

Asuntos relativos al Reglamento

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

2.2 Adopcion del orden del dia

Asuntos relativos a los Subcomités

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

Asuntos relativos a los Cuerpos Directivos

4.1 Fechasy temas propuestos para la 3.2 sesion del
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracién

4.2 Fechas y temas propuestos para la 144.% sesion del
Comité Ejecutivo

4.3 Fechas del 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas
Asuntos de personal

5.1 Ejecucion de las reformas del sistema de contratacion de las
Naciones Unidas en la OPS

Otros asuntos

Clausura de la sesion



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

1‘/’ REUNION VIRTUAL DE LA 143.2 SESION
DEL COMITE EJECUTIVO

Washington, D.C., EUA, 7 de noviembre del 2008

CD49/2 (Esp.)
Anexo B

CE143/FR, Add. I (Esp.)
7 de noviembre del 2008
ORIGINAL: INGLES

INFORME DE LA REUNION VIRTUAL

1. El Comité Ejecutivo celebrd una reunion por teleconferencia el 7 de noviembre
del 2008 para proseguir el debate de los temas que se incluirian en el orden del dia de las
sesiones de los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud en el
2009.

2. Los delegados de los siguientes miembros del Comité participaron mediante
teleconferencia por internet: Argentina, Bolivia, Estados Unidos, Guatemala, México,
Suriname y Uruguay. Haiti y Trinidad y Tabago no pudieron participar. Los delegados de
Canada y Venezuela participaron como observadores.

3. El doctor Jorge Basso (Uruguay, Presidente del Comité Ejecutivo) presidio la

reunion. La doctora Cristina Beato (Directora Adjunta, Oficina Sanitaria Panamericana)
actué como Secretaria Técnica.

Asuntos relativos al reglamento
Adopcion del orden del dia (documento CE143/1, Add. I)

4, Se adoptd el orden del dia provisional preparado por la Directora (anexo A).
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Asuntos relativos a los Cuerpos Directivos

Temas propuestos para las sesiones de los Cuerpos Directivos de la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2009 (documento CE143/3y CE143/3, Rev. 1)

5. El Presidente invité al Comité a que expresara su punto de vista sobre la lista
preliminar de los temas para las sesiones de los Cuerpos Directivos en el 2009
(documento CE143/3, anexo B).

6. Se sugirié que dos de los temas propuestos para la consideracion del Comité
Ejecutivo en su 144.% reunion debian aplazarse porque iban a ser examinados por el
Consejo Ejecutivo de la OMS y la Asamblea Mundial de la Salud en el 2009: el tema 10
(Politica de investigaciones sanitarias) y el tema 14 (Marco de politica para la donacion
de drganos y los trasplantes). Se sefiald que la Asamblea de la Salud seguramente
aprobaria resoluciones sobre ambos asuntos en mayo del 2009, y se opind que la OPS
debia esperar al menos hasta el 2010 para examinar si esas decisiones de politica de
alcance mundial deberian adaptarse a nivel regional y como se adaptarian. Con relacion
al punto 10, también se sefial6 que el Foro Mundial sobre Investigaciones Sanitarias se
reuniria en Cuba en noviembre del 2009, y se sefialé que tal vez fuera preferible que los
Cuerpos Directivos de la OPS examinaran el asunto después de dicha reunion.

7. También se propuso que el tema 16 (Promocion del uso racional de medicamentos
esenciales en los sistemas de salud con un enfoque de atencion primaria de salud) debia
suprimirse de la lista, pues en los Ultimos afios ya se habian aprobado varias resoluciones
sobre el tema tanto a escala regional como mundial, incluida, dltimamente, la resolucion
WHAG60.16 (Progresos realizados en el uso racional de los medicamentos) y la resolucién
WHAG60.20 (Mejora de los medicamentos de uso pediatrico), ambas adoptadas en el
2007. Un delegado sefialé que esas dos resoluciones todavia no habian sido aplicadas
plenamente por los Estados Miembros ni por la Oficina y cuestiond la utilidad que tendria
otro debate del tema en el 2009. Otro delegado solicitd aclaracién de los motivos que
tenia la Oficina para proponer la elaboracion de un documento de politica sobre el tema
en ese momento.

8. Algunos delegados opinaron que la lista de temas era demasiado extensa y
recalcaron que el Comité Ejecutivo tenia la responsabilidad de confeccionar un orden del
dia razonable para el Consejo Directivo, lo cual suponia limitar el nimero de puntos de
su propio orden del dia. Se recordd que el orden del dia de la 142.% sesion habia estado
tan recargado que habia sido necesario celebrar una reunidn extraordinaria para que el
Comité pudiera abordar todos los temas. Se sefialé que celebrar sesiones y reuniones
virtuales extraordinarias era oneroso para la Organizacion, tanto desde el punto de vista
del tiempo como de los recursos econdmicos, y se recalco que habia que poner freno a la
tendencia a elaborar 6rdenes del dia excesivamente ambiciosos.
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9. Otros delegados pusieron de relieve la importancia que para sus paises tienen los
temas de las investigaciones sanitarias y de la donacion de 6rganos y los trasplantes e
instaron a que fuesen tratados por los Cuerpos Directivos en el 2009. Se destacé el
trabajo ya realizado sobre este ultimo tema por la Red/Consejo Iberoamericano de
Donacion y Trasplante; la inclusién del tema en el orden del dia de los Cuerpos
Directivos se habia propuesto en el 2006 y ya habia sido diferido varias veces. Dada la
urgente necesidad de fortalecer programas nacionales de donacion de drganos y de
trasplantes, esos delegados consideraban que el examen del tema en la OPS no debia
seguirse aplazando. También se declararon partidarios de mantener el punto 16 y
sefialaron que el uso racional de medicamentos y la atencion primaria de salud eran
preocupaciones prioritarias de los sistemas de salud de muchos paises de la Regién. En su
opinion, debia dejarse a la discrecion de la Oficina determinar si las listas de los temas
propuestos eran demasiado extensas.

10. Un delegado destacé la importancia que los trastornos de los habitos alimentarios
como la anorexia y la bulimia tenian como problemas de salud pablica y record6 que en
ocasion del 48.° Consejo Directivo se habia propuesto que los Cuerpos Directivos debian
tratar ese tema en el 2009. Otro delegado sugirié que los trastornos de los habitos
alimentarios podrian tratarse en el contexto de la salud mental (tema 11 en la lista de
temas propuestos para la 144.% sesion del Comité Ejecutivo).

11.  Se pidié a la Oficina que suministrara informacion adicional en cuanto al
contenido del punto 17 (Sistemas integrados de prestacién de servicios basados en la
atencion primaria de salud) y procurara que el titulo del punto del orden del dia relativo al
Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas
fuera uniforme en el orden del dia del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion; del Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo. A fin de acortar el orden
del dia, se propuso que los puntos 33 (Resoluciones y otras acciones de la 62.* Asamblea
Mundial de la Salud de interés para la OPS), 34 (Resoluciones y otras acciones del
trigésimo noveno periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos de interés para la OPS) y 35 (Informe sobre la
Quinta Cumbre de las Américas ) debian unificarse en un solo punto y acompafarse de
un informe sucinto sobre las tres reuniones.

12. La doctora Socorro Gross (Subdirectora, OSP), proporciond los antecedentes del
punto 17 y recordd que la reunion regional de consulta sobre la renovacion de la atencion
primaria de salud en las Ameéricas, celebrada en Montevideo en el 2005, habia sentado las
bases para la elaboracién de un marco conceptual sobre los sistemas de salud integrados.
Durante los dos afios precedentes se habia trabajado en la preparacion de un documento
de posicién sobre el tema. Se habian realizado consultas extensas sobre ese documento a
nivel de los paises y estaba listo para su consideracion por los Cuerpos Directivos. El
documento proporcionaria un marco de politica para el trabajo futuro encaminado a
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abordar dos problemas fundamentales en la organizacion de los sistemas de salud: la
fragmentacion de los servicios de salud y la falta de integracion entre los niveles de
atencion y entre los proveedores.

13.  Con respecto al punto 10, sefialé que las evaluaciones del desempefio de las
funciones esenciales de salud publica habian sefialado a la investigacion en materia de
salud como una de las areas que mas habia que fortalecer. Ademas, la Cumbre Ministerial
sobre Investigacion en Salud, celebrada en la ciudad de México en el 2004, habia
destacado la necesidad de una politica regional de investigacion de salud para apoyar la
formulaciéon y el fortalecimiento de las politicas nacionales de investigacion de salud. En
cuanto al punto sobre la donacién de 6rganos y los trasplantes, dijo que se consideraba
importante establecer un marco regional de politica debido a la creciente demanda de los
trasplantes de drganos en la Region y la necesidad de contar con directrices de politica
con respecto a la organizacion y la gestion de los programas de donacion de érganos y de
trasplantes, especialmente en los aspectos juridicos.

14. En cuanto al uso racional de los medicamentos esenciales, la Subdirectora sefiald
que la resolucion sobre el tema adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2007
(WHAG60.16) habia proporcionado un marco general, pero no habia resultado muy util
para preparar marcos conceptuales que facilitaran el trabajo en los paises. Por
consiguiente, se consideraba importante preparar un marco de politica adaptado mas
especificamente a las necesidades de la Region. Recalco, desde luego, que cualquier
trabajo realizado en el tema a nivel regional tendria en cuenta el marco mundial de
politica planteado en la resoluciéon WHAG60.16.

15. La doctora Beato dijo que la Oficina cambiaria el titulo del punto sobre el Fondo
Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién para la Compra de Vacunas a “Los
mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las vacunas”
con el fin de que fuera compatible con el titulo del punto considerado por el 48.° Consejo
Directivo en octubre del 2008. También aclaré que las listas de temas propuestos
preparadas por la Oficina incluian asuntos sobre los que se requerian informes de
conformidad con resoluciones anteriores de los Cuerpos Directivos y también temas que
habian sido propuestos por los Estados Miembros. La inclusién de muchos puntos en esas
listas no implicaba que la Oficina creyera que todos ellos podrian tratarse en el tiempo
asignado. La finalidad de la reunién virtual era precisamente determinar qué puntos
debian mantenerse para la consideracion en el 2009 y cuéles debian eliminarse o
aplazarse para debatirlos mas adelante; la finalidad uUltima era velar porque las
deliberaciones del Consejo Directivo fuesen productivas.

16. Al final del debate sobre este punto, se acordd que el tema de los sistemas de
salud integrados basados en el enfoque de atencion primaria de salud quedaria en el orden
del dia de los Cuerpos Directivos para el 2009, lo mismo que el de la donacién de



CE143/FR, Add. I (Esp.)
Pagina 5

organos y los trasplantes, en el entendimiento de que la Secretaria tendria muy en cuenta
los debates y decisiones que emanasen del Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del
2009 y la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2009, y que estuviese preparada
para revisar en consecuencia el documento de la OPS sobre este ultimo tema antes de la
1442 sesion del Comité Ejecutivo, en junio. Asimismo, se acordd que la consideracion de
los puntos sobre la politica de investigaciones de salud y el uso racional de los
medicamentos esenciales se aplazaria hasta el 2010, aunque proseguiria el trabajo que ya
estaba en marcha sobre esos temas. EI Comité estuvo de acuerdo ademas en que los
puntos 33, 34 y 35 se unificarian en un solo tema y que el tema de los trastornos de los
habitos alimentarios se considerarian bajo el punto sobre la salud mental.

17. Las decisiones precedentes quedaron recogidas en una version revisada de la lista
propuesta de los temas (documento CE143/3, Rev.1, anexo C).

ANEexos
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EN FE DE LO CUAL, la Presidenta del Comité Ejecutivo y la Secretaria
ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente Informe
Final en los idiomas espafiol e inglés, siendo ambos textos igualmente auténticos.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, en este séptimo dia
del mes de noviembre del afio dos mil ocho. La Secretaria depositara los textos originales
en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviara copias a los Estados
Miembros de la Organizacion.

Maria Julia Mufioz
Delegada del Uruguay
Presidenta de la 143.% sesion
del Comité Ejecutivo

Mirta Roses Periago
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio de la
143.% sesion del Comité Ejecutivo
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ORDEN DEL DIA

APERTURA DE LA REUNION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

2.1 Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS A LOS CUERPOS DIRECTIVOS
3.1 Lista de los temas propuestos para las sesiones de los

Cuerpos Directivos de la OPS en el 2009 por tipo de
documento

OTROS ASUNTOS

CLAUSURA DE LA REUNION
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11.
12.

13.
14.
15.
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TEMAS PROPUESTOS PARA LAS SESIONES DE
LOS CUERPOS DIRECTIVOS EN EL 2009

Tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Estado de la nueva escala de cuotas
Informe financiero parcial del Director para el 2008

Estado de cuenta de la puesta en practica de las Normas Contables Internacionales
del Sector Publico (IPSAS)

Los mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las
vacunas

Enmiendas al Reglamento de Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
Reformas del sistema de contratacion

Estado que guarda la revisién institucional del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP)

Revisidn institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME)

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OMS para 2010-2011
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OPS para 2010-2011

Plan Quinquenal Regional de Accion (2009-2014) para ejecutar la politica en
materia de igualdad de género

Servicios de Supervision Interna de la OSP
Informe periddico sobre ejecucion del Fondo Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre la situacion de los Proyectos Aprobados usando los Ingresos de
Presupuesto por Programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo
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L N o g &

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.
21.

144 2 sesion del Comité Ejecutivo

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

Orden del dia provisional del 49." Consejo Directivo, 61.* sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas

Representacion del Comité Ejecutivo en el 49. ~ Consejo Directivo, 61.% sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Premio OPS en Administracion 2009

Informe anual de la Oficina de Etica

Salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y sano

Los mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las
vacunas

Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas en
América Latina y el Caribe, incluida la reformulacién de la meta de eliminacién de
la enfermedad de Chagas

Politica de investigacion de salud
Salud mental
Plan regional de accidon 2010-2018 para la salud de los adolescentes y los jovenes

Plan Quinquenal Regional de Accion (2009-2014) para ejecutar la politica en
materia de igualdad de género

Marco de politica para donacién de 6rganos y trasplantes
Documento de politicas de salud y turismo

Promocién del Uso Racional de los Medicamentos Esenciales en los Sistemas de
Salud con un enfoque de Atencidn Primaria de Salud

Sistemas integrados de prestacion de servicios basados en la atencion primaria de
salud

Hospitales seguros (informe sobre preparativos para la mesa redonda)
Reglamento Sanitario Internacional

Estado de la nueva escala de cuotas

Informe financiero parcial del Director para el 2008



22,

23.
24,
25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
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144.2 sesion del Comité Ejecutivo (cont.)
Estado de cuenta de la puesta en practica de las Normas Contables Internacionales
del Sector Publico (IPSAS)
Servicios de Supervision Interna de la OSP
Informe periddico sobre ejecucion del Fondo Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre la situacion de los Proyectos Aprobados usando los Ingresos de
Presupuesto por Programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo

Propuesta de Presupuesto por Programas de la OMS para 2010-2011
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OSP para 2010-2011

Estado que guarda la revision institucional del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panamé (INCAP)

Revision institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME)

Alianza Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: propuesta de un trabajo internacional e integrado (Informar
sobre los preparativos para el debate de tipo panel)

Confirmacién a las Modificaciones del Reglamento del Personal de la OSP
Reformas del sistema de contratacion

Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OSP
Resoluciones y otras acciones de la WHAG2 de interés para la OPS

Resoluciones y otras acciones de la 39.% periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la OEA de interés para la OPS

Informe de la Quinta Cumbre de las Américas
Celebracion del 30.° aniversario del Fondo Rotatorio

49.° Consejo Directivo

Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo
Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber
llegado a su término los mandatos de : y

Salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y sano
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10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22,

23.
24,
25.

49.° Consejo Directivo (cont.)

Los mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las
vacunas

Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas en
América Latina y el Caribe, incluida la reformulacién de la meta de eliminacién de
la enfermedad de Chagas

Politica de investigacion de salud
Salud mental
Plan regional de accidén 2010-2018 para la salud de los adolescentes y los jovenes

Plan Quinquenal Regional de Accion (2009-2014) para ejecutar la politica en
materia de igualdad de género

Marco de politica para donacién de 6rganos y trasplantes
Documento de politicas de salud y turismo

Promocién del Uso Racional de los Medicamentos Esenciales en los Sistemas de
Salud con un enfoque de Atencién Primaria de Salud

Sistemas integrados de prestacion de servicios basados en la atencion primaria de
salud

Hospitales seguros (mesa redonda)
Reglamento Sanitario Internacional
Estado de la nueva escala de cuotas
Informe financiero parcial del Director para el 2008

Estado de cuenta de la puesta en practica de las Normas Contables Internacionales
del Sector Publico (IPSAS)

Servicios de Supervision Interna de la OSP
Informe periddico sobre ejecucién del Fondo Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre la situacion de los Proyectos Aprobados usando los Ingresos de
Presupuesto por Programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo

Propuesta de Presupuesto por Programas de la OMS para 2010-2011
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OPS para 2010-2011

Estado que guarda la revision institucional del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP)



26.

27.

28.
29.
30.

31.
32.

33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
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49.° Consejo Directivo (cont.)

Revisidn institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME)

Alianza Panamericana sobre Nutricién y Desarrollo para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: propuesta de un trabajo internacional e integrado (debate de
tipo panel)

Reformas del sistema de contratacion
Resoluciones y otras acciones de la WHAG62 de interés para la OPS

Resoluciones y otras acciones de la 39.% periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la OEA de interés para la OPS

Informe de la Quinta Cumbre de las Américas

Seleccién de dos Estados Miembros de la Region de las Américas facultadas para
designar un representante que forme parte del Comité de Politica y Coordinacion
del Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de investigaciones, desarrollo y
formacion de investigadores sobre reproduccion humana por haber llegado a su
término el mandato de y

Seleccion de un Estado Miembro de la Region de las Américas facultado para
designar una persona para participar en la Junta Coordinadora Comun del Programa
Especial de Investigaciones y Capacitacion sobre Enfermedades Tropicales de
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS (TDR) al haber concluido el mandato de

Informe sobre la recaudacion de cuotas

Sueldo del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y Modificacion al
Reglamento del Personal

Premio OPS en Administracion 2009

Premio Abraham Horwitz al Liderazgo en Salud Interamericana 2009

Premio de Bioética Manuel Velasco Suérez 2009

Premio de Inmunizacion 2009

Celebracion del 30.° aniversario del Fondo Rotatorio para la compra de vacunas
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TEMAS PARA LAS SESIONES DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS EN EL 2009

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

Tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Estado de la nueva escala de cuotas
Informe financiero parcial del Director para el 2008

Estado de cuenta de la puesta en practica de las Normas Contables Internacionales
del Sector Publico (IPSAS)

Los mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las
vacunas

Enmiendas al Reglamento de Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
Reformas del sistema de contratacion

Estado que guarda la revision institucional del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panaméa (INCAP)

Revision institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME)

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OMS para 2010-2011
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OPS para 2010-2011

Plan Quinguenal Regional de Accién (2009-2014) para ejecutar la politica en
materia de igualdad de género

Servicios de Supervision Interna de la OSP
Informe periddico sobre ejecucién del Fondo Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre la situacion de los Proyectos Aprobados usando los Ingresos de
Presupuesto por Programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo

Cambios a las reglas y reglamentos financieros
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10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

144 2 sesion del Comité Ejecutivo
Informe de la tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion

Orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo, 61.% sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas

Representacion del Comité Ejecutivo en el 49. ° Consejo Directivo, 61.% sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas

Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Premio OPS en Administracion 2009

Informe anual de la Oficina de Etica

Salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y sano

Los mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las
vacunas

Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas en
Ameérica Latina y el Caribe, incluida la reformulacion de la meta de eliminacion de
la enfermedad de Chagas

Politica de investigacion de salud (se recomienda abordar este tema en el 2010,
después de la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2009)

Salud mental (se recomienda incluir anorexia, bulimia y otros trastornos de los
habitos alimentarios)

Plan regional de accidon 2010-2018 para la salud de los adolescentes y los jovenes

Plan Quinquenal Regional de Accion (2009-2014) para ejecutar la politica en
materia de igualdad de género

Marco de politica para donacion de 6rganos y trasplantes (incluir las decisiones de
la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2009)

Documento de politicas de salud y turismo

Sistemas integrados de prestacion de servicios basados en la atencidn primaria de
salud

Hospitales seguros (informe sobre preparativos para la mesa redonda)
Reglamento Sanitario Internacional



19.
20.
21.

22,
23.
24,

25.
26.
217.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.
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144.2 sesion del Comité Ejecutivo (cont.)

Estado de la nueva escala de cuotas
Informe financiero parcial del Director para el 2008

Estado de cuenta de la puesta en practica de las Normas Contables Internacionales
del Sector Publico (IPSAS)

Servicios de Supervision Interna de la OSP
Informe periddico sobre ejecucion del Fondo Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre la situacion de los Proyectos Aprobados usando los Ingresos de
Presupuesto por Programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo

Propuesta de Presupuesto por Programas de la OMS para 2010-2011
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OPS para 2010-2011

Estado que guarda la revision institucional del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panaméa (INCAP)

Revision institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME)

Alianza Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: propuesta de un trabajo internacional e integrado (Informar
sobre los preparativos para el debate de tipo panel)

Confirmacién a las Modificaciones del Reglamento del Personal de la OSP
Reformas del sistema de contratacion

Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OSP
Estos tres temas se unificaran en un solo punto y un solo documento:

- Resoluciones y otras acciones de la WHAG2 de interés para la OPS

- Resoluciones y otras acciones de la 39.% periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la OEA de interés para la OPS

- Informe de la Quinta Cumbre de las Américas
Cambios a las reglas y reglamento financieros

49.° Consejo Directivo

Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo
Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
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10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

49.° Consejo Directivo (cont.)

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber
llegado a su término los mandatos de Estados Unidos de América, Trinidad y
Tabago y Uruguay

Salud de las personas mayores incluido el envejecimiento activo y sano

Los mecanismos de la OPS para la compra de suministros estratégicos, incluidas las
vacunas

Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas en
Ameérica Latina y el Caribe, incluida la reformulacion de la meta de eliminacion de
la enfermedad de Chagas

Politica de investigacion de salud (se recomienda abordar este tema en el 2010,
después de la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2009)

Salud mental (se recomienda incluir anorexia, bulimia y otros trastornos de los
habitos alimentarios)

Plan regional de accidn 2010-2018 para la salud de los adolescentes y los jovenes

Plan Quinquenal Regional de Accion (2009-2014) para ejecutar la politica en
materia de igualdad de género

Marco de politica para donacidn de drganos y trasplantes (incluir decisiones de la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2009)

Documento de politicas de salud y turismo

Sistemas integrados de prestacion de servicios basados en la atencion primaria de
salud

Mesa redonda sobre hospitales seguros

Reglamento Sanitario Internacional

Estado de la nueva escala de cuotas

Informe financiero parcial del Director para el 2008

Estado de cuenta de la puesta en practica de las Normas Contables Internacionales
del Sector Publico (IPSAS)

Servicios de Supervision Interna de la OSP
Informe anual de la Oficina de Etica (a ser confirmado)
Informe periddico sobre ejecucién del Fondo Maestro de Inversiones de Capital
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28.
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32.
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49.° Consejo Directivo (cont.)

Informe sobre la situacion de los Proyectos Aprobados usando los Ingresos de
Presupuesto por Programas que exceden el nivel autorizado del presupuesto
ordinario efectivo

Propuesta de Presupuesto por Programas de la OMS para 2010-2011
Propuesta de Presupuesto por Programas de la OPS para 2010-2011

Estado que guarda la revision institucional del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panaméa (INCAP)

Revisidn institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud (BIREME)

Alianza Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo del Milenio: propuesta de un trabajo internacional e integrado (debate de
tipo panel)

Reformas del sistema de contratacion
Estos tres temas se unificaran en un solo punto y un solo documento:
- Resoluciones y otras acciones de la WHAG2 de interés para la OPS

- Resoluciones y otras acciones de la 39.% periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la OEA de interés para la OPS

- Informe de la Quinta Cumbre de las Américas

Seleccién de dos Estados Miembros de la Region de las Américas facultadas para
designar un representante que forme parte del Comité de Politica y Coordinacion
del Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de investigaciones, desarrollo y
formacion de investigadores sobre reproduccion humana por haber llegado a su
término el mandato de Argentina'y México

Seleccion de un Estado Miembro de la Region de las Américas facultado para
designar una persona para participar en la Junta Coordinadora Comun del Programa
Especial de Investigaciones y Capacitacion sobre Enfermedades Tropicales de
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS (TDR) al haber concluido el mandato de
Brasil

Informe sobre la recaudacion de cuotas

Sueldo del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y Modificacion al
Reglamento del Personal

Premio OPS en Administracion 2009
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35.
36.
37.
38.
39.

49.° Consejo Directivo (cont.)

Premio Abraham Horwitz al Liderazgo en Salud Interamericana 2009

Premio de Bioética Manuel Velasco Suérez 2009

Premio de Inmunizacion 2009

Celebracidn del 30.° aniversario del Fondo Rotatorio para la compra de vacunas
Cambios a las reglas y reglamento financieros



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

61.2 SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2009

CD49/2 (Esp.)
Anexo C

CE144/FR (Esp.)

31 de julio del 2009
ORIGINAL: INGLES

INFORME FINAL



CE144/FR (Esp.)

Pagina 2
INDICE
Pégina
APEITUIra de 12 SESION ...ttt ettt re e 6
Asuntos relativos al Reglamento
IMESA DITECTIVA ...ttt ettt ettt e et e st e et e ateenbeesneeeaneas 6
Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones ............ccccceevveeeeenieeneeenen. 7
Representacion del Comité Ejecutivo en el 49.° Consejo Directivo,
61.* sesion del Comité Regional de la OMS para las AmEricas ...........ccecevenennne. 7
Orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo, 61. sesion del
Comité Regional de la OMS para las AMETICAS ........eccvvervierieenieeieenieeiee e 7
Asuntos relativos al Comité
Informe de la tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
Y AAMINISTIACION. .....eieiiieiieiie ettt ettt et sae e e b e e 8
Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
CON LA OPS ...ttt ettt sttt et et sae s eneens 9
Premio OPS en Administracion 2009 ...........cociiiiieiiiiniieiieeieee e 10
Informe anual de la Oficina de FHCa ...........co.vveveeeeereereeeeeeeeee e, 10
Asuntos relativos a la politica de los programas
Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011 .....ccoceeviiiiniininniennene 13
Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS modificado (proyecto) .........cccceevvvereveennennne. 20
Nueva €5Cala de CUOLAS ....c..eeiiiiiiieiieie ettt ettt ettt ens 23
Plan de accion sobre la salud de las personas mayores incluido
el envejecimiento activo y saludable .........c.ocoveeiieiiiiiiiiniici e, 25
Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con 1a PODIEZA ..........cueeviieeiiiiiieiiieieee e 27
Politica de investigacion para la salud............ccceeeveeiiieiiieiiienie e 30
Estrategia y plan de accidn sobre salud mental ............cccoooieiiiiiiiiiiniii 33
Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes..........cccccvevveennnnee. 35
Plan de accion para la ejecucion de la politica en materia de igualdad de género ... 38
Marco de politica para la donacién y el trasplante de 6rganos humanos.................. 40
SAlUA Y TUTISINO ..ttt ettt et e te e e enbeeeeas 42
Redes integradas de servicios de salud basadas en la atencion primaria de salud.... 43
Reforma Institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe para
Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME)...........ccccoviiiiiiiiiiiicieeeeeee 47
Revision Institucional y Reorganizacion Interna del Instituto de Nutricion
de Centro América y Panama (INCAP).......coceeiiiiiiiiiieeeee 48



CE144/FR (Esp.)

Pagina 3
INDICE (cont.)
Pagina
Asuntos relativos a la politica de los programas (cont. )
Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales evitables ..........cccueeiiiiiiiiieiiie e 49
Salud familiar y COMUNILATIA..........cccuieriieiieie et 50
El Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la
Salud para la Compra de Vacunas .........coceecueevuerieneeiienienenienieniecie e 51
Asuntos administrativos y financieros
Informe sobre la recaudacion de 1as cuotas ..........ccoceevveeriieienieneniececee e 58
Informe financiero parcial del Director para 2008 ..........cccoevieiiieiiieieenie e 59
Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras...................... 61
Proyectos que utilizan ingresos del presupuesto por programas
que exceden el nivel autorizado del presupuesto ordinario efectivo .................. 63
Propuesta de creacion de un Comité de Auditoria.........cceceveevveriieniieniieenienieeieene, 65
Asuntos de personal
Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la OSP..................... 66
Reformas del sistema de contratacion en la OPS..........ccccoooiviiiiiiiiiiniiiceee 67
Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OSP................. 68

Asuntos de informacion general
Proyecto de Presupuesto por Programas 2010-2011 de la OMS y Plan
Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 de la OMS modificado (proyecto)......... 69
Codigo de practicas para la contratacion internacional de personal

de salud: documento de la OMS para diSCUSION .........cceeevrieriieriieniieiieeiieiene 70

Informe sobre los progresos realizados en materia de asuntos técnicos................... 72
Reglamento Sanitario Internacional, incluido un informe sobre

la pandemia de gripe por A (HINT) ..coooviiiiiiiiiieiece e 72

Preparativos para la mesa redonda sobre hospitales seguros...........ccccveeruveennenn. 75

Preparativos para el debate de tipo panel sobre la Alianza
Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo para Cumplir

los Objetivos de Desarrollo del Milenio..........c.cecvverieeeiienieeniienieeieeeieeeeene. 75
Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales
de interés para 1a OPS........oooiiiiiii e 76
Informe de avance sobre asuntos administrativos y financieros...........cccecveeeruveennee. 78
Estado de la implementacion de las Normas Contables
Internacionales para el Sector Piblico (IPSAS) .....ccccoeciiiiiiiiiiieeieeeee, 78

Fondo Maestro de Inversiones de Capital............cccoecveevieeciienieiciienieeieeie e 80



CE144/FR (Esp.)

Pagina 4
INDICE (cont.)
Pagina
OLr0S ASUNTOS .......oviiiiiiiiiicic e 80
Clausura e 18 SESION ..........c.ccoiririeueuiiriieieictr ettt 81
RESOIUCIONES Y AECISIONES .......vivieieeieceeeete ettt 81
Resoluciones
CEl144.R1 Propuesta de creacion de un Comité de Auditoria...................... 81
CE144.R2, Corrig. Recaudacion de 1as CUOtas .......c.ceveevueeienienieriienieneeicnienieeens 87
CE144.R3 Examen de las organizaciones no gubernamentales que
mantienen relaciones oficiales con la OPS............cccccoceine. 88
CE144.R4 Plan de accion para la ejecucion de la politica en materia
de igualdad de genero ..........cceecveeviieiieniieieee e 89
CE144.R5 Salud familiar y comunitaria............ccceeeveerieenieeniieeneesieenee e 92
CE144.R6 Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes. 94
CE144.R7 Redes integradas de servicios de salud basadas en la
atencion primaria de salud ..........ccceeeevieriieiiiniicieee e, 98
CE144.R8 Estrategia y plan de accion sobre salud mental ........................ 101
CE144.R9 Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de
las deficiencias visuales evitables...........ccccooeevierienenienenne. 104
CE144.R10 Proyecto del Plan Estratégico de la OPS 2008-2012
MOAITICAAO .o 105
CEl144.R11 Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras
infecciones relacionadas con la pobreza..........ccoceeveennennee. 106
CEl144.R12 Marco de politica para la donacion y el trasplante de
Organos huMANOS ...........cccvieriiieiieiieeie et 119
CE144.R13 Plan de accion sobre la salud de las personas mayores
incluido el envejecimiento activo y saludable ....................... 121
CEl144.R14 Salud ¥ tUIISIMO ..eeeeeiieiiieiie et 125
CE144.R15 Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana............cccceeeeveereennenne. 127
CEl144.R16 Reforma del sistema de contratacion en la Organizacion
Panamericana de la Salud ..........ccooiiiiiiiiiiii 129
CE144.R17 Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas
FINAnCIeras ........cooueeiiiiiiiiieeieeee e 130
CE144.R18 Nueva escala de cuotas para el periodo presupuestario

2010-20T1 ceoiiiiiii e 131



CE144/FR (Esp.)

Pagina 5
INDICE (cont.)
Pégina

Resoluciones (cont.)
CE144.R19 Politica sobre investigacion para la salud ..........cccceveeeviineniencnne. 133
CE144.R20 Revision Institucional y Reorganizacion Interna del Instituto

de Nutricién de Centro América y Panamé (INCAP).................. 138
CE144.R21 Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011 .......... 143
CE144.R22  Premio OPS en Administracion 2009..........cccceceevverveneenieneeneenne. 148
CE144 R23 Contribuciones de los Estados Miembros, los Estados

Participantes y los Miembros Asociados de la

Organizacion Panamericana de la Salud 2010-2011 ................... 148
CE144.R24  Reforma Institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe

para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)................. 152
CE144.R25 Orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo de

la OPS, 61.” sesion del Comité Regional de la OMS

Para 1as AMEIICAS .....ovueiriirieriiiieeie ettt 163
Decisiones
CE144(D1) Adopcion del orden del dia........occeeeveeeiieciieniieiieciieeecieeee e 164
CE144(D2) Representacion del Comité Ejecutivo en el 49.° Consejo

Directivo, 61.% sesién del Comité Regional de la OMS

Para 1as AMEIICAS ....ccuueeviereieeiieriie ettt eiee e ere e e seae e 164

Anexos
Anexo A. Orden del dia
Anexo B. Lista de documentos
Anexo C. Lista de participantes
Anexo D. Informe de la reunién especial sobre el Fondo Rotatorio de la OPS para la
Compra de Vacunas en vista de nuevos retos



CE144/FR (Esp.)
Pagina 6

INFORME FINAL

Apertura de la sesion

1. La 144.% sesion del Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) se celebrd en la sede de la Organizacion, en Washington, D.C., del 22 al
26 de junio de 2009.

2. La sesion cont6 con la presencia de los delegados de los siguientes ocho
miembros del Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Argentina, Bolivia,
Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti, México, Suriname y Uruguay. La
delegacion de Trinidad y Tabago no pudo asistir debido a las responsabilidades
apremiantes relacionadas con la pandemia de gripe por A (HIN1). También asistieron, en
calidad de observadores, delegados de los siguientes Estados Miembros, Estados
Participantes y Estados Observadores: Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Francia,
Nicaragua, Paraguay y Venezuela. Ademads, estuvieron representadas cinco
organizaciones no gubernamentales y dos organismos especializados de las Naciones
Unidas.

3. El doctor Jorge Basso (Uruguay, Presidente del Comité Ejecutivo) inaugurd la
sesion y dio la bienvenida a los miembros, a los observadores y a los funcionarios de la
OPS.

4. La doctora Mirta Roses (Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana) también
dio la bienvenida a los participantes y sefialdo que el Comité tenia por delante un orden del
dia sumamente nutrido, con numerosos temas de importancia crucial para el trabajo
futuro de la Organizacion. Ademas, se habian programado varios eventos notables fuera
del marco de la sesion formal, incluida una visita de la presidenta de Chile, Michelle
Bachelet', y una reunion técnica especial sobre el Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas. Esperaba tener una semana interesante y productiva.

Asuntos relativos al Reglamento

Mesa Directiva

5. Los siguientes Miembros que habian sido elegidos para constituir la Mesa
Directiva en la 143.% sesién del Comité continuaron desempefiando sus cargos respectivos
en la 144.% sesion:

' El texto del discurso de la presidenta Bachelet esta en el documento CE144/DIV/2, que se encuentra en
el sitio web de la OPS.
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Presidencia: Uruguay (Dr. Jorge Basso)
Vicepresidencia: Suriname (Dr. Celsius Waterberg)
Relatoria: México (Sra. Ana Maria Sanchez)

6. La Directora se desempeno en calidad de Secretaria ex officio y el doctor Juan

Manuel Sotelo (Gerente del Area de Relaciones Externas, Movilizacién de Recursos y
Alianzas de la Oficina Sanitaria Panamericana [OSP]) actué como Secretario Técnico.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones (documentos CE144/1,
Rev. 2y CE144/WP/1, Rev. 1)

7. El Comité adopt6 el orden del dia provisional (documento CE144/1, Rev. 2) sin
cambios y también adoptd un programa de reuniones (CE144/WP/1, Rev. 1) (decision
CE144[D1)) .

Representacion del Comité Ejecutivo en el 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE144/2)

8. De conformidad con el Articulo 54 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
nombr6é a los delegados de Uruguay y Suriname, titulares de la Presidencia y Ia
Vicepresidencia, respectivamente, para representar al Comité en el 49.° Consejo
Directivo. Se designdé a México y Trinidad y Tabago como representantes suplentes
(decision CE144[D2]) .

Orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo, 61.% sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas (documento CE144/3, Rev. 1)

0. La sefiora Piedad Huerta (Asesora de la Oficina de Cuerpos Directivos de la OSP)
presento el orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo, 61.* sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, contenido en el anexo A del documento
CE144/3, Rev. 1. Observd que, como de costumbre, el orden del dia incluia varios
asuntos de procedimiento y relativos a la Constitucion, asi como numerosos asuntos
relativos a la politica de los programas y asuntos administrativos y financieros que habian
sido tratados por el Comité Ejecutivo. Los asuntos relativos a la politica de los programas
también incluian una mesa redonda sobre hospitales seguros y un debate de tipo panel
sobre la Alianza Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo para Cumplir los Objetivos
de Desarrollo del Milenio.

10. La Directora observo que el orden del dia era bastante extenso, pero estaba segura
de que el Consejo Directivo podria concluirlo sin problemas porque el Comité Ejecutivo
habia trabajado con gran eficiencia y sus comentarios mejorarian enormemente los
documentos.
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11.  Una innovacion era que la recepcion que tradicionalmente se habia ofrecido en la
OPS el primer lunes de la sesion seria reemplazada con una cena de gala el martes por la
noche en la sede de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). Durante el
evento, organizado junto con la Fundacion Panamericana de la Salud y Educaciéon
(PAHEF), se haria entrega de los diversos premios.

12.  El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE144.R25, mediante la cual adopto el
orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo, 61.% sesién del Comité Regional de
OMS para las Américas.

Asuntos relativos al Comité

Informe de la tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion (documento CE144/4)

13.  El embajador Jorge Skinner-Klee (Guatemala, Vicepresidente del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracién) inform6 que el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion habia celebrado su tercera sesion del 11 al 13 de marzo del
2009. La sesion habia contado con la presencia de los representantes de los siguientes
miembros del Subcomité elegidos por el Comité Ejecutivo o designados por la Directora:
Bolivia, Colombia, Estados Unidos de América, Guatemala, México, San Vicente y las
Granadinas y Trinidad y Tabago. También habian asistido representantes de Brasil,
Canada, Espafia y Suriname en calidad de observadores. Se habia elegido a Trinidad y
Tabago para ocupar la presidencia del Subcomité, a Guatemala para la vicepresidencia y
a México para la relatoria.

14.  En el Subcomité se habia producido un intercambio muy productivo de ideas
sobre importantes temas financieros, administrativos y de otros tipos, entre ellos el
proyecto de programa y presupuesto de la OPS y el proyecto de presupuesto por
programas de la OMS para el ejercicio financiero 2010-2011, el informe financiero
parcial del Director para 2008, la propuesta de creacion de un Comité de Auditoria,
propuestas de nuevos marcos institucionales para dos centros panamericanos, el proyecto
de plan de accion regional para ejecutar la Politica en Materia de Igualdad de Género de
la OPS y los mecanismos de adquisiciones de la OPS, incluido el Fondo Rotatorio para la
Compra de Vacunas. Como todos estos asuntos tratados por el Subcomité también
estaban en el orden del dia de la 144.” sesion del Comité Ejecutivo, informaria al respecto
a medida que el Comité los abordara.

15.  El Comité Ejecutivo agradecid al Subcomité su trabajo y tomo nota del informe.
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Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
(documento CE144/6)

16. El embajador Jorge Skinner-Klee (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informo al Comité que el Subcomité habia celebrado una
reunion a puerta cerrada durante su tercera sesion para analizar la situacion de ocho
organizaciones no gubernamentales (ONG) que mantienen relaciones oficiales con la
OPS y habia decidido recomendar que el Comité Ejecutivo aprobara la continuacion de
las relaciones oficiales de la OPS con la Sociedad Estadounidense de Microbiologia
(ASM, por sus siglas en inglés), la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental (AIDIS), la Federacion Internacional de la Diabetes (FID), la Federacion
Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA), la Fundacion March of
Dimes, la Farmacopea de Estados Unidos (USP) y la Asociacion Mundial de Salud
Sexual (WAS, por sus siglas en inglés).

17.  El Subcomité también habia decidido recomendar que se suspendieran las
relaciones con la Asociaciéon Latinoamericana y del Caribe de Educacién en Salud
Publica (ALAESP), bien entendido que podrian reanudarse mas adelante sobre la base de
un nuevo plan de trabajo en colaboracion.

18. Ademas, el Subcomité habia hecho varias recomendaciones en cuanto al formato
y el contenido de la informacion presentada sobre las ONG que solicitasen el
establecimiento o la reanudacién de relaciones oficiales con la OPS. En particular,
recomend6 que la informacion se presentara de una forma mas concisa, estandarizada y
facil de seguir y que se indicara claramente la forma en que la colaboracion de la OPS
con cada ONG contribuia al logro de los objetivos estratégicos enunciados en el Plan
Estratégico de la Organizacion.

19.  En las deliberaciones del Comité sobre este tema se sugirid que las
recomendaciones del Subcomité sobre el formato y el contenido de la informacién acerca
de las ONG se incorporaran en el proyecto de resolucion sobre el tema. En concreto, se
sugirio que se le pidiera al Director que presentara un informe anual sobre la
colaboracion de la OPS con las ONG con las cuales mantenia relaciones oficiales. Esos
informes debian incluir una lista de todas las ONG que mantenian relaciones oficiales
con la Organizacion e indicar el ano en el cual debian revisarse. También debian indicar
la forma en que el trabajo de la Organizacion con las ONG estaba contribuyendo al logro
de los objetivos estratégicos enunciados en el Plan Estratégico. El proyecto de resolucion
fue enmendado en consecuencia.

20.  El representante de la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental dijo que su organizacion habia estado colaborando con la OPS desde 1948 y
mantenia su compromiso de colaborar estrechamente con la Organizacion en las areas de
interés comun. Ambas organizaciones estaban colaborando en seis programas de la
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Asociacion para garantizar el acceso universal al agua potable, la eliminacion y el
tratamiento de aguas residuales y el manejo de los residuos sélidos en la Region para
2025, con la meta intermedia de cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la salud ambiental dentro del plazo previsto, o sea para 2015.

21.  El Comité aprob¢ la resolucion CE144.R3, mediante la cual decidi6 mantener las
relaciones oficiales de la OPS con las siete ONG mencionadas en el parrafo 16 y
suspender las relaciones con la Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacion
en Salud Publica.

Premio OPS en Administracion 2009 (documentos CE144/5y CE144/5, Add. I)

22.  La sefiora Ann Blackwood (Estados Unidos de América) informé que el Jurado
para la Adjudicacion del Premio OPS en Administracion 2009, integrado por Argentina,
Bolivia y Estados Unidos de América, se habia reunido el 24 y 25 de junio. Después de
examinar la informacién sobre los candidatos al premio propuestos por los Estados
Miembros, el Jurado habia decidido adjudicar el Premio OPS en Administracion 2009 a
la doctora Merceline Dahl-Regis, de las Bahamas, por su contribucion a la gestion de la
atencion de salud y la investigacion, asi como a la educacion médica en el campo de la
atencion primaria de salud, y por su liderazgo en la institucionalizacion de la vigilancia
de la salud publica en las Bahamas y en la evaluacion y redefinicion de los pardmetros
para la Cooperacion para la Salud en el Caribe.

23.  El Comité Ejecutivo felicitdé a la doctora Dahl-Regis y aprob6 la resolucion
CE144.R22, mediante la cual tomd nota de la decision del Jurado y remitio su informe al
49.° Consejo Directivo.

Informe anual de la Oficina de Etica (documento CE144/7)

24.  El sefor Philip MacMillan (Gerente de la Oficina de Etica de la OSP) explico que
la Oficina de Etica tenia dos responsabilidades primordiales. La primera era proporcionar
orientacion y asesoramiento a los miembros del personal para que cumplieran las normas
de conducta de la OPS. Como parte de esa funcidn, también impartia capacitacion. La
segunda funcion principal era investigar denuncias de faltas de conducta. Ademas, la
Oficina se encargaba de la coordinacion del Sistema de Gestion de los Asuntos de
Integridad y los Conflictos de la OPS.

25.  Una de las bases de la funcion de asesoramiento de la Oficina era el Codigo de
Principios Eticos y Conducta de la OPS, importante guia para las actividades diarias del
personal en la cual se indicaban también varias actividades para las cuales el personal
debia obtener la autorizacion de la Oficina de Etica. Durante el tltimo afio, la Oficina
habia respondido a 64 consultas de miembros del personal que abarcaban una amplia
gama de temas, entre ellas actividades y empleo externos, la participacion en juntas
directivas y comités, el recibo de obsequios y premios y el empleo de familiares. Durante
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el Gltimo afio, la Oficina de Etica habia recibido 27 notificaciones acerca de actos que
planteaban preocupaciones de indole ética. Los pormenores de los casos se presentaban
en el documento CE144/7. Las investigaciones llevadas a cabo por la Oficina de Etica
habian dado Iugar a diversas medidas tomadas por la Organizacion, desde el
asesoramiento hasta la destitucion sumaria.

26.  La piedra angular del programa de capacitacién de la Oficina de Etica era un
curso obligatorio en linea sobre el Codigo de Principios Eticos y Conducta, que todo el
personal de la Sede ya habia completado. La Oficina de Etica también habia ofrecido
sesiones informativas para el personal de dos representaciones y se preveia realizar mas
visitas a los paises en breve.

27. La Oficina de Etica habia encabezado la formulacién de varias iniciativas
importantes durante el ltimo afio. Primero, se acababa de elaborar una nueva politica
para proteger a las personas que denunciaran actos indebidos o cooperaran en una
investigacion o auditoria. Segundo, se habia preparado un protocolo para que, en la
medida de lo posible, todas las investigaciones en el lugar de trabajo se llevaran a cabo de
una manera uniforme, objetiva y transparente y de acuerdo con las normas establecidas.
El protocolo estaba en las etapas finales del proceso de examen y se implementaria en
breve. Tercero, se habia establecido el Comité Permanente sobre la Proteccién de
Recursos y la Prevencion de Pérdidas, que se encargaria de controlar eficazmente los
riesgos de indole financiera y de que se notificaran debidamente y se investigaran todos
los casos conocidos de hurtos o pérdidas.

28. Con respecto al trabajo futuro, el Cédigo de Principios Eticos y Conducta,
aprobado en 2006, se actualizaria a fin de tener en cuenta las ensefianzas y extender su
cobertura a vendedores, proveedores y contratistas. La Oficina de Etica también estaba
examinando la factibilidad de implementar un sistema de evaluacion en linea, con el fin
de mostrar la importancia de evaluar el comportamiento ético de las personas que
trabajaban en la Organizacion y su nivel de conciencia con respecto a las diversas
iniciativas y politicas que se habian adoptado.

29.  El Comité Ejecutivo elogi6 a la Oficina por la promocion de una cultura de ética
en la Organizacion mediante su labor de capacitacion, educacion e investigacion. El
Comité también sefiald que le complacia la elaboracion del protocolo para las
investigaciones en el lugar de trabajo e instd a la Oficina de Etica a que lo pusiera en
practica sin dilacion. El Comité recibi6é con beneplécito la nueva politica para proteger
contra las represalias a las personas que denunciaran actos indebidos e inst6 a la Oficina a
que informara al personal sobre los mecanismos de proteccidon y exhortd al personal
directivo superior a que aplicara plenamente esos mecanismos. Un delegado pregunto si
se habia previsto aplicar sanciones a los empleados que hicieran acusaciones infundadas.
Una delegada apoyo el plan para evaluar el nivel de conciencia ética, observando que se
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habia hecho una encuesta similar en la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados.

30.  Varios delegados informaron sobre la labor que sus paises estaban realizando para
combatir la corrupcion y la conducta contraria a la ética o impropia de los funcionarios
publicos. Se sefial6 que algunos de los materiales de capacitacion utilizados por la
Oficina de Etica quiza fuesen utiles para esa tarea.

31.  El sefior MacMillan reiter6 que la politica para proteger a las personas que
denunciaran actos indebidos acababa de formularse. Se aplicaria cuanto antes, pero no se
podia apresurar algo tan importante. Era esencial que la politica fuese creible y que solo
se aplicara con motivos validos. Confirmoé que no se conferiria proteccion en el marco de
esta politica si la informacion suministrada era intencionalmente falsa y que toda persona
que proporcionara informacion falsa seria sujeto a medidas disciplinarias. La Oficina de
Etica ya habia dado a conocer su programa de capacitacion a la OMS y el Banco Mundial
y se complaceria en hacerlo con otros organismos.

32.  La Directora dijo que la propuesta de compartir el programa de capacitacion era
muy interesante y reflejaba la estrecha interaccion entre la OPS y sus Estados Miembros,
de los cuales la Organizacion habia tomado con frecuencia herramientas e instrumentos
para su trabajo. En particular, debian proporcionarse los materiales a los ministerios de
salud, porque los ministerios y la OPS tenian misiones muy similares y, por lo tanto, era
probable que se enfrentaran con problemas de ética muy similares.

33.  Agregd que, a medida que la Oficina de Etica llevara a cabo sus investigaciones y
acumulara experiencia, los casos se agregarian al curso de capacitacion tras la adopcion
de medidas pertinentes para proteger la identidad de las personas afectadas. Con ese
enfoque, las personas que tomaran el curso estarian trabajando con situaciones de la vida
real, que les harian pensar en sus propias circunstancias y comportamiento, porque en
muchos casos las personas que infringian las reglas de ética sencillamente no sabian que
lo estaban haciendo. Por lo tanto, la labor educativa de la Oficina de Etica tenia grandes
posibilidades de prevenir tales transgresiones. El objetivo principal no era imponer
castigos, sino prevenir las violaciones de ética. En ese sentido, el trabajo de la Oficina de
Etica era como el trabajo de salud publica en general: la prevencion revestia una
importancia fundamental. Lamentablemente, no habia ninguna vacuna contra la conducta
contraria a la ética.

34. El Comité tomd nota del informe de la Oficina de Etica.
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Asuntos relativos a la politica de los programas

Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011 (documentos CE144/30;
CE144/30, Add. I; Documento Oficial 333, y Add. 1)

35.  El embajador Jorge Skinner-Klee (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administraciéon) inform6é que el Subcomité habia examinado el
anteproyecto de programa y presupuesto para 2010-2011, que contenia tres escenarios
posibles que partian del supuesto de que se necesitaria un aumento de $11,5 millones® en
la parte del presupuesto asignada a los puestos para mantener los 757 puestos previstos
para el bienio 2010-2011. Todas las situaciones partian también del supuesto de una
reduccion de 2,6% de la porcion del presupuesto de la OPS aportada por la OMS. La
propuesta presentada en el anteproyecto de presupuesto se basaba en la situacion B, en la
cual se cubriria el 67% del aumento de los costos, las contribuciones sefialadas
aumentarian 4,3% y la parte del presupuesto que no estuviera asignada a puestos
disminuiria 6,0%. Se habia explicado que la parte del presupuesto ordinario que no estaba
asignada a puestos representaba el efecto de cada escenario en la capacidad de la
Organizacién para proporcionar cooperacion técnica. El escenario B requeria un
presupuesto ordinario de la OPS/OMS de $288.516.000, un aumento de 3,4% con
respecto a 2008-2009 y un aumento de 4,3% en las cuotas para que totalizaran
$187.816.000.

36. El Subcomité habia solicitado més informacién sobre las bases del aumento
propuesto de la parte del presupuesto correspondiente a los puestos y las reducciones
planeadas en los puestos o los cambios en el equilibrio entre la parte del presupuesto
correspondiente a los puestos y la parte que no estaba asignada a puestos. El Subcomité
también habia pedido a la Oficina que proporcionara una descripcion narrativa del efecto
concreto que tendria cada escenario en el programa de la Organizacién y su cooperacion
técnica con los Estados Miembros. También se habia pedido a la Oficina que indicara el
porcentaje del presupuesto total asignado a cada objetivo estratégico, de forma tal que los
Estados Miembros pudieran ver claramente la prioridad relativa asignada a cada uno, y
que presentara mas datos comparables que mostraran las tendencias y los cambios en
énfasis de 2008-2009 a 2010-2011, asi como un desglose de los diferentes tipos de
contribuciones voluntarias, junto con proyecciones especificas para los fondos fiduciarios
de la OPS y otros tipos de fondos.

37.  Los miembros del Subcomité habian expresado inquietud por las repercusiones de
la crisis financiera actual en el presupuesto de la OPS y la capacidad de los Estados
Miembros para cumplir sus obligaciones con la Organizacion. Los delegados habian
preguntado si un aumento de 4,3% en las contribuciones sefialadas era realista en el clima

2 A menos que se especifique otra cosa, todas las cifras monetarias en este informe se expresan en délares
de Estados Unidos.
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econoémico actual y habia recalcado que las cifras del proyecto debian revisarse a la luz
de los cambios actuales en la situacion econémica mundial y las decisiones tomadas por
la Asamblea Mundial de la Salud sobre el presupuesto por programas de la OMS para
2010-2011.

38.  El doctor Isajas Daniel Gutiérrez (Gerente del Area de Planificacion, Presupuesto
y Coordinaciéon de Recursos de la OSP) presentd el proyecto de presupuesto revisado
contenido en el Documento Oficial 333. Sefiald que, por primera vez, el proyecto de
programa y presupuesto se dividia en tres partes: programas basicos de la OPS/OMS,
respuesta a brotes y crisis, y proyectos internos financiados por gobiernos. El proyecto
presentaba un desglose del presupuesto por nivel institucional més detallado que la
version presentada al Subcomité; sin embargo, todavia no estaba terminado porque el
proceso de planificacion operativa no habia concluido. Los detalles finales se
presentarian al 49.° Consejo Directivo.

39.  Igual que el proyecto examinado por el Subcomité, el proyecto presentado al
Comité Ejecutivo se basaba en el escenario B, que requeria un aumento de 4,3% en las
contribuciones sefialadas. La proporcion del presupuesto ordinario aportada por la OMS,
aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo, disminuiria 1,0%, de modo que
el aumento general propuesto del presupuesto combinado de la OPS/OMS seria de 3,4%.
Se preveia que el financiamiento de otras fuentes aumentaria 2,6%. El presupuesto total,
incluido tanto el presupuesto ordinario como la porcion financiada mediante otras
fuentes, ascendia a $644.367.000, cifra que representaba un aumento de 2,9% con
respecto a 2008-2009. El proyecto mostraba la cantidad y el porcentaje asignados a cada
objetivo estratégico en el Plan Estratégico 2008-2013, de acuerdo con lo solicitado por el
Subcomité. Sefiald6 que lo que parecia ser aumentos o disminuciones porcentuales
considerables en algunos objetivos estratégicos, en particular los objetivos 11 y 15, de
hecho reflejaba solo el traslado de puestos de un area a otra de la Organizacion. Por
ejemplo, se habian trasladado varios puestos del objetivo estratégico 16 al 15, a fin de
reflejar mejor las iniciativas de presencia en el pais.

40.  Pasando al apéndice del documento del presupuesto, que contenia la justificacion
del aumento propuesto de las contribuciones sefaladas y la informacion adicional
solicitada por el Subcomité, el doctor Gutiérrez mostr6 la tendencia observada en los
puestos de plazo fijo financiados con fondos del presupuesto ordinario: de 1.222 puestos
en 1980-1981 se habia bajado a 757, el numero previsto para 2010-2011. Tal como se
habia informado al Subcomité, se necesitaria un aumento de 6,3% del presupuesto
ordinario para sufragar el costo de esos 757 puestos. El componente del presupuesto
ordinario propuesto correspondiente a los puestos —es decir, la cantidad necesaria para
financiar los puestos de plazo fijo— constituiria 69% del total. El componente no
asignado a puestos, que representaba la cooperacion técnica de la Organizacion con los
paises, representaria 31%.
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41.  En el apéndice se presentaban los tres escenarios (A, B y C) y se mostraban y
explicaban las repercusiones programaticas negativas, en especial en los escenarios B y
C. El componente no asignado a puestos aumentaria (1,79%) solamente en el escenario
A. En los escenarios B y C disminuiria (2,25% y 10,74%, respectivamente). La Oficina
seguia recomendando el escenario B. El apéndice también contenia detalles sobre las
medidas adoptadas por la Oficina para aumentar la eficiencia y la productividad. El
Dr. Gutiérrez sefiald que, aunque la eficiencia habia aumentado constantemente a pesar
de la reduccion sostenida del personal, un analisis de las tendencias estadisticas parecia
indicar que una reduccion adicional del personal no produciria ningin aumento en la
eficiencia, reduciria la productividad y tendria efectos negativos en la cooperacion
técnica de la Organizacion y en su capacidad para desempefiar sus funciones basicas, que
no podian delegarse a personal a corto plazo.

42.  La Oficina era consciente de las dificultades que todos los Estados Miembros
estaban experimentando como resultado de la crisis financiera mundial pero creia que, en
épocas de crisis econdmica, era esencial invertir en la salud para seguir avanzando en la
ejecucion de la Agenda de Salud para las Américas y la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, proteger los avances en la salud realizados en la Region hasta el
momento y fortalecer los servicios de salud, lo cual era particularmente importante en
vista de la pandemia de gripe por A(HIN1).

43.  El Comité Ejecutivo tratd el proyecto de presupuesto en varias ocasiones durante
cuatro dias, durante los cuales los delegados expresaron reiteradamente su inquietud
acerca del aumento propuesto de las contribuciones. También se expreso inquietud acerca
de las repercusiones de la nueva escala de cuotas (véanse los parrafos 76 a 83). Aunque
los delegados reconocieron la dificil situacion financiera de la OPS y agradecieron las
medidas tomadas para reducir los costos y aumentar la eficiencia y la productividad,
también senalaron que sus gobiernos estaban lidiando con graves problemas econdmicos,
que en algunos casos se habian exacerbado como consecuencia de la pandemia de gripe,
y por consiguiente les resultaria dificil pagar una cuota mas alta. Las delegadas de
Canadd y Estados Unidos de América reafirmaron la politica de sus gobiernos de
crecimiento nominal cero en los presupuestos de las organizaciones internacionales. Se
solicitd a la Oficina que elaborara un cuarto escenario (escenario D) que abordara esas
inquietudes.

44.  El Comité recibid con beneplécito los detalles presentados en el apéndice del
proyecto de presupuesto y agradecidé a la Oficina los esfuerzos para responder a las
solicitudes del Subcomité. Se solicitaron mas datos comparables para que los Estados
Miembros pudieran ver mas claramente las tendencias con el transcurso del tiempo. Se
senalé que el cuadro que describia las repercusiones programaticas negativas de los
escenarios B y C, en la seccion II del apéndice, era especialmente util, pero que era
necesario aclarar algunas de las repercusiones, en particular con respecto al objetivo
estratégico 10. Los delegados estuvieron de acuerdo en general con los aumentos
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propuestos del financiamiento para los diversos objetivos estratégicos, pero expresaron
dudas acerca de las reducciones propuestas para los objetivos estratégicos 13 y 14, que se
consideraban cruciales para el fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la
atencion primaria y el logro de la cobertura universal.

45.  Los delegados expresaron apoyo a los esfuerzos de la Oficina para aumentar la
proporcion de contribuciones voluntarias basicas y preguntaron qué estrategias estaban
empledandose para que los donantes se mostraran dispuestos a proporcionar
financiamiento no destinado a fines particulares. Se pidi6 a la Oficina que desglosara los
datos sobre las contribuciones voluntarias por tipo de contribucion y que proporcionara
proyecciones especificas para los fondos fiduciarios de la OPS y otros tipos de fondos.
También se solicitd informacion sobre los paises que participaban en proyectos internos
financiados por gobiernos y las repercusiones de tales proyectos en los aumentos o las
reducciones propuestas del financiamiento para los diversos objetivos estratégicos.

46.  El doctor Gutiérrez dijo que, lamentablemente, la gran mayoria de las
contribuciones voluntarias seguian destindndose a fines particulares. La Oficina sin duda
se esforzaria por movilizar més contribuciones no destinadas a un fin particular. Sin
embargo, aunque lo lograra, un aumento de las contribuciones voluntarias no podia
compensar una disminucién en el presupuesto ordinario porque esas contribuciones, que
eran imprevisibles, no podian usarse para financiar puestos de plazo fijo. En cuanto al
financiamiento recibido por la OPS para proyectos internos financiados por gobiernos,
tales proyectos se autofinanciaban en su totalidad, de modo que no tenian implicaciones
financieras para la OPS. Sin embargo, efectuaban una contribucién valiosa a la
consecucion de los objetivos estratégicos de la Organizacidn y, por consiguiente, aunque
se llevaran a cabo en un solo pais, beneficiaban a todos los pueblos de las Américas.

47. Con respecto a los aumentos y las reducciones del financiamiento para algunos de
los objetivos estratégicos, explicd que reflejaban principalmente los cambios en el
importe de las contribuciones voluntarias previstas. En el caso del objetivo estratégico 13,
por ejemplo, la cantidad programada habia sido excesivamente grande, teniendo en
cuenta lo que se habia movilizado hasta ese momento en el bienio en curso. Por
consiguiente, la proyeccion para 2010-2011 se habia ajustado adecuadamente. La
reduccion no indicaba una disminucién en la prioridad asignada a ese objetivo, sino que
reflejaba sencillamente un célculo mas realista.

48.  El doctor Pedro Brito (Gerente del Area de Sistemas y Servicios de Salud de la
OSP), refiriéndose al objetivo estratégico 10, explicé que la OPS tenia varios mandatos
importantes en relaciéon con el fortalecimiento y el desarrollo de sistemas de salud,
incluida la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, la resolucion CSP26.R19
sobre la ampliacion de la proteccion social en materia de salud, la resolucion WHAS58.33
sobre financiamiento sostenible de la salud, cobertura universal y seguro social de
enfermedad y la resolucion WHAG62.12 sobre la atencién primaria de salud y el
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fortalecimiento de sistemas de salud. Esos mandatos se habian vuelto mas cruciales aun
en el contexto actual. Era necesario fortalecer los sistemas de salud para hacer frente a la
carga mayor que debian asumir como consecuencia de la pandemia de gripe y los efectos
de la crisis econdmica, que habia debilitado la capacidad del sector privado y los sistemas
de seguridad social para proporcionar cobertura de atencion de salud y habia llevado a
muchas personas de ingresos medianos y bajos a depender de los servicios de salud
publica.

49.  Esos factores eran la causa del aumento propuesto en el financiamiento para el
objetivo estratégico 10. Tal como habia explicado el doctor Gutiérrez, el aumento se
sufragaria con contribuciones voluntarias, y no con fondos del presupuesto ordinario.
Felizmente, la Organizacion habia visto una tendencia ascendente en las contribuciones
voluntarias para el fortalecimiento de los sistemas de salud, incluidos los fondos
recibidos de las contribuciones voluntarias de la OMS vy el financiamiento recibido por
los paises para el fortalecimiento de los sistemas de salud de fuentes tales como el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y la Alianza GAVI.
Lamentablemente, no ocurria lo mismo con las contribuciones voluntarias para el
fortalecimiento del personal de salud (objetivo estratégico 13) y la ampliacion de la
proteccion social en materia de salud (objetivo estratégico 14), areas en las cuales habia
resultado dificil movilizar financiamiento extrapresupuestario.

50.  La Directora sefalé que la OMS también habia reducido sus proyecciones de las
contribuciones voluntarias porque la prevision de tales contribuciones en el clima
econdmico actual era bastante pesimista y porque durante los ultimos cinco bienios la
OMS no habia logrado movilizar el nivel extremadamente alto de financiamiento
voluntario previsto en sus presupuestos. Con respecto a la proporcion del financiamiento
voluntario que no estaba destinado a fines particulares, en el caso de la OMS era de
alrededor de 5%. La OPS habia tenido logrado movilizar més contribuciones voluntarias
flexibles, que representaban 10% del total.

51. Era importante comprender, sin embargo, que aunque las contribuciones
voluntarias no se destinaran a fines particulares, normalmente no podian usarse para
financiar puestos. Era importante también entender que, para movilizar mas
contribuciones voluntarias, la Organizacion tenia que tener suficiente personal, lo cual
significaba que necesitaba contar con fondos suficientes del presupuesto ordinario para
pagar sueldos y otros gastos relacionados con los puestos. Por lo tanto, el presupuesto
ordinario proporcionaba el apalancamiento que le permitia a la OPS atraer mas
financiamiento del tipo de contribuciones voluntarias.

52.  Una reduccion del presupuesto ordinario obstaculizaria no solo la capacidad de la
Organizacion para movilizar contribuciones voluntarias, sino también —y quiza lo que es
aun mas importante— su capacidad para ejecutar esos fondos. Por lo tanto, la OPS podria
encontrarse en la misma situacion que la OMS, que se habia visto obligada a transferir al
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proximo bienio mas de $1.000 millones en financiamiento extrapresupuestario
sencillamente porque no tenia el personal necesario para ejecutar las actividades para las
cuales se habian proporcionado esos recursos. Esa situacion estaba relacionada
directamente con la razén inadecuada entre el financiamiento ordinario y
extrapresupuestario en el presupuesto de la OMS. En la OPS, aunque la proporcion del
financiamiento proveniente del presupuesto ordinario venia bajando desde 2006-2007,
esa razon todavia era manejable, pero habia que proceder con cautela.

53. Con respecto a los proyectos internos financiados por gobiernos, la Directora
recalcd que siempre coincidian plenamente con las prioridades estratégicas de la
Organizacion. La mayoria de los proyectos en marcha tenian como finalidad alcanzar los
objetivos de Desarrollo del Milenio o fortalecer los sistemas de salud. Uno tenia un
componente de cooperacion internacional y, por consiguiente, estaba beneficiando a otros
paises de la Region. Tal como habia explicado el doctor Gutiérrez, esos proyectos no
implicaban gastos de personal o de otros tipos para la OPS. Sin embargo, los fondos que
recibia con esa finalidad contribuian a la cartera de inversiones de la Organizacion y, por
lo tanto, a sus ingresos varios.

54.  La Directora deseaba dejar en claro que el incremento de 6,3% en los costos de
puestos de plazo fijo no se debia a un aumento de sueldos, que habian permanecido
practicamente congelados en términos reales durante los ultimos 12 a 15 afios, sino al
aumento de los costos del seguro de enfermedad del personal, las contribuciones al fondo
de pensiones, los suplementos por costo de la vida y otros costos sobre los cuales la OPS
no ejercia ningun control. Agregd que el personal compartia esos costos mediante aportes
crecientes para el seguro de enfermedad y los fondos de pensiones.

55.  La Oficina se complaceria en preparar un cuarto escenario presupuestario de
acuerdo con lo solicitado por el Comité. Sin embargo, ningin escenario hipotético
cambiaria la realidad de los costos crecientes de los puestos o el hecho de que, sin un
aumento en el presupuesto ordinario, la capacidad de la Organizacidon para proporcionar
cooperacion técnica a los paises disminuiria.

56.  El Comité Ejecutivo considerd posteriormente el escenario D, preparado por la
Oficina, que requeria un aumento de 3,5% en las contribuciones sefialadas y un aumento
de 2,9% del presupuesto total, incluida la parte correspondiente a la contribucion de la
OMS vy los ingresos varios. El doctor Gutiérrez explicé que, en el escenario D, el
componente del presupuesto asignado a los puestos aumentaria 6,3% y la parte que no
estaba asignada a puestos disminuiria 3,8%. Desglosado por nivel de la Organizacion, el
escenario D daria lugar a una disminucion de 21,86% de los fondos del presupuesto
ordinario no asignados a puestos del nivel regional, a un aumento de 11,69% a nivel
subregional y a un aumento de 3,38% a nivel de pais.
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57.  La Directora dijo que el escenario D daria a la Oficina cierta flexibilidad con
respecto al componente del presupuesto que no estaba asignada a puestos. El aumento de
la cantidad asignada a nivel subregional —cerca de $8 millones— compensaria
parcialmente la disminucion de $22 millones en la porcion regional y, por lo tanto,
mitigaria los efectos negativos en la cooperacion técnica de la Organizacion con los
Estados Miembros. El escenario C, en cambio, daria lugar a una reduccion de 33% en los
fondos no asignados a puestos a nivel regional, lo cual comprometeria gravemente la
capacidad de la Organizacion para proporcionar cooperacion técnica y movilizar y
ejecutar contribuciones voluntarias.

58.  Se hizo una consulta a la Asesora Juridica de la Organizacion para definir si era
posible proponer al 49 Consejo Directivo un proyecto de resolucioén que incluyera, entre
corchetes, los escenarios A, B, C y D, a lo que respondi6 que existia un impedimento
legal, toda vez que el Comité Ejecutivo debe presentar una propuesta a consideracion del
Consejo Directivo (Reglamento Financiero de la OPS, Art. III, parrafo 3.5; y la
Constitucion de la OPS Capitulo IV, Art. 14, parrafo C).

59. Al cabo de mas deliberaciones y consultas de los delegados con las autoridades de
sus paises, el Comité Ejecutivo optd por el escenario D como la propuesta de proyecto de
programa a presentar en el 49.° Consejo Directivo para su aprobacion y la escala de
cuotas para 2010-2011 sobre esa base (resoluciones CE144.R21 y CE144.R23).

60.  La delegada de México observo que las extensas deliberaciones del Comité sobre
el presupuesto y su dificultad para llegar a una decision sobre el asunto reflejaban la
aguda conciencia de los Gobiernos Miembros de la necesidad de cerciorarse de que se
hiciera un uso responsable de los recursos publicos. Agradecié a la Oficina su
reconocimiento de las dificultades econdémicas que los Estados Miembros estaban
atravesando como consecuencia de la crisis mundial y la pandemia de gripe por
A (HINT1), asi como el reconocimiento de sus inquietudes con respecto al aumento
propuesto de las contribuciones. El escenario D, con su propuesta de un aumento minimo,
respondia a esas inquietudes. Exhorté a que la Oficina siguiera realizando una gestion
programadtica y financiera responsable y prudente a pesar de la reduccion de la parte del
presupuesto que no estaba asignada a puestos.

61.  La Directora agradecié al Comité su consideracion cuidadosa del proyecto de
presupuesto y su aprobacion de un escenario que preveia un aumento pequefio de las
contribuciones sefialadas y que sin embargo representaba un impacto sustantivo para
algunos paises. La Oficina haria su parte tratando de aumentar la eficiencia y de hacer
mas con menos, pero deseaba dejar en claro que la OPS no podria seguir haciendo todo lo
que estaba haciendo actualmente. Algunas actividades tendrian que reducirse o
eliminarse.
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62. La Directora agradecio a la delegada de México su elocuente intervencion y
afirm6 que México era indudablemente el pais de la Region que mas habia sufrido los
efectos combinados de la crisis econémica y la pandemia de gripe. Sin embargo, la
pandemia de gripe habia puesto de relieve la importancia de las inversiones en la salud y
de los mecanismos de proteccion social fuertes, lo cual era algo positivo. La OPS seguia
convencida de que solamente invirtiendo en la gente se podria salir de la crisis. Era
especialmente crucial invertir en la “generacion de la crisis”, es decir, los nifios nacidos
en la actualidad, que eran el futuro de la Region. Si las Américas perdian una generacion,
no solo la crisis seria mas penosa y prolongada, sino también los paises de la Region
seguirian sintiendo su impacto durante muchos afios.

Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS modificado (proyecto) (documentos CE144/31
y Documento Oficial 328)

63. El doctor Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente del Area de Planificacion, Presupuesto
y Coordinacion de Recursos de la OSP) dijo que el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012
habia sido modificado a fin de mantener la uniformidad con el Plan Estratégico a Plazo
Medio 2008-2013 de la OMS, que también habia sido modificado (véanse los parrafos
286 a 289), actualizar el documento, aclarar algunos de los resultados previstos y
simplificar la medicion de los indicadores. Los cambios propuestos se resumian en el
documento CE144/31 y se ponian de relieve en el Documento Oficial 328.

64. El Comité recibi6é con beneplacito las modificaciones del Plan Estratégico,
aplaudiendo en particular la simplificacion de los indicadores y la inclusion de
indicadores nuevos en relacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, el mayor
énfasis en el apoyo a la investigacion a nivel de pais y la inclusion de los parrafos 91 a 94
del documento sobre las estrategias de cooperacion en los paises, que son cruciales para
armonizar la cooperacion técnica de la OPS con las necesidades y prioridades de los
Estados Miembros. Los delegados hicieron varias sugerencias para pulir el Plan
Estratégico y varias delegaciones presentaron comentarios detallados y sugerencias de
enmiendas por escrito.

65.  Habida cuenta de la pandemia de gripe actual, se sugiri6 agregar la gripe por
A (HINTI) a la lista de las enfermedades con potencial pandémico en el parrafo 72(c) del
Plan Estratégico modificado o redactarlo de forma mdas genérica, haciendo referencia
sencillamente a “virus gripales pandémicos”. Un delegado preguntd por qué la meta para
el indicador 1.7.1 (nimero de paises que cuentan con planes nacionales de preparacion y
procedimientos operativos estandarizados para los equipos de respuesta rapida contra la
gripe pandémica) no era el 100% de los Estados Miembros.

66. Se solicitd que se aclarara el concepto de “indicadores de mantenimiento” y la
justificacion de la inclusion de tales indicadores, que no cambiarian con el transcurso del
tiempo. También se solicitd que se aclararan los criterios para establecer las metas para
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2009, 2011 y 2013 y para determinar el denominador para los puntos de comparacion y
las metas en los casos en los cuales esa cifra no era 40, como en el caso del indicador
1.7.1 antedicho. Se sugiri6 agregar un anexo técnico al Plan Estratégico, con
explicaciones de la metodologia utilizada para establecer los valores de los indicadores y
los motivos de las diferencias en los denominadores. Se sefiald0 que contar con
informacion especifica sobre los paises que constituian el universo estadistico de un
indicador particular podria facilitar la planificacién de la cooperacion técnica entre los
paises, ya que los paises que habian avanzado mds en ciertas dreas podrian ayudar a
aquellos que hubieran avanzado menos.

67.  Una delegada, en vista del importante papel que desempefiaba la OPS en la
compra de productos sanitarios en nombre de los Estados Miembros mediante sus
diversos mecanismos de adquisiciones y de la medida en que dicha funcién habia
aumentado en los ultimos afios, sugirié que las compras en nombre de los Estados
Miembros se incluyeran en las funciones basicas enumeradas en el parrafo 76 del Plan
Estratégico modificado.

68. Se hicieron varias preguntas y sugerencias con respecto a indicadores especificos.
En relacion con el indicador 2.4.3 (nimero de paises que notifican a la OPS/OMS datos
de vigilancia de la malaria desglosados por sexo y edad), por ejemplo, se sefial6 que era
fundamental también desglosar los datos sobre la malaria por region o zona geografica.
En cuanto al objetivo estratégico 3, se sugirid que seria util tener indicadores para los
traumatismos no intencionales que no fuesen los ocasionados por las colisiones en las
vias de transito y para los exdmenes preventivos a fin de detectar el cdncer de mama,
cervical y colorrectal y otras enfermedades y afecciones. En lo que se refiere al objetivo
estratégico 6, un delegado dijo que deberia haber un indicador para la actividad fisica, en
tanto que una delegada preguntdé por qué se habian suprimido los indicadores
relacionados con las grasas trans y la comercializacion de alimentos dirigida a los nifios
(indicadores 6.5.5 y 6.5.6 del plan estratégico no modificado) y si la OPS tenia la
intencion de seguir trabajando en esas 4reas. En lo que respecta al indicador 7.1.1, un
delegado pregunt6d por qué se referia solamente a las recomendaciones de politicas del
informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud y sugiri6 que se
incluyeran recomendaciones de otros informes basados en datos probatorios sometidos a
arbitraje.

69.  El doctor Gutiérrez dijo que la Oficina incorporaria las enmiendas propuestas por
el Comité y colocaria una version revisada del documento en el sitio web de la
Organizacion. Sugirié que se diera un plazo de 10 dias a los Estados Miembros para que
formularan sugerencias adicionales por medio de SharePoint.

70.  Respondiendo a algunas de las preguntas, explicé que los indicadores de
mantenimiento estaban relacionados con objetivos que ya se habian alcanzado pero que
requerian una accién permanente a fin de mantener el logro. Un ejemplo era la
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erradicacion de la poliomielitis: era necesario seguir vacunando para mantener a la region
de las Américas libre de poliomielitis. Habia que incluir tales indicadores en el Plan
Estratégico a fin de que se siguieran asignando recursos en el presupuesto de la OPS a las
actividades de seguimiento necesarias. Con respecto a las diferencias en los
denominadores de algunos indicadores, explicO que, en los casos en que no se
mencionaba ningin denominador, se consideraba que el universo era de 40: los 35 paises
de las Américas, mas Francia, los Paises Bajos y el Reino Unido, que tenian territorios de
ultramar en la Region; Puerto Rico, que era Miembro Asociado de la OPS; y la region de
la frontera entre México y Estados Unidos, que se consideraba como una unidad diferente
a efectos de la programacion. Si un denominador era inferior a 40, eso se debia a que el
indicador en cuestion se aplicaba solamente a algunos paises o territorios. Tal como se
habia sugerido, la Oficina agregaria un anexo metodologico y quiza también notas a pie
de pagina para indicar los paises o los territorios concernientes a todos los indicadores
con un denominador inferior a 40.

71. Con respecto a la sugerencia de que las compras en nombre de los Estados
Miembros se agregaran como una funcidon basica, dijo que las funciones bésicas no
podian cambiarse porque habian sido definidas por la OMS y tenian por objeto ser las
mismas, con los ajustes menores que fuesen necesarios, para la Secretaria de la OMS y
todas las oficinas regionales. Sin embargo, la funciéon de compras de la OPS podia
incorporarse en uno de los objetivos estratégicos.

72.  El doctor José Luis Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Atencion de Salud
e Investigacion de la OSP) dijo que, en el objetivo estratégico 12, “Asegurar la mejora
del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y tecnologias sanitarias”, se podia
agregar un resultado previsto y un indicador en relacion con las adquisiciones. La doctora
Gina Tambini (Gerenta del Area de Salud Familiar y Comunitaria de la OSP) coment6
que se podia agregar un indicador relacionado con las compras de vacunas al resultado
previsto a nivel regional (RPR) 1, que tenia que ver con el acceso a las vacunas.

73.  El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria y
Prevencion y Control de Enfermedades de la OSP) dijo que la OPS en verdad seguiria
trabajando en campos tales como la eliminacion de las grasas trans de los alimentos y la
comercializacién de alimentos dirigida a los nifios. Esas actividades se delinearian
individualmente en los planes de trabajo bienales de la Oficina, pero en el Plan
Estratégico estarian comprendidas en un unico indicador general relacionado con los
factores de riesgo de trastornos relacionados con el régimen alimentario.

74.  Respondiendo a la pregunta sobre los indicadores relacionados con las grasas
trans y la comercializacion de los alimentos dirigida a los nifios, el doctor James
Hospedales (Asesor Principal de la OSP sobre prevencion y control de enfermedades
cronicas) recordd que, en septiembre de 2007, la OPS habia organizado una reunion sin
precedentes con importantes productores de alimentos, en la cual esas empresas se habian



CE144/FR (Esp.)
Pagina 23

comprometido a eliminar las grasas trans de sus productos para fines de 2008. La Oficina
estaba en comunicacion con las empresas, que se habian avenido a presentar datos para
validar la eliminacion de las grasas trans. La OPS estaba colaborando con la OMS en el
tema de la comercializaciéon de los alimentos dirigida a los nifios y organizaria una
consulta electronica regional sobre el tema en agosto de 2009.

75.  La Directora dijo que, a mds tardar el 8 de julio, habria una version actualizada
del documento para que se hicieran comentarios. Recalcod que el Plan Estratégico era un
“documento vivo” y seguiria actualizdndose y puliéndose segin fuese necesario.

76.  El Comité Ejecutivo posteriormente aprobo la resoluciéon CE144.R10, en la cual
recomendo, sujeto a la incorporacion de las revisiones propuestas por el Comité, que el
49.° Consejo Directivo aprobara el Plan Estratégico 2008-2013 modificado.

Nueva escala de cuotas (documento CE144/8)

77.  El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) present6 el tema de la nueva escala de cuotas y recordd
que el Subcomité lo habia tratado en marzo y habia pedido a la Oficina que proporcionara
cifras concretas en dolares ademds de los porcentajes de cambio en las cuotas de los
Estados Miembros. Para responder a ese pedido se habia distribuido un documento
extraoficial que mostraba las cuotas de 2008-2009 basadas en la escala actual y en la
nueva escala. Esas cifras constaban en el documento presentado al Comité. También se
habia pedido a la Oficina que explicara la forma en que se aplicarian los cambios en el
futuro, dado que la Organizacion de los Estados Americanos revisa sus cuotas cada tres
afios, mientras que la OPS tiene un ciclo presupuestario de dos afios. Se habia explicado
que no se harian cambios en la mitad de un bienio. Mas bien, se aplicarian al bienio
siguiente a aquel en el cual hubieran sido aprobados. Por lo tanto, si la revision siguiente
de la escala de contribuciones de la OEA se aprobaba durante el bienio 2010-2011, las
cifras revisadas se aplicarian al presupuesto de la OPS para 2012-2013.

78. El sefior Roman Sotela (Asesor Principal de la OSP sobre gestion del presupuesto
por programas) explicd que el cambio en las cuotas era la culminacion de un proceso de
tres afios. De acuerdo con la Constitucion de la OPS, la escala de cuotas se basaba en la
ultima escala de cuotas aprobada en la OEA. Como la OEA habia adoptado una escala
nueva para sus miembros para el periodo 2009-2011, los Cuerpos Directivos de la OPS
decidieron que la OPS adoptaria una escala nueva que entraria en vigor en el bienio
2010-2011.

79.  Varios miembros del Comité Ejecutivo expresaron inquietud por la posibilidad de
un aumento de las contribuciones senaladas de la OPS en el clima econdmico actual.
Ademéds de la recesion mundial, la economia de algunos paises (en particular México)
sufria los efectos directos de la pandemia de gripe HIN1, mientras que otros paises
sufrian efectos indirectos, ya que la pandemia habia deprimido el turismo, un componente
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basico de su economia. Puesto que se habian preparado diferentes opciones y escenarios
hipotéticos para las deliberaciones sobre el proyecto de presupuesto para 2010-2011, los
miembros sugirieron que se preparara un escenario adicional para mostrar el efecto de no
cambiar las contribuciones sefialadas.

80. La Directora recomendd que en el debate se mantuvieran separados los temas de
la nueva escala de cuotas y el proyecto de programa y presupuesto. El establecimiento de
la escala de cuotas incumbia a la Asamblea General de la OEA y no a los Cuerpos
Directivos de la OPS. Era verdad que algunas cuotas estaban aumentando, pero para
varios paises, en particular los del Caribe, estaban bajando. Los célculos de las cuotas se
habian basado en las expectativas para 2006 y, por lo tanto, no tuvieron en cuenta la
notable disminucién del producto interno bruto (PIB) de algunos paises, como ocurri6 en
Meéxico. Al mismo tiempo, la escala anterior en algunos casos se habia basado en cifras
del PIB de varios decenios antes y debia actualizarse. De todas maneras, la decision sobre
las cuotas se habia tomado al cabo de amplias deliberaciones y negociaciones, y en su
opinion la OPS no podia cambiar las cifras que habian sido negociadas por los
representantes de los Estados Miembros en la OEA durante tres afios.

81.  Una delegada apoy6 el punto de vista de la Directora de que ahora no se podian
cambiar las cuotas propuestas. Otra delegada sugirid que, aunque las nuevas cuotas
tendrian que aplicarse en algin momento, la aplicacion de la nueva escala tal vez pudiera
aplazarse. Comprendia que las cifras se habian aprobado en la OEA, pero opinaba que la
situacion econdémica actual de los paises exigia que se examinara cada posibilidad.

82.  La Directora sefialé que el Comité Ejecutivo, en su 140." sesion, ya habia tomado
una decision sobre el tema de la fecha de entrada en vigor de la nueva escala, habiendo
determinado que la OPS empezaria a aplicar la escala en el bienio 2010-2011 (resolucion
CE140.R5). El 49.° Consejo Directivo podria revocar esa decision si hubiera suficientes
delegaciones que apoyaran el aplazamiento del cambio; sin embargo, predijo que habria
una fuerte resistencia a la falta de aplicacion de la escala que ya habia sido aprobada por
la OEA.

83.  En las deliberaciones del Comité sobre el proyecto de resolucion sobre este tema
se sugiri6 que en la resolucion se mencionaran las inquietudes de los Estados Miembros
con respecto a la aplicacion de la nueva escala de cuotas en el contexto econdomico actual,
pero posteriormente se decidid que era mejor expresar tales inquietudes en una version
revisada del documento de trabajo sobre el tema.

84. Tomando en cuenta lo anterior, el Comité Ejecutivo aprobd la resolucion
CE144.R18, en la cual recomend6 que el 49.° Consejo Directivo aprobara la nueva escala
de contribuciones senaladas a fin de aplicarla al programa y presupuesto para el periodo
presupuestario 2010-2011.
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Plan de accion sobre la salud de las personas mayores incluido el envejecimiento
activo y saludable (documento CE144/9)

85. El Presidente pas6 al documento CE144/9 y ofrecid el uso de la palabra al
respecto.

86.  El Comité expresd apoyo al proyecto de plan de accidén sobre la salud de las
personas mayores. Varios delegados sefialaron que el plan era compatible con sus
politicas y prioridades nacionales en ese campo. Los delegados describieron la situacion
con respecto al envejecimiento en sus paises, observando las repercusiones del
envejecimiento de la poblacién en el crecimiento econdmico y en los sistemas de
proteccion social y atencion de salud, y recalcaron la urgente necesidad de programas
para ayudar a las personas mayores que vivian en la pobreza. Varios delegados también
describieron los programas y las iniciativas que estaban llevando a cabo sus gobiernos
para las personas mayores. Un delegado recalco el papel de la responsabilidad personal
en la planificacion para hacer frente a la vejez, asi como la necesidad de enfoques mas
modernos, integrados y basados en evidencia de los retos planteados por el
envejecimiento de la poblacion. También destaco la necesidad de aumentar la conciencia
acerca de los problemas mundiales del envejecimiento y de la importancia de la
investigacion cientifica y el didlogo sobre politicas. Otro delegado sefiald la importancia
de buscar nexos con otras areas, como las enfermedades cronicas y la salud familiar y
comunitaria. Un delegado sefialdé que era importante aprovechar los aspectos
socioculturales positivos de América Latina, donde las familias tradicionales extensas y
las estructuras sociales proporcionaban proteccion y apoyo a las personas mayores. Se
recalcé la importancia de la investigacion y la difusion de conocimientos sobre la salud
de las personas mayores, que constituyen el tema del area estratégica 4 del plan de
accion.

87. Un delegado solicitdo que se aclarara el significado de la frase “ambientes
saludables”, mencionada en el objetivo 2.1 del plan de accidon, y sugirid que se
modificara la actividad 2.1.6 a fin de que dijese: “Ejecutar proyectos con sus
correspondientes presupuestos para la promocidn y proteccion de la salud de las personas
mayores mediante la accion a nivel de la comunidad”. Un delegado sugirié que en el
proyecto de resolucion sobre este tema se mencionara la resolucion reciente de la
Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos sobre los derechos
humanos de las personas mayores (véase el documento CE144/INF/5-B). Una delegada
sugirio que en la resolucion se mencionara la decision de la Quinta Cumbre de las
Américas de considerar la posibilidad de elaborar una convencién interamericana sobre
los derechos de las personas mayores (véase el documento CE144/INF/5-C).

88.  La representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas dijo que el
Fondo habia estado trabajando con los gobiernos y con otros organismos de las Naciones
Unidas sobre el tema del envejecimiento. Afirmo6 que, cuando se pusiera en practica el
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plan de accion, seria til considerar los aspectos de género y las diferencias en la forma
en que el envejecimiento afectaba a los hombres y a las mujeres.

89.  El doctor José Luis Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Asistencia e
Investigacion de Salud de la OSP) agradecié a los delegados sus observaciones y su
apoyo al plan de accidon. Sefnald que el plan se habia elaborado en colaboracion con los
Estados Miembros en el curso de una serie de consultas nacionales y subregionales y, por
consiguiente, reflejaba sus criterios.

90. El doctor Enrique Garcia Vega (Asesor Regional de la OSP en materia de
envejecimiento sano) observd que, tal como se explicaba en el documento, la Region
tenia una “bonificacion demografica” o ventana de oportunidad de 40 afios a fin de
prepararse para enfrentar los retos del envejecimiento de la poblacion, pero aun asi era un
periodo relativamente corto para hacer cambios importantes en los sistemas de salud y
seguridad social. Por consiguiente, era indispensable actuar con rapidez. Dijo que estaba
de acuerdo con la necesidad de trabajar intensamente con el propdsito de ayudar a la
gente a prepararse para la vejez. El plan de accion, en el cual se reconocia esa necesidad,
asi como la necesidad de un enfoque de ciclos de vida, partia de la experiencia de los
paises de la Region con el control de las enfermedades cronicas y la mejora de la
capacidad de las personas mayores para cuidarse a si mismas. La cooperacion entre los
paises seria un medio importante para difundir las ensefianzas extraidas de esa
experiencia y movilizar recursos para actividades encaminadas a mejorar la salud y el
bienestar de las personas mayores. La elaboracion de indicadores era uno de los aspectos
mas importantes del trabajo que debia hacerse en ese campo en los proximos afos.
Actualmente faltaban indicadores porque muchos de los paises no tenian los datos
primarios necesarios para evaluar los efectos de programas e intervenciones especificos.
El propdsito de las actividades previstas en el area estratégica 4 era fortalecer la
capacidad de los Estados Miembros en ese sentido.

91. La Directora, refiriéndose al tema de la esperanza de vida, dijo que aunque
muchos paises de la region habian realizado grandes avances en la esperanza de vida en
los ultimos 25 afios, en otros la esperanza de vida seguia siendo inferior a 60 afios. Por
otro lado, incluso en los paises mas desarrollados de la Region, algunos grupos tenian una
esperanza de vida muy baja. Por esa razon, la OSP preconizaba un enfoque de ciclos de
vida, cuyo objetivo era sentar las bases en la nifiez para un envejecimiento sano y activo.
La meta era prolongar la vida pero también asegurar la calidad de vida.

92.  El Comité aprobd la resolucion CE144.R13, mediante la cual recomendé que el
49.0 Consejo Directivo respaldara el plan de accion.
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Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con
la pobreza (documento CE144/10, Rev. 1)

93. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria y
Prevencion y Control de Enfermedades de la OSP) presentd el proyecto de resolucion
sobre el tema, que figura en el documento CE144/10, Rev. 1. Describio los criterios
empleados en la seleccion de las enfermedades desatendidas o relacionadas con la
pobreza, a saber: a) factibilidad técnica de eliminacion; b) datos probatorios regionales de
la eliminacién factible; c) eficacia en funcion del costo de las estrategias e instrumentos;
d) inclusién en la agenda inconclusa; y e) relevancia politica, es decir, que se reconociera
que esas enfermedades revestian importancia para la salud publica y que suscitaran un
gran interés a nivel internacional. Sobre la base de esos criterios, las enfermedades se
dividieron en tres grupos: a) enfermedades que podrian eliminarse para 2015;
b) enfermedades cuya carga podria reducirse drasticamente con los medios disponibles; y
c) otras enfermedades que requerian un estudio mas pormenorizado y para las cuales
habia que crear instrumentos y estrategias. El doctor Barbosa da Silva proporciono
detalles sobre las metas y estrategias previstas para combatir las enfermedades objetivo,
subrayando la importancia de la accion para reducir las desigualdades en la atencion de
salud, dado que las enfermedades en cuestion estaban asociadas generalmente con la
pobreza y la marginacion. También recalcd que todas las metas de eliminacion previstas
eran las mismas que se habian establecido en resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud o el Consejo Directivo de la OPS.

94, En las deliberaciones subsiguientes, los miembros del Comité recibieron con
beneplécito los esfuerzos de la OPS para eliminar las enfermedades desatendidas y
aquellas enfermedades que afectaban principalmente a las poblaciones mas pobres y con
el menor acceso a los servicios de salud. El enfoque propuesto en el documento fue bien
recibido, pero un delegado subrayo la necesidad de contar con mas datos iniciales a fin de
medir la prevalencia de enfermedades y con indicadores del desempefio, en particular con
objeto de permitir el seguimiento y la evaluacion adecuada de las intervenciones basadas
en la quimioterapia preventiva. El mismo delegado recalcé la necesidad de intensificar y
continuar el trabajo de investigacion y desarrollo para el control de las enfermedades
consideradas y destaco la necesidad de una mayor participacion local en los programas de
control y de estrategias para armonizar las prioridades y la capacidad nacional. Otro
delegado, aunque recibi6 favorablemente el énfasis en la prevencion de la enfermedad de
Chagas, recalcd también la necesidad de trabajar con la finalidad de proporcionar
tratamiento asequible. El Delegado de Haiti cuestiond las cifras presentadas en el
documento sobre la poblacion en riesgo de filariasis linfatica en su pais. El Delegado de
Estados Unidos de América solicitd que se enmendara el inciso f del preambulo del
proyecto de resolucion, “el imperativo ético de eliminar las enfermedades infecciosas que
todavia siguen asolando a la poblacion de las Américas, a pesar de que hay
intervenciones de salud publica adecuadas y costo-efectivas para combatirlas™, a fin de
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que dijera “la importancia de trabajar para eliminar las enfermedades infecciosas que
todavia siguen asolando a la poblacion de las Américas a pesar de que hay intervenciones
de salud publica adecuadas y costo-efectivas para combatirlas™.

95.  El Delegado de Brasil, refiriéndose a la posicién adoptada por su pais durante la
consulta sobre un fondo fiduciario de América Latina y el Caribe para la prevencion, el
control y la eliminaciéon de las enfermedades desatendidas y otras enfermedades
infecciosas, celebrada en diciembre de 2008, y a los comentarios presentados por escrito
posteriormente por su gobierno a la Directora de la OPS, expres6 dudas acerca de
algunos aspectos del enfoque propuesto para las enfermedades desatendidas, en particular
la estrategia de quimioterapia preventiva masiva para la filariasis linfatica, la
esquistosomiasis y la helmintiasis transmitida por contacto con el suelo, que su gobierno
consideraba inapropiada e insostenible. Un enfoque mejor consistiria en fortalecer los
sistemas de atencion primaria de salud como medios principales para diagnosticar y tratar
esas enfermedades, combinando la deteccion pasiva con la busqueda activa de casos. Tras
observar que no se habia establecido una meta para la eliminacion de la leishmaniasis,
destaco la necesidad de medidas encaminadas a reducir la transmision y las tasas de
letalidad de la forma visceral de la enfermedad. Con respecto a la lepra, sefialo que la
meta de eliminacion establecida en el documento CE144/10, Rev. 1, parecia ser diferente
de la meta establecida en la estrategia mundial de la OMS para 2011-2015, que era
reducir la tasa de casos nuevos de lepra con discapacidad de grado 2 al menos 35% con
respecto al nivel de 2011. También recalcé la necesidad de investigaciones y adelantos
tecnoldgicos con el propodsito de fomentar la obtencion de métodos, materiales y
medicamentos nuevos para el diagnoéstico, el tratamiento y el control de enfermedades
desatendidas o la mejora de los existentes.

96.  El doctor Barbosa da Silva aclar6 que las cifras sobre la filariasis linfatica
indicadas en el documento se referian a la poblacion que se consideraba que corria el
riesgo de contraer la enfermedad porque vivia en zonas donde las condiciones
ambientales favorecian la transmision, y no a la poblacion infectada. Se modificaria el
informe para aclarar la estrategia relativa a la filariasis: la idea no era implementar el
tratamiento masivo en todas partes, sino indicar los focos y después iniciar el tratamiento
masivo en los casos en que se considerara necesario. En el caso de la helmintiasis y la
esquistosomiasis, habia indicios de que el tratamiento masivo era eficaz en ciertas areas
de alta prevalencia. La resolucion preconizaba enfaticamente la integracion de las
medidas de eliminacion de las enfermedades en la atenciéon primaria cuando fuese
posible.

97. Con respecto a la lepra, dijo que, aunque la Asamblea Mundial de la Salud quiza
decidiera ajustar la estrategia de eliminacion teniendo en cuenta las conclusiones de la
sesion reciente de directores de programas mundiales contra la lepra (Nueva Delhi, 20 al
22 de abril de 2009), la estrategia de eliminacion actual habia sido refrendada por dos
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud que seguian vigentes: WHA44.9 y
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WHAG60.11. Esta ultima era la resolucion mediante la cual se aprob¢ el Plan Estratégico a
Plazo Medio 2008-2013 de la OMS, del cual se habia extraido el indicador de
eliminacion de la lepra que aparecia en el documento CE144/10, Rev. 1. Ese indicador
habia sido reafirmado por la Asamblea de la Salud mas reciente cuando respaldd las
modificaciones del Plan Estratégico a Plazo Medio (resolucion WHA62.11).

98.  La Oficina no habia incluido la leishmaniasis visceral entre las enfermedades que
se trataria de eliminar o incluso de controlar, debido a la dificultad de lograr el consenso
con respecto a las metas que podrian alcanzarse para 2015. Ademas, se necesitaban mas
investigaciones a fin de crear herramientas para controlar la enfermedad.

99. Con respecto al inciso f del preambulo del proyecto de resolucion, explicod que,
aunque en general era dificil establecer imperativos en el campo de la salud, la Oficina
creia que, en el caso de las enfermedades en relacion con las cuales se disponia de
métodos de diagndstico y tratamiento de bajo costo, habia un imperativo ético.
Respondiendo a las observaciones con respecto a la investigacion y el desarrollo, sefialo
el inciso e del parrafo 2 del proyecto de resolucion, en el cual se solicitaba a la Directora
que promoviera la investigacion para el disefio de instrumentos, estrategias y métodos
nuevos. La resolucidon no se centraba especificamente en la investigacion porque ya habia
medios de diagnostico y tratamiento para la eliminacion de varias enfermedades
desatendidas, y algunas de hecho ya se habian eliminado en varios paises o areas. No
obstante, siempre era importante apoyar el desarrollo cientifico y tecnoldgico a fin de
mejorar los instrumentos existentes o crear otros.

100. El doctor Barbosa da Silva asegur6 al Comité que el documento y el proyecto de
resolucion se modificarian teniendo en cuenta las observaciones y sugerencias de los
delegados.

101. La Directora senalé que, aunque los esfuerzos para eliminar muchas de las
enfermedades desatendidas mencionadas en el proyecto de resolucion tendrian pocos
efectos en los indicadores relacionados con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, esa
labor era fundamental para la lucha contra la pobreza, teniendo presente que las
enfermedades en cuestion afectaban de forma desproporcionada a las poblaciones pobres
y marginadas. Estuvo de acuerdo en que la participacion local en las actividades de
control era fundamental, especialmente para mejorar las condiciones ambientales que
contribuian a la transmision de las enfermedades desatendidas. También era importante
trabajar con el sector privado y promover la ciencia y la tecnologia. Aunque se disponia
de instrumentos para combatir la mayoria de las enfermedades desatendidas, las
innovaciones tecnoldgicas eran importantes con el fin de elaborar métodos nuevos de
diagnostico y tratamiento. El trabajo con las enfermedades desatendidas y relacionadas
con la pobreza era especialmente oportuno en vista de que el aumento de la migracion,
sumado a las previsiones del cambio climatico, tendria grandes repercusiones en la
transmision de enfermedades.
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102. El Comité aprobo la resolucion CE144.R11 sobre este tema, mediante la cual
recomendd que el 49.° Consejo Directivo aprobara una resolucion a fin de instar a los
Estados Miembros a que se comprometieran a eliminar o reducir para 2015 las
enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza para las
cuales existieran intervenciones.

Politica de investigacion para la salud (documento CE144/11)

103.  El doctor José Luis Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Atencion de Salud
e Investigacion de la OSP) observo que, en los Gltimos afios, los gobiernos de los paises,
la OPS/OMS, la comunidad internacional de investigaciéon y otros aliados habian
solicitado que se promoviera el establecimiento y fortalecimiento de los sistemas
nacionales de investigacion de salud y se incrementara la produccion y utilizacion de
investigaciones que abordaran las necesidades de salud, equidad y desarrollo. Por lo
tanto, habia llegado el momento de formular una politica que orientara la cooperacion
técnica de la Organizacion en las investigaciones para la salud en los proximos afos y
sentara las bases para la elaboracion de estrategias y planes de accidon que abordaran las
necesidades de la Region.

104. La politica también facilitaria la aplicacion de importantes estrategias mundiales
de investigacion, incluida la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la
salud y la Estrategia Mundial y Plan de Accion sobre Salud Publica, Innovaciéon y
Propiedad Intelectual, y reforzaria las actividades en curso relacionadas con la
Declaracion de México, emitida en la Cumbre Ministerial sobre Investigacion en Salud, y
promoveria una respuesta regional eficaz al Llamamiento a la Acciéon del Foro
Ministerial Mundial de Bamako sobre Investigaciones en pro de la Salud, el Informe
sobre la salud en el mundo 2008 y el informe de la Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud. Resumi6 los seis objetivos interrelacionados contenidos en la
politica propuesta de la OPS de investigacion para la salud, que se enunciaban en el
documento CE144/11, explicando que eran uniformes y actuaban en sinergia con las
cinco metas de la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud, también
mencionada en el documento.

105. El Comité Ejecutivo recibié con beneplacito el documento en general y el
compromiso renovado de la OPS con la investigacion, que ayudaria a la Organizacion a
cumplir su mision de encabezar el trabajo estratégico en colaboracion para promover la
equidad en el campo de la salud, combatir las enfermedades y mejorar la calidad de vida
de los habitantes de las Américas. Varios delegados advirtieron, sin embargo, que una
ampliacion de las investigaciones realizadas por la propia OPS podria conducir a una
duplicacion de esfuerzos y a una dilucidn de recursos. Se recalco que el punto fuerte de la
OPS consistia en plasmar los resultados de la investigacion en asesoramiento técnico para
los Estados Miembros, en lugar de realizar una tarea de investigacion pura.



CE144/FR (Esp.)
Pagina 31

106. Los delegados pidieron aclaraciones de varios aspectos de la politica. Por
ejemplo, el inciso C del parrafo 25 de la politica decia que la OPS crearia incentivos para
apoyar las actividades de investigacion, pero no se definia la naturaleza de esos
incentivos ni se indicaba como se distribuirian. De manera analoga, el inciso b del parrafo
27 decia que la OPS ayudaria a los Estados Miembros a crear estructuras apropiadas de
gobernanza de la investigacion, pero no se definia la naturaleza de tales estructuras.

107. Se expresd preocupacion con respecto a las metas de financiamiento planteadas
en los parrafos 27(d) y 37. Un delegado observd que esas metas eran para los paises en
desarrollo, pero no todos los paises de la Region lo eran. Sugirié que se instara a los
Estados Miembros a que apartaran fondos y los dedicaran a la investigacion para la salud
en lugar de exigir que se comprometieran a alcanzar metas especificas. Al mismo tiempo,
se expresd apoyo a la recomendacion de que 5% del presupuesto basico y de las
contribuciones voluntarias de la OPS se usaran para apoyar la investigacion, aunque se
sefiald que las implicaciones financieras reales de esa recomendacion no se reflejaban en
el documento.

108. Una delegada afirmé que el liderazgo de los ministerios de salud era la tnica
manera de vincular la investigacion y la innovacion con las prioridades del desarrollo
social y la salud publica y procurar la uniformidad en la asignacion de recursos
financieros y la formacion de recursos humanos. También sugirid6 que se agregara un
inciso nuevo (g) al parrafo 22 de la politica, que dijera: “promover mecanismos
participativos para la evaluacion de la politica de investigacion para la salud”.

109. Otra delegada solicitd mas pormenores sobre la complementariedad de la
estrategia propuesta con el Plan de Accion sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad
Intelectual y con la estrategia de la OMS sobre investigaciones en pro de la salud.
También pidi6 que se aclarara la forma en que la OPS, seglin se afirmaba en el inciso e
del parrafo 31, “facilitard la comunicacion y la coordinacion entre los sectores de salud
publica e industrial para fomentar la generacion de productos y procedimientos nuevos
que aborden las prioridades pertinentes”. Recibidé con beneplacito el parrafo 20 de la
politica, que planteaba la necesidad de apoyar un método de investigacion inclusivo y
multisectorial, y destac6 la importancia de los enfoques comunitarios participativos que
promoverian la participacion de los indigenas en la investigacion, incluido el uso de los
conocimientos tradicionales.

110.  El doctor Di Fabio afirmé que todas las observaciones del Comité ayudarian a
mejorar tanto el documento como el proyecto de resolucion. En particular, sefialo que
habria que revisar el documento a fin de presentar con mayor claridad algunos de los
asuntos presupuestarios.

111. El doctor Luis Gabriel Cuervo Amore (Asesor Principal de la OSP sobre
promocion y desarrollo de la investigacion) recalcéd que el tema principal de la politica no
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era que la OPS en si se convirtiera en un érgano de investigacion, sino ayudar a crear la
capacidad en los Estados Miembros para usar los resultados de la investigacion a fin de
indicar los campos en los cuales se necesitaban mds investigaciones y reducir las
disparidades existentes integrando los conocimientos adquiridos en la adopcién de
decisiones.

112.  La Directora afirmé que, aunque la Organizacion habia realizado investigaciones
durante muchos afos, incluso sobre enfermedades tropicales, la reproduccion humana,
etc., no tenia una politica adecuada para determinar los enfoques mas utiles y los
mecanismos mas apropiados para fomentar el progreso. La Organizaciéon tenia la
intencion de seguir teniendo componentes de investigacion en sus diversas actividades
pero armonizados en el marco de una politica, de modo que los Estados Miembros
pudieran estar seguros de que la politica de la OPS reflejara sus propias necesidades
nacionales y pudieran asumirla como propia. En consecuencia, era muy importante
formular una politica que abarcara dos aspectos diferentes de la investigacion: la
generacion de conocimientos y el uso de esos conocimientos.

113. Refiriéndose a la explicacion solicitada acerca de los incentivos, dijo que algunos
paises habian tenido experiencias fructiferas con el uso de pequefias subvenciones para
orientar las investigaciones hacia temas prioritarios; por ejemplo, con el apoyo a
estudiantes universitarios o de posgrado que estaban preparando tesis sobre esos temas.
La OPS también habia estado colaborando con la Fundacion Panamericana de la Salud y
Educacion (PAHEF), que tenia un programa de pequeias subvenciones para orientar la
investigacion hacia temas un tanto desatendidos cuya importancia estaba perfilandose,
como la obesidad de los nifios o ciertos aspectos de las enfermedades cronicas.

114. En cuanto a lo que se entiende por “estructuras de governanza de la
investigacion”, la OPS, junto con otros organismos interamericanos y de las Naciones
Unidas, estaba trabajando estrechamente para apoyar y fortalecer a los organismos
nacionales responsables de la ciencia y la tecnologia, muchos de los cuales tenian solo
nexos débiles con los ministerios de salud y el sector de la salud en general. Por lo tanto,
sus programas de investigacion tendian a pasar por alto las prioridades del sector de la
salud, tal como revelaban diversos estudios realizados para conferencias internacionales
pertinentes como las de ciudad de México y Bamako.

115. Cuando el Comité consideré el proyecto de resolucion sobre este tema
(documento CE144/11, anexo C), diversas delegaciones propusieron varios cambios. Por
ejemplo, una delegacion deseaba que la resolucion contuviera una disposicion para
aumentar al méximo la disponibilidad gratuita e irrestricta de informacién sanitaria en el
dominio publico, en tanto que otra consideraba que tal disposicion podria infringir la
obligacion de proteger los datos enunciada en el Acuerdo sobre los Derechos de
Propiedad Intelectual Relativos al Comercio (Acuerdo sobre los ADPIC). Una delegacion
opinod que la resolucion debia exhortar a la OPS a que proporcionara suficientes recursos



CE144/FR (Esp.)
Pagina 33

basicos para la implementacion de la politica de investigacion para la salud y para el Plan
de Accion sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual, a fin de evitar que la
asignacion de recursos a una de esas dareas implicara una reduccidon en los recursos
asignados a la otra. Una delegacion opind que el financiamiento del Plan de Accidn era
otro tema y que no habia ninguna necesidad de mencionar la salud publica, la innovacién
y la propiedad intelectual en una resolucion acerca de la politica de investigacion para la
salud. Otra delegacion opind que en la resolucion se debia hacer un llamamiento a la
formulacion de una posible norma para la divulgacién de los datos econdmicos de los
farmacos registrados para la venta, incluido el costo de la investigacion y el desarrollo, en
tanto que otra dijo que la divulgacién de tales datos objeto de derechos de propiedad
industrial seria ilegal en su pais porque infringiria las disposiciones antimonopolio.

116. En las deliberaciones subsiguientes, la delegacion que habia propuesto la ultima
disposicion modificod su propuesta, explicando que su intencidon era promover la creacion
de mecanismos de transparencia para la divulgacion de informacion que pudieran ser
utiles para el desarrollo de productos y explico la relacion de su propuesta con varias
disposiciones de la propia politica.

117. Habida cuenta de las grandes divergencias de opinién de las delegaciones, se
formé un grupo de redaccion integrado por las delegaciones de Bolivia, México,
Suriname y Estados Unidos de América.

118.  Durante la reunion del grupo de redaccion, las delegaciones expresaron sus puntos
de vista con respecto a los temas de propiedad intelectual. Tras el debate correspondiente,
las delegaciones consensuaron las modificaciones en funcién de las propuestas que
habian realizado.

119. Posteriormente se presentd al Comité Ejecutivo una version enmendada del
proyecto de resolucion elaborada por ese grupo, que fue aprobada sin modificaciones
como resolucion CE144.R19, mediante la cual se recomendd que el 49.° Consejo
Directivo respaldara la politica de la OPS de investigacion para la salud.

Estrategia y plan de accion sobre salud mental (documento CE144/12)
120.  El Presidente abord6 el documento CE144/12 y ofreci6 el uso de la palabra.

121.  El Comité expres6 apoyo a la estrategia y el plan de accion sobre salud mental,
que se consideraban como medios para alcanzar metas internacionales y regionales en ese
campo, promover la buena salud mental, prevenir los trastornos y mejorar el acceso a los
servicios de salud mental. Varios delegados describieron la experiencia de sus paises con
los servicios y dijeron que estaban dispuestos a colaborar con otros Estados Miembros en
iniciativas de salud mental. Se recalcé la necesidad de cooperacion técnica, incluida la
cooperacion técnica entre paises, para los programas de salud mental, asi como la
necesidad de movilizar financiamiento para tales programas. Se expresd apoyo a la
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propuesta formulada en el anexo F del documento de formar alianzas con otros
organismos internacionales con objeto de movilizar fondos.

122. La referencia en el area estratégica 2 a los entornos saludables, como las escuelas
y comunidades, fue bien recibida y se puso de relieve la importancia del lugar de trabajo
como area focal para la deteccion de trastornos de salud mental y las intervenciones. Se
elogio el reconocimiento en el documento del tema de la comorbilidad en los pacientes de
salud mental. Se destacé la naturaleza multisectorial de los problemas de salud mental y
la necesidad de integrar las intervenciones en diferentes entornos y grupos etarios.

123.  Se expreso un apoyo decidido a los modelos de salud mental comunitarios y a los
enfoques culturalmente especificos, en particular para los pueblos indigenas. Se recalco
la necesidad de investigaciones sobre la salud mental de las poblaciones autoctonas y se
sugirio que, en el inciso g del parrafo 2 del proyecto de resolucion sobre este tema, se
hiciera un llamamiento a la investigacion con un enfoque intercultural. También se
expreso apoyo a la propuesta incluida en la actividad 4.1.2 de crear un grupo de trabajo
regional para apoyar la organizacion de la capacitacion en materia de salud mental. Se
destacod la funcion que los centros colaboradores de la OMS en la Regién podrian
desempefiar en ese sentido.

124. La recopilacion de datos y la vigilancia epidemioldgica con respecto a la salud
mental se consideraron esenciales. Era especialmente importante contar con datos exactos
sobre los problemas de salud mental que afectaban a los jovenes y se recalco la utilidad
de compartir experiencias y mejores practicas con respecto a la prevencion del abuso de
sustancias psicotropicas entre los jovenes.

125. El Comité expresd preocupacion por ciertos aspectos especificos del plan, en
particular algunos de los indicadores. Se citaron como ejemplos los indicadores
relacionados con la evaluacion integral de los sistemas de salud, la mejora de los sistemas
nacionales de informacion y el area estratégica 3. Se sugiriéo que cada pais seleccionara
los indicadores que fueran mas representativos de sus circunstancias particulares.
También se sefialdo que no habia ninguna referencia en el documento a los riesgos para la
salud mental asociados con el numero creciente de personas mayores que cuidaban a
otras personas mayores y se sugirid que se tuviera en cuenta este tema cuando se revisara
el documento. Algunas delegaciones indicaron que presentarian comentarios adicionales
sobre el plan por escrito.

126. En vista de que la estrategia y el plan de accion se basaban en una perspectiva
general de la Region, una delegada dijo que, a fin de evitar la extrapolacion automatica
de conceptos, modelos de atencion y estructuras institucionales, cada pais debia evaluar
su propio sistema de salud mental usando la metodologia estandarizada de la OMS si asi
lo deseaba. Su gobierno consideraba que la actividad 1.1.4 que se proponia a nivel
nacional no era apropiada porque constituiria una intromision en las politicas publicas de
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cada pais e iba mas alld del objetivo especifico de la OPS, que era proporcionar apoyo
técnico para la accion local.

127.  El doctor José Luis Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Atencién de Salud
e Investigacion de la OSP) agradecio a los delegados sus sugerencias con respecto al plan
de accion y su voluntad de colaborar con la Oficina para mejorar los indicadores.

128.  El doctor Jorge Rodriguez (Asesor Principal de la OSP sobre salud mental,
discapacidades y rehabilitacion) dijo que, para la preparacion de la estrategia y plan de
accion, la Oficina habia recibido informaciéon y contribuciones de muchos Estados
Miembros, asi como de centros colaboradores y otras organizaciones. El aporte continuo
de los Estados Miembros seria importante no solo para mejorar el plan de accidn, sino
también para ejecutarlo, aprendiendo de la experiencia de los paises de la Region.
Reconocio6 la utilidad de la cooperacion horizontal y sefiald que algunos paises de la
Region ya estaban llevando a cabo actividades de cooperacion de ese tipo. Estuvo de
acuerdo en que era necesario mejorar algunos de los indicadores, lo cual era un tema
complejo en vista de la brecha enorme de informacién, debido a la cual era dificil tener
indicadores adecuados para todos los paises. El area estratégica 5 del plan de accion
procuraba precisamente reducir esa brecha. El plan también procuraba reducir las
disparidades en los recursos, la mayoria de los cuales todavia se concentraban en los
hospitales psiquidtricos. También estuvo de acuerdo en que la salud mental era una
cuestion transversal y que se necesitaban enfoques interprogramaticos, los cuales,
observo, podrian facilitar la movilizaciéon de recursos. La integracion de la salud mental
en los sistemas de salud generales seria la clave para la modernizacion de los servicios de
salud mental.

129.  El Comité aprobd la resolucion CE144.R8, sujeta a la revision del plan de accion
antes de la préxima sesion del Consejo Directivo.

Plan de accién sobre la salud de los adolescentes y los jovenes (documento
CE144/13, Rev. 1)

130.  El Presidente pas6 al documento CE144/13, Rev. 1, y ofrecio la palabra.

131. Los delegados expresaron apoyo al plan de accidon y describieron algunas de las
iniciativas de salud de los adolescentes y los jovenes que se estaban llevando a cabo en
sus paises. Se elogio el enfoque interprogramatico del plan integrado. Varios delegados
sefialaron que habia claras coincidencias entre este plan de accidon y otras estrategias,
planes e iniciativas para la Region y recalcaron la necesidad de que la OSP y las
representaciones mantuvieran la coordinacién y una comunicacion fluida entre todos los
programas y trabajaran con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas en la
ejecucion del Plan. Se recalcé la importancia de integrar las actividades financiadas por
donantes, mancomunar los recursos y armonizar los instrumentos.
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132.  Una delegada observd complacida que se habia usado la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, de las Naciones Unidas, como base para el plan de accion y
recomendo que se pusiera de relieve la participacion de los jovenes. Un delegado recalcod
la necesidad de reconocer los derechos y las responsabilidades de los padres y otras
personas legalmente responsables por los adolescentes de proporcionar una orientacion y
guia apropiada sobre temas sexuales y reproductivos, la actividad fisica, el régimen
alimentario y los riesgos del abuso de sustancias psicotropicas y otros comportamientos.
Agregd que las escuelas podian efectuar una contribucién importante a la salud y el
bienestar de los jovenes.

133.  El Delegado de México apel6 a la OPS para que ayudara a los paises a combatir la
influencia de las poderosas empresas multinacionales cuyos productos, incluidos el
alcohol y el tabaco, tenian un efecto perjudicial en la salud de los menores. Sefial6
también que su pais tendria dificultades para trabajar con la gama de edades de 10 a 24
afios propuesta en el plan de accion, dado que el ministerio de salud de su pais aplicaba
criterios diferentes en lo que concierne a la edad en los programas dirigidos a los jovenes.

134.  Se hicieron varias sugerencias con respecto a metas e indicadores especificos del
plan de accion. También se propusieron varias enmiendas al proyecto de resolucion sobre
el tema. En particular, se recalco la necesidad de procurar la uniformidad en el uso de los
términos ‘“‘adolescentes”, “juventud” y “jovenes” y de indicar claramente los grupos
destinatarios de las actividades propuestas. A este respecto, un delegado sugirid6 que
algunos de los términos y siglas mencionadas en el plan de accion se definieran mas
claramente en un anexo; por ejemplo, los términos “adolescentes”, “juventud” y “paises
de alto impacto”. Se expresod preocupacion porque algunas de las metas, a pesar de ser
loables, quiza tuviesen un alcance demasiado grande para que la OPS pudiera alcanzarlas
por si sola, como la meta relacionada con la reduccion de las muertes por accidentes de
transito. Varias delegaciones indicaron que presentarian comentarios y sugerencias
adicionales por escrito.

135. La representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas elogio a la OPS
por su liderazgo en el campo de la salud de los adolescentes y los jovenes, observando
que habia desempefiado una funciéon crucial en la coordinacion de los diversos
organismos de las Naciones Unidas. Resefid algunas de las formas en que el FNUAP
habia estado colaborando con la OPS con el transcurso de los afios en la promocion de la
salud de los adolescentes y los jovenes y subrayd la necesidad de programas para
responder a las necesidades especiales de la salud fisica y mental de los jovenes en el
grupo de 20 a 24 afios de edad.

136. La doctora Gina Tambini (Gerenta del Area de Salud Familiar y Comunitaria de
la OSP) dijo que el plan de accién se habia elaborado con la participacion de los
interesados directos, funcionarios de la OSP, organismos de las Naciones Unidas,
homologos subregionales y nacionales, adolescentes y jovenes. La OPS estaba haciendo
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todo lo posible para que los asesores técnicos a nivel de pais trabajaran de una manera
mas integrada con objeto de facilitar la coordinacién en campos que fuesen importantes
para los paises, especialmente con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la
accion dirigida a grupos vulnerables, entre ellos los jovenes y los adolescentes.

137. Respondiendo a una observacion acerca de los recursos para ejecutar el plan, dijo
que la OPS atribuia gran importancia al objetivo estratégico 4 del Plan Estratégico de la
Organizacion. Se estaba trabajando en el fortalecimiento del apoyo financiero para ese
objetivo, especialmente con recursos extrapresupuestarios. La Oficina se habia
comprometido a colaborar con todos los paises de la Regiéon con miras a compartir
experiencias y sefialar las oportunidades de cooperacion horizontal. La coordinacion era
un gran reto pero se estaba avanzando con nuevos modelos de gestion. El plan de accion
permitiria a los paises y organizaciones colaborar mas estrechamente. El establecimiento
de grupos horizontales en toda la Oficina también facilitaria un enfoque integrado.

138. La doctora Matilde Maddaleno (Asesora principal de la OSP sobre salud de los
adolescentes) dijo que habia tomado nota de las recomendaciones formuladas por los
delegados. Comprendia que el plan de accion era de muy gran alcance pero que su gran
fortaleza era que se basaba en un acuerdo interinstitucional. Los funcionarios de la OPS
se habian reunido con representantes de todos los organismos de las Naciones Unidas de
la Region, que habian expresado su conformidad con la accidén a realizar y con el
financiamiento del plan. Gracias a la mancomunacion de recursos para la primera
encuesta del Caribe, se disponia de alrededor de $1 millon. Aunque esos fondos no
llegarian directamente a la OSP, los organismos participantes colocarian los recursos en
diferentes paises para la segunda encuesta del Caribe. Ademas, se disponia de
$9 millones en Honduras para un proyecto sobre la salud sexual y reproductiva que
llevarian a cabo conjuntamente el FNUAP, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la OSP. La Oficina estaba colaborando con el organismo de
cooperacion de Espafia en una iniciativa para los jovenes indigenas. Refiriéndose a la
inquietud expresada acerca de las gamas de edades, explico que los organismos
interesados estaban trabajando para alcanzar el consenso con respecto a las edades que se
usarian a efectos del programa y de los informes.

139. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la OSP) observé que el plan de accion
era particularmente importante en la coyuntura actual, considerando, por un lado, la
“bonificacion demografica” de la Region y, por el otro, las tasas elevadas de mortalidad
materna, de infeccidon por el VIH/sida, de lesiones intencionales y no intencionales y de
suicidios en los adolescentes y los jovenes.

140. El Comité aprob¢ la resolucion CE144.R6 sobre este tema.
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Plan de accién para la ejecucidén de la politica en materia de igualdad de género
(documento CE144/14)

141. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) presentd el tema e informé que el Subcomité habia
recibido con beneplécito el plan de accion y consideraba que era completo, innovador y
bien pensado, aunque también se habian sefialado varias areas en las cuales podia
mejorarse. En particular, se habia sefialado que algunos de los indicadores propuestos
debian aclararse, ampliarse o reorientarse. Se habia instado a la Oficina a que identificara
indicadores elaborados por otras organizaciones internacionales o por entidades
nacionales que pudieran ser utiles para la vigilancia del progreso en la ejecucion de la
Politica en Materia de Igualdad de Género. Se habia recalcado la necesidad de que los
indicadores fueran comparables entre todos los paises y pudieran servir de base para la
adopcion de decisiones. Varios delegados habian sefialado que el plan de accion
propuesto ofrecia grandes oportunidades para la colaboracion entre los paises y habian
recalcado la utilidad de compartir la experiencia y las ensefianzas extraidas de las
iniciativas de igualdad de género llevadas a cabo a nivel de pais.

142. El Comité Ejecutivo expresé un firme apoyo al plan de accion propuesto, que
consideré como un marco integral para la continuacion del trabajo de la Oficina Sanitaria
Panamericana y los Estados Miembros en pro de la equidad de género. Las areas
estratégicas del plan se consideraban claras y factibles y se reconocia su contribucion
potencial a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y de otras metas
relacionadas con la igualdad de género. El Comité recalco la necesidad tanto de la OPS
como de los Estados Miembros de asignar recursos suficientes y de contar con la
infraestructura y la capacidad necesarias para ejecutar el plan. Varios delegados
describieron la politica y las iniciativas legislativas de sus paises encaminadas a lograr la
igualdad de género en la salud reproductiva y otras areas.

143.  Se elogio el liderazgo de la OPS con respecto a la igualdad de género en el campo
de la salud, tal como se describe en el anexo A-2 del documento CE144/14. Se sefiald que
dos miembros del Comité Ejecutivo —Bolivia y México— habian ganado el concurso
anterior de la OSP de integracion del género en el sector de la salud. El concurso fue bien
recibido como medio para compartir experiencias fructiferas y establecer la base de datos
de practicas optimas de la Organizacion en materia de integracion de la perspectiva de
género.

144.  Se propusieron varias mejoras adicionales para los indicadores del plan de accion.
Por ejemplo, debian incorporarse indicadores a fin de evaluar la calidad de las actividades
propuestas. En el caso de los indicadores correspondientes al objetivo 1.1, podia
agregarse un indicador para evaluar la calidad del andlisis de género realizado en la
edicion de 2012 de Salud en las Américas. Se sefiald que era necesario continuar
trabajando en el indicador relativo a las contribuciones de la atencion de salud no
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remunerada en las cuentas nacionales de salud a fin de especificar la naturaleza precisa de
esas contribuciones y la forma en que se reflejarian en las cuentas. También se sugirid
que se reorientaran algunos indicadores: por ejemplo, el indicador relativo a los
instrumentos para el andlisis de género y salud mencionados en el objetivo 2.1 debia
medir no solo la frecuencia de su uso sino también si eran beneficiosos para los usuarios
y si conducian a mejoras reales.

145.  El Delegado de Estados Unidos de América sugirio que la Oficina y los Estados
Miembros utilizaran el sistema de su gobierno de datos en linea para consultas rapidas
sobre la salud (www.healthstatus2010.com/owh/), que servia para obtener rapidamente y
analizar datos sobre el sexo, la raza, el grupo étnico, la edad y otras variables
demograficas a fin de utilizarlos en la formulacion de politicas, entre otras cosas.

146. Con miras a promover el enfoque de “Una ONU” en la integracion del género en
las politicas publicas, el Delegado de Suriname sugiridé que se agregara un nuevo parrafo
en la parte dispositiva del proyecto de resolucion sobre este tema, en el cual se hiciera un
llamamiento a los Estados Miembros y a la Directora para que promovieran y
fortalecieran alianzas con otros organismos de las Naciones Unidas y con otras
organizaciones para apoyar la ejecucion del plan de accion.

147. La doctora Marijke Velzeboer-Salcedo (Asesora principal de la OSP sobre
género, etnicidad y salud) agradeci6 al Comité su apoyo al plan de accion y dijo que la
Oficina habia consultado ampliamente con los representantes de los Estados Miembros
durante la preparacion del plan, el cual era flexible y podia modificarse y perfeccionarse
segun fuera necesario a medida que se pusiera en practica. La Oficina era consciente de
que algunos de los indicadores seguian siendo débiles y estaba trabajando para
fortalecerlos. En el caso del indicador relacionado con las cuentas nacionales de salud, se
habia programado una reunién con algunos de los “grandes pensadores” en este campo
para formular una estrategia con la finalidad de incorporar la contribucion del trabajo no
remunerado. Se esperaba que esa estrategia condujera a mejores indicadores.

148. Estuvo de acuerdo en que era importante incluir indicadores para determinar los
efectos de las actividades realizadas. Como ejemplo de tales efectos menciond una
iniciativa de capacitacion sobre el andlisis de género llevada a cabo en el Caribe, de la
cual habia surgido un perfil de la infeccion por el VIH con una perspectiva de género que
se usaria para mejorar la politica publica sobre la infeccion por el VIH/sida. Con respecto
al indicador relacionado con el andlisis de género en la publicacion emblemadtica de la
OPS, Salud en las Américas, sefialo que el volumen regional habia recibido una
calificacion alta en una evaluacioén de la OMS de la edicion de 2007, pero en los capitulos
de los paises se habian sefialado carencias en cuanto a la desagregacion de los datos y el
andlisis de la informacion con una perspectiva de género y etnicidad. La Oficina estaba
trabajando para corregir esas deficiencias en la edicion de 2012.
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149. La doctora Velzeboer-Salcedo felicité a Bolivia y México por haber ganado el
concurso de integraciéon de la perspectiva de género, observando que Bolivia habia
ganado el premio dos veces, e instd a todos los Estados Miembros a que siguieran
contribuyendo sus experiencias a la base de datos de mejores practicas de la
Organizacion.

150. Por ultimo, recibié con beneplacito la enmienda propuesta por Suriname y
aseguré al Comité que la OPS estaba trabajando en estrecha colaboracién con otros
organismos del sistema de las Naciones Unidas en la integracion de la perspectiva de
genero.

151. La Directora dijo que la Organizacion también estaba colaborando con otras
organizaciones del sistema interamericano y con una red de ONG involucradas en temas
relativos a la integracion de la perspectiva de género y el empoderamiento de la mujer.
Recibio con beneplacito el trabajo en curso a nivel nacional encaminado a impulsar la
igualdad de género en el campo de la salud. Las personas que estaban trabajando en esas
iniciativas serian socios valiosos para la Oficina en la ejecucion del plan de accion.

152. El Comité respaldé el plan de accion y aprobo la resolucion CE144.R4.

Marco de politica para la donacion y el trasplante de 6rganos humanos (documento
CE144/15, Rev. 1)

153.  El Presidente pas6 al documento CE144/15, Rev. 1, y ofrecio la palabra.

154. El Comité recibié con beneplacito los esfuerzos de la OPS orientados a elaborar
un marco de politica para la donacion y el trasplante de érganos humanos y subray6 la
necesidad de sistemas reguladores fuertes basados en principios éticos para garantizar la
seguridad de la recuperacion y el trasplante de o6rganos y el acceso equitativo a células,
tejidos y organos donadas. También se recalcd la importancia de desincentivar el
comercialismo en este campo y de promover la donacidén altruista, asi como la
importancia de lograr la autosuficiencia nacional en la donacion de oOrganos. Los
delegados destacaron la necesidad de promover la donacion de o6rganos de personas
fallecidas y garantizar la proteccion de los donantes vivos, asi como su seguimiento y
atencion después del trasplante.

155. Una delegada cuestion6 el énfasis que se daba en el documento y en el proyecto
de resolucion a las directrices y recomendaciones de la Red/Consejo Iberoamericano de
Donacioén y Trasplante (RDCIT), sefialando que no todos Estados Miembros de la OPS
formaban parte de la RDCIT. Inst6 a la Oficina a que basara el marco de politica en los
Principios Rectores revisados de la OMS sobre Trasplante de Células, Tejidos y Organos
Humanos. También sefial6 que muchos de los paises europeos mencionados en el parrafo
4 del documento, cuyas tasas de donacidén de 6rganos se instaba a los Estados Miembros
de la OPS a que alcanzaran, tenian politicas basadas en la presuncién de consentimiento,
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a diferencia de muchos paises de las Américas. Opin6 que se deberia instar a los Estados
Miembros de la OPS a que aumentaran las tasas de donacion mediante una labor de
concientizacion, promoviendo la capacitacion de los coordinadores de trasplantes y otras
medidas.

156. El Delegado de Haiti preguntd por qué en el inciso f del parrafo 2 del proyecto de
resolucion se hacia referencia especificamente a los paises del Caribe de habla inglesa en
vez de los paises del Caribe en general. También preguntd si debia entenderse que las
referencias en la resolucion a “células humanas” incluian las células madres
embrionarias. En vista de que el uso de tales células todavia era un tema polémico en
todo el mundo, creia que, en el texto de la resolucion, se debia indicar claramente que la
referencia a las células humanas no abarcaba las células embrionarias.

157. El Comité expres6 un firme apoyo a los Principios Rectores de la OMS sobre
Trasplante de Células, Tejidos y Organos Humanos; sin embargo, algunos miembros
opinaron que, como la 62." Asamblea Mundial de la Salud habia aplazado la
consideracion de los Principios Rectores revisados hasta 2010, seria prematuro que los
Cuerpos Directivos de la OPS adoptaran una resolucion sobre el tema. Un delegado
pregunto si, en caso de que el 49.° Consejo Directivo fuera a aprobar una resolucion, seria
necesario aprobar otra después que los Principios Rectores fueran aprobados por la
Asamblea de la Salud.

158.  El doctor José Luis Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Asistencia e
Investigacion de Salud de la OSP) sefnald que los Principios Rectores revisados habian
sido tratados por el Consejo Ejecutivo de la OMS y se habia aprobado una resolucion.
Cuando la Oficina prepar6 su documento y proyecto de resolucion, partié del supuesto de
que el documento del Consejo Ejecutivo y la resolucion irian a la Asamblea Mundial de
la Salud para su aprobacion en mayo de 2009. Como los Miembros sabian, eso no habia
ocurrido. Sin embargo, dada la importancia del tema, se habia considerado aconsejable
seguir adelante con el andlisis del asunto en la OPS y proponer un proyecto de resolucién
que proporcionara un marco para el trabajo en curso tanto en la Oficina como en los
Estados Miembros. Desde luego, el Comité podia aplazar la aprobacion de una resolucion
a nivel regional hasta que la Asamblea Mundial de la Salud aprobara los Principios
Rectores revisados. En cualquier caso, la OPS seguiria prestando apoyo a los Estados
Miembros con respecto a la donacion y el trasplante de drganos, recalcando en particular
la necesidad de implantar medidas juridicas apropiadas, basadas en los Principios
Rectores, para regular la donacion y el trasplante de organos y garantizar el acceso
equitativo a los o6rganos donados. Con respecto a si se necesitaria una nueva resolucion
en 2010, creia que no porque los Principios Rectores a los que se hacia alusion en la
resolucion ya existian, puesto que habian sido aprobados en 1991. La Asamblea Mundial
de la Salud sencillamente estaria aprobando una actualizacion de los Principios.
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159. El doctor Di Fabio aclar6 que la referencia en la resolucion a “células humanas”
no incluia las células madres embrionarias, precisamente porque ese tema todavia estaba
en discusion, y dijo que se cambiaria la referencia a los “paises del Caribe de habla
inglesa” y en cambio se haria referencia a todos los paises del Caribe.

160. El Comité aprob¢ la resolucion CE144.R12 sobre el tema.
Salud y turismo (documento CE144/16)

161. El Presidente pas6 al documento CE144/16 y ofrecio la palabra.

162. El Comité subrayo la importancia del turismo para el desarrollo sostenible de los
paises de la Region, considerando especialmente la actual crisis econdmica internacional,
la pandemia de gripe HIN1 y la aparicion y reemergencia de otras enfermedades
transmisibles tales como el dengue. También reconoci6 la funcidon del turismo como
medio para crear riqueza y de ese modo mejorar la salud de la gente en las zonas
turisticas. Se destaco la pertinencia de la iniciativa de la OPS sobre la salud y el turismo
en lo que concierne a la Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia para asegurar el
futuro de nuestros ciudadanos promoviendo la prosperidad humana, la seguridad
energética y la sostenibilidad ambiental, aprobada recientemente en la Quinta Cumbre de
las Américas.

163. Se sefal6 el turismo de salud, especialmente para recibir trasplantes, como tema
que suscitaba graves preocupaciones con respecto a la equidad y el acceso a la atencion
de salud. La delegada de Argentina observd que los paises del Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR) habian firmado un acuerdo a fin de parar y sancionar el turismo cuya
unica finalidad fuese recibir trasplantes. También recalcé la necesidad de concientizar a
los turistas sobre la necesidad de tomar precauciones a fin de evitar posibles riesgos para
la salud, en particular cuando viajaban al exterior, donde quizd no pudieran recibir
atencion con rapidez.

164.  Algunos delegados opinaron que el documento sobre este tema carecia de claridad
y foco y recomendaron que se revisara y se hiciera mas explicito antes de presentarlo al
Consejo Directivo. Se sefald, por ejemplo, que era necesario definir frases tales como
“salud del turista” y “turismo de salud” y aclarar la conexion entre el andlisis de la
situacion general y la propuesta para establecer un foro regional sobre turismo de salud.
Con relacion a esto ultimo, se senald que, aunque las funciones del foro se describian en
lineas generales, el documento no indicaba como podrian abordarse los diversos temas
mencionados. También se sefiald que en el proyecto de resolucion se solicitaba a la
Directora que preparara un plan de accion regional pero que en el documento no se
proponian objetivos, indicadores o actividades provisionales para tal plan. Se recalco que
todo plan de accion que llegara a formularse debia vincularse a otros interesados directos
en el marco de la Organizacion de los Estados Americanos. Un delegado, refiriéndose a
los incisos b y e del parrafo 4 del documento, dijo que el tema del turismo sostenible
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estaba fuera del ambito de competencia de la OPS. Varios delegados opinaron que se
habian subestimado seriamente las implicaciones financieras del proyecto de resolucion
sobre este tema, en particular considerando la pandemia de gripe y el costo que
representaba para las zonas turisticas, e instaron a la Oficina a que revisara las cifras del
presupuesto antes del Consejo Directivo.

165.  El doctor Luiz A. Galvao (Gerente del Area de Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental de la OSP) agradecio a los delegados sus observaciones y sugerencias. La
Oficina estudiaria los acuerdos y mandatos existentes en el campo de la salud y el
turismo que pudieran ser Utiles para la preparacion de la version definitiva del
documento. Con respecto al mandato de la OSP en el area del turismo sostenible, se
refirid a los aspectos sanitarios que influian en la sostenibilidad del turismo, como la
inocuidad del agua y la calidad de los alimentos. La Oficina revisaria el documento para
dejar en claro que su apoyo al turismo sostenible era s6lo un aspecto de su trabajo en la
salud y el turismo. Con respecto a los costos, sefialé que el trabajo de la Oficina tenia
como finalidad apoyar la accidon actual y facilitar el didlogo regional, y no llevar a cabo
una intervencion técnica. Por eso, las estimaciones de los costos eran moderadas; sin
embargo, se revisarian en vista de las repercusiones de la pandemia de gripe.

166. La Directora dijo que el trabajo de la Organizacion estaba orientado a la accion
con respecto a la relacion entre la salud y el turismo; sin embargo, no habia ningun plan
encaminado a establecer una unidad especial con presupuesto propio. La OPS habia
estado colaborando con la Comision Economica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) en la adaptacion de una metodologia que estaban usando las instituciones
financieras internacionales a fin de determinar las repercusiones econdmicas de los
desastres naturales. Esa metodologia se estaba usando para estudiar el impacto de la
pandemia de gripe, incluidos sus efectos en el sector turistico. En su trabajo en el campo
de la salud y el turismo, la OPS estaba colaborando con otras organizaciones
internacionales, entre ellas la Organizacion Mundial del Turismo, la Organizacion de los
Estados Americanos, el Banco Mundial y diversas asociaciones y operadores turisticos.

167.  El Comité aprob¢ la resolucion CE144.R14 sobre el tema, sujeto a la revision del
documento de acuerdo con las observaciones y las sugerencias hechas por los miembros
del Comité.

Redes integradas de servicios de salud basadas en la atencion primaria de salud
(documento CE144/17)

168.  El Presidente paso6 al documento CE144/17 y ofrecio la palabra.

169. El Comité Ejecutivo expreso un firme apoyo al desarrollo de redes integradas de
servicios de salud basadas en la atencion primaria de salud, consideradas como un medio
para mejorar la situacion sanitaria, reducir las inequidades en el campo de la salud,
ampliar la cobertura, mejorar la calidad de la atencion y contener los costos sanitarios al
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reducir la dependencia respecto de la costosa atencion secundaria y terciaria. También se
sefialo la contribucion que tales redes podrian efectuar a la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionados con la salud. Se recalcé la importancia de
disponer de servicios de salud cerca de los lugares donde vive la gente. Varios delegados
describieron los esfuerzos de sus paises para garantizar el acceso universal a la atencion
de salud por medio de redes integradas de servicios de atencion primaria. Se recalcod que
toda estrategia para mejorar los sistemas de salud debia basarse en la mejor evidencia
disponible.

170. Aunque se reconocieron los problemas de segmentacion y fragmentacion, se
sefiald que no debia subestimarse la utilidad de las alianzas entre el sector publico y el
privado, ya que podrian ayudar a reducir los costos y a ampliar la cobertura. Se menciond
el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria como ejemplo
de una alianza exitosa entre estos dos sectores.

171.  Se inst6 a la OPS a que combinara sinérgicamente su trabajo en esta area con el
de la OMS y a que aprovechara las estrategias y los marcos existentes, como el marco de
la OMS para la accion presentado en la publicacion Everybody’s Business: Strengthening
Health Systems to Improve Health Outcomes, la serie “Making Health Systems Work™ y
el Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de salud, més
necesaria que nunca.

172.  Con respecto al documento y al proyecto de resolucion sobre este tema, se opino
que debia fortalecerse la definicion de “red integrada de servicios de salud” en el
documento y aclarar los ejemplos. También se sugirid que se explicara la frase “atencion
de salud apropiada”. Una delegada, observando que el parrafo 10 del documento parecia
apartarse de los programas centrados en enfermedades prioritarias, recalcd que tales
programas debian seguir formando parte de la accion inclusiva para mejorar la salud para
todos. Un delegado recalco la necesidad de establecer metas e indicadores claros para
medir el progreso en el fortalecimiento de los sistemas de salud mediante el desarrollo de
redes integradas de servicios de salud. Otro delegado sugirid que, en lugar de referirse a
la equidad de género, el documento debia referirse en términos mdas generales a la no
discriminacion, la equidad y la justicia social, que abarcarian el concepto de la equidad de
género. El mismo delegado también sugiri6 que los ejemplos de instrumentos de politica
y mecanismos institucionales para la creacion de redes integradas de prestacion de
servicios de salud incluyesen ejemplos relacionados con los factores sociales
determinantes de la salud. Recalcando la importancia crucial de los recursos humanos
para la creacion de redes integradas, destaco la necesidad de prestar atencion a los
problemas de equidad, como las disparidades en los sueldos de hombres y mujeres.
Habida cuenta de las deliberaciones del Comité sobre la salud familiar y comunitaria
(véanse los parrafos 199 a 205), un delegado sugirio que, en el proyecto de resolucion, se
instara a los Estados Miembros a que prepararan un plan nacional de accién con el
proposito de impulsar el establecimiento de redes integradas de servicios de salud con un
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enfoque de salud familiar y comunitaria como modalidad preferencial de prestacion de
servicios de salud.

173.  El doctor Hernan Montenegro (Asesor Principal de la OSP sobre sistemas de
salud y proteccion social) explico que el documento CE144/17 era una version
condensada de un documento de posicion mucho mdas largo que proporcionaba
informacion mas completa e incluso definiciones. La Oficina revisaria el documento que
se presentaria al Consejo Directivo considerando las observaciones del Comité y trataria
de ampliar y aclarar algunas de las definiciones. Sin embargo, con respecto a la frase “red
integrada de servicios de salud”, era dificil de definir, en parte porque habia definiciones
diferentes en la bibliografia sobre el tema. La que aparecia en el documento CE144/17
habia sido adaptada del trabajo de Stephen Shortell, destacado experto en la materia, y
habia sido examinada y respaldado por los participantes en las diversas reuniones de
consulta nacionales, subregionales y regionales mencionadas en el parrafo 7 del
documento.

174. Las definiciones contenidas en el documento se habian mantenido
deliberadamente amplias y generales a fin de que fuesen suficientemente flexibles como
para dar cabida a las diferencias en la organizacion y gestion de los servicios de salud de
los diversos paises de la Region. Lo que se consideraba como “atenciéon de salud
apropiada”, por ejemplo, variaba de un pais a otro, pero en general significaba que la
atencion se prestaba oportunamente en un entorno apropiado y estaba a cargo de personal
apropiado que utilizaba tecnologia apropiada.

175.  Aunque el documento no se proponia ser un plan de accioén ni conducir a un plan
de accion —precisamente porque las caracteristicas y necesidades de los Estados
Miembros diferian mucho—, la Oficina trataria de establecer algunos indicadores
genéricos, tal como habia sugerido el Comité. La finalidad del documento era proponer
una estrategia para renovar la atencion primaria de salud a nivel de los servicios y, por lo
tanto, poner en practica los principios de atencion primaria de salud enunciados en el
Informe sobre la salud en el mundo 2008 y en diversas resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud. La propuesta contenida en el documento CE144/17 tenia por objeto
contribuir, en particular, a la aplicacion de la resolucion WHA62.12 en la Region,
incluido su énfasis en el acceso universal y en la atencion de salud centrada en las
personas.

176.  Segln se indicaba en el documento (en el parrafo 18), no habia muchas pruebas
empiricas acerca de los resultados de los modelos de atencidn integral, especialmente en
los paises de ingresos bajos y medios. No obstante, la Oficina estaba trabajando en la
busqueda de practicas Optimas y en el establecimiento de una base de datos probatorios,
mediante, entre otras cosas, 11 estudios de casos que ya se habian iniciado en diversos
paises. Por consiguiente, recibié con beneplécito los informes de los delegados sobre la
experiencia de sus paises y exhortd a otros Estados Miembros a que también dieran a
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conocer las ensefianzas extraidas de su experiencia con el desarrollo de sistemas de salud
integrados basados en la atencion primaria de salud.

177.  El doctor Montenegro estuvo plenamente de acuerdo con la utilidad potencial de
las alianzas publicoprivadas. Tal como se sefialaba en el parrafo 16 del documento, la
integracion de las redes permitia formar varias alianzas entre los proveedores de atencion
sanitaria, entre ellos los proveedores publicos y privados e incluso los proveedores
situados en otros paises en el caso de las regiones fronterizas o de arreglos de servicios
compartidos como los que existian entre algunos paises del Caribe.

178. Con respecto a los recursos humanos para las redes integradas, observd que se
necesitarian nuevas aptitudes, como la capacidad para trabajar en equipos
multidisciplinarios, y habria que crear cargos nuevos, como el de gerente de atencion
integrada. Lo que es mas importante, la evidencia disponible mostraba que una red
integrada de atencion no funcionaria bien si el personal no se sentia valorado, para lo cual
era necesario que tuviera condiciones de trabajo adecuadas y sueldos justos, asi como la
oportunidad de participar en la adopcidn de decisiones en la red.

179. La Directora observd que la formacion de los profesionales de la salud era un
proceso prolongado y, por consiguiente, se necesitaria una vision a largo plazo con la
finalidad de formar los recursos humanos y desarrollar las aptitudes necesarias para un
modelo de atencidon integrado. No obstante, los sistemas de salud de las Américas no
adolecian necesariamente de una falta de recursos; mas bien, su problema consistia en el
derroche y en la pérdida de oportunidades debido a la segmentacion y fragmentacion
extremas que caracterizaba los sistemas.

180. El objetivo de la Oficina al preparar el documento, asi como el documento de
posicion mas largo en el cual se basaba, habia sido proporcionar un marco conceptual
para el fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la atencion primaria. La
integracion de los servicios se consideraba como un aspecto importante de esa iniciativa.
Ademéds, de conformidad con el enfoque de ciclos de vida de numerosas estrategias y
planes de accion adoptados recientemente por los Cuerpos Directivos de la Organizacion,
se consideraba importante explorar las mejores maneras de organizar los servicios a fin
de abordar las diversas necesidades sanitarias y los factores determinantes de la salud de
diferentes grupos de la poblacion.

181. El Comité aprobo la resolucion CE144.R7 con la enmienda relativa a la salud
familiar y comunitaria.



CE144/FR (Esp.)
Pégina 47

Reforma Institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién
en Ciencias de la Salud (BIREME) (documentos CE144/18; CE144/18, Rev. 1; y
CE144/18, Add. 1)

182. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informé que el Subcomité, en su tercera sesion, habia sido
puesto al corriente del establecimiento de un nuevo marco institucional para BIREME. El
nuevo marco propuesto comprendia tres instrumentos juridicos —un Estatuto, un
Acuerdo de sede y un Acuerdo de instalaciones— y tenia por objeto implantar una nueva
estructura de gobernanza y una fuente estable y equilibrada de financiamiento para el
trabajo de BIREME. El Subcomité habia examinado un proyecto de Estatuto. Sin
embargo, como algunos miembros del Subcomité no habian tenido suficiente tiempo
antes de la sesion para examinar el proyecto de Estatuto, se habia propuesto continuar las
deliberaciones electronicamente por medio de SharePoint. Los comentarios recibidos en
el curso de esas deliberaciones electronicas se habian incorporado en el Estatuto revisado
que se adjuntaba al documento CE144/18, Rev. 1.

183. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica de la OSP) dijo que la Oficina habia
colaborado estrechamente con el Gobierno de Brasil y con otras partes interesadas en la
formulacion y revision del proyecto de Estatuto que se habia presentado al Comité, que
en verdad incluia las modificaciones sugeridas por los Estados Miembros después de la
tercera sesion del Subcomité. La Oficina estaba segura de que el Estatuto proporcionaria
una base juridica sélida para la gobernanza del Centro. Se invit6 al Comité a considerar el
Estatuto y a remitirlo al Consejo Directivo para su aprobacion en septiembre de 2009.

184. En las deliberaciones subsiguientes se propusieron varias enmiendas de los
articulos IV (Membresia), VI (El Comité Asesor), VII (El Comité Cientifico) y VIII
(Secretaria) del proyecto de Estatuto.

185. La delegada de Brasil recibiéo con beneplacito el establecimiento de un marco
institucional solido para la gobernanza, la gestién y el financiamiento de BIREME y
reafirmo el firme compromiso de su gobierno de apoyar el trabajo del Centro. A lo largo
de sus 42 afios de historia, el Centro habia servido de instrumento para el intercambio y la
difusiéon de informacion sanitaria. Habia mejorado notablemente el acceso a la
informacion cientifica para los profesionales de la salud y las instancias normativas de los
paises de América Latina y el Caribe, asi como la capacidad de los paises para producir
informacion de ese tipo. Al facilitar y democratizar el acceso a la informacion por medio
de su Biblioteca Virtual en Salud, BIREME habia ayudado a reducir las inequidades y a
cerrar la brecha entre los paises desarrollados y en desarrollo, contribuyendo de esa forma
también a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la Region.
BIREME era un recurso estratégico importante que era necesario potenciar. El Gobierno
de Brasil creia que las Américas debian formular una politica regional de informacion
sanitaria, aprendiendo de la experiencia y los éxitos de BIREME.
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186. La Directora afirmo6 que los 42 anos de colaboracion de la OPS con el Gobierno
de Brasil por medio de BIREME habian sido muy fructiferos. Ademas de proporcionar
cooperacion técnica, crear capacidad y aumentar el acceso a la informacion cientifica y
técnica, el Centro habia efectuado una contribucion de valor incalculable al desarrollo y
la normalizacion de la terminologia en espafiol y en portugués en el campo de la salud,
beneficiando no solo a los paises de las Américas sino también a paises de Africa y de
otras regiones. También habia desempefiado una funcion crucial en el desarrollo de la
Biblioteca de Salud Mundial de la OMS.

187. La doctora Jiménez propuso reunirse con la delegacion de Brasil y otras
delegaciones interesadas en revisar el Estatuto e incorporar las modificaciones
propuestas. Posteriormente anuncidé que se habian hecho las siguientes enmiendas: en el
articulo IV, parrafo 1, se habia suprimido la frase “Estados Participantes y Miembros
Asociados” para aclarar que los Estados Miembros de BIREME eran todos los Estados
Miembros de OPS; en el articulo VI, parrafo 4, inciso K, se habia suprimido la palabra
“Permanentes” de los “Miembros Permanentes”, con la intencion de que cualquier
miembro del Comité Asesor pudiera solicitar al Director que convocara una reunion
extraordinaria del Comité; en el articulo VII, parrafo 1, se habia suprimido la frase “a
titulo individual” a fin de aclarar que los expertos que estaban trabajando en ese momento
para dependencias gubernamentales podian integrar el Comité Cientifico. Sin embargo,
esos expertos eran nombrados como especialistas. En consecuencia, la ultima oracion del
parrafo diria: “Los miembros del Comité Cientifico deberan ser nombrados como
especialistas y se alternardn cada 3 (tres) afios”. Esos cambios se reflejaban en el
documento CE144/18, Rev. 1.

188. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE144.R24, mediante la cual
recomendd que el 49.° Consejo Directivo aprobara el nuevo marco institucional para
BIREME, incluido el proyecto de Estatuto, tal como constaba en el documento
CE144/18, Rev. 1.

Revision Institucional y Reorganizacion Interna del Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP) (documentos CE144/19, Rev. 1 y CE144/19, Add. I,
Rev. 1)

189. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que se habia informado al Subcomité que, en enero
de 2009, el Consejo del INCAP habia resuelto asumir plena responsabilidad por la
administracion del Instituto a partir de septiembre de 2009 y enmendar el Convenio
Basico del INCAP en consecuencia. También se habia informado al Subcomité que la
Directora habia establecido varios grupos de trabajo para abordar los diversos aspectos
técnicos, administrativos y legales de la transferencia de la administracion, con miras a
asegurar una transicion sin problemas y a preservar la funcionalidad y el liderazgo del
Instituto en las areas de la nutricién y la seguridad alimentaria. El Subcomité habia
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tomado nota del informe y la decisiéon del Consejo Directivo del INCAP de asumir la
responsabilidad de la administracion autonoma del Instituto a partir de septiembre de
2009.

190. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la OSP) dijo que el documento
CE144/19, Rev. 1 presentaba informacién actualizada sobre el progreso de la reforma
institucional realizado desde la sesion de marzo del Subcomité. La mayoria de los
documentos clave para transferir la administracion al Consejo del INCAP se habian
aprobado, aunque el documento en el cual se enunciaban los términos de referencia y el
procedimiento para seleccionar al préximo Director del INCAP todavia no estaba listo.
Se solicité al Comité Ejecutivo que aprobara una resolucion en la cual recomendara que
el 49.° Consejo Directivo aprobara la transferencia de la administracion del INCAP a su
Consejo Directivo.

191. La Directora observo que, de conformidad con una recomendacion del auditor
externo de la OPS, que también habia sido auditor externo del INCAP, como parte de la
transferencia de la administracion el Instituto nombraria su propio auditor.

192. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe y aprobo la resolucion CE144.R20, en
la cual recomendd que el Consejo Directivo de la OPS aprobara la transferencia de la
administracion del INCAP a su Consejo Directivo.

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales
evitables (documento CE144/20)

193.  El Presidente pas6 al documento CE144/20 y ofrecio la palabra.

194. El Comité Ejecutivo apoy6 firmemente el plan de accion. Varios miembros
sefialaron que armonizaba plenamente con sus planes y estrategias nacionales para
prevenir la ceguera y las deficiencias visuales y varios programas descritos que ya
estaban en marcha en sus paises. Se destacd la importancia de la cooperacion entre paises
en esta area y varios delegados agradecieron la asistencia que sus paises habian recibido
en el marco de la “Operacion Milagro”, iniciativa cubana de intervenciones quirtirgicas
oftalmoldgicas.

195.  Un delegado pregunt6d por qué se establecia en el plan una meta especifica con
respecto a la retinopatia de la prematuridad, puesto que el tema no se abordaba
explicitamente en el plan de accion de la OMS para la prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual evitables (documento A62/7 de la OMS). El Delegado de Suriname,
sefialando que las personas de ascendencia asidtica corrian un riesgo mayor de padecer
retinopatia diabética en su pais, sugirid que el objetivo 1.2.2 del plan, en el cual se
mencionaban los latinos y las personas de ascendencia africana como grupos de alto
riesgo, se modificara a fin de que fuese mas genérico y dijera “grupos de alto riesgo de
ciertos origenes étnicos, segin el pais”. Varios delegados indicaron que presentarian
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comentarios por escrito sobre el documento e informacion adicional sobre sus iniciativas
nacionales de prevencion de la ceguera.

196.  El doctor José Luis Di Fabio (Gerente del Area de Tecnologia, Atencién de Salud
e Investigacion de la OSP) agradeci6 al Comité su apoyo al plan de accion y dijo que la
prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales evitables formaba parte de la
agenda inconclusa de problemas de salud de la Region, en particular considerando que
80% de los casos de ceguera podian evitarse o curarse con la tecnologia existente.

197.  El doctor Juan Carlos Silva (Asesor Regional de la OSP sobre la prevencion de la
ceguera) explicd que la retinopatia de la prematuridad causaba mas de la mitad de los
casos de ceguera en la nifiez en América Latina y el Caribe y por ese motivo se le daba
prioridad en el plan de accion, que se habia elaborado en consulta con expertos de
numerosos paises de la Region. Agradecio al Delegado de Suriname su sugerencia y dijo
que la Oficina suprimiria la referencia a grupos étnicos especificos en el objetivo 1.2.2.
Afirm6 que la cooperacion entre paises era un componente importante del plan.

198.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE144.R9, en la cual recomendé que el
Consejo Directivo aprobara el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales evitables.

Salud familiar y comunitaria (documento CE144/21)
199. El Presidente paso6 al documento CE144/21 y ofrecio la palabra.

200. El Comité Ejecutivo recibido con beneplécito la inclusion del tema de la salud
familiar y comunitaria en el programa de los Cuerpos Directivos en 2009 y destaco la
naturaleza multisectorial del tema y su nexo con otros asuntos tratados por el Comité,
entre ellos la salud de las personas mayores, la salud de los adolescentes y los jovenes y
el fortalecimiento de los sistemas sanitarios basados en la atenciéon primaria. Los
delegados subrayaron la importancia de fortalecer los servicios de salud, a fin de
responder a las necesidades especificas de la gente en diferentes etapas de su vida y en el
contexto de su familia y sus comunidades, y los servicios de extension por medio de
equipos multidisciplinarios. Se sefialdé que el concepto de salud familiar y comunitaria
brindaria una oportunidad a muchos paises para pasar de un enfoque vertical tradicional
de la atencion a un enfoque horizontal mas integrado. Un delegado subrayo la
importancia de evaluar las repercusiones tanto sanitarias como econdémicas de los
modelos de salud familiar y comunitaria en los paises de la Region teniendo en cuenta las
iniciativas de reforma sanitaria que estaban llevdndose a cabo y destacé la utilidad de
intercambiar experiencias fructiferas y practicas optimas. Varios delegados describieron
la experiencia de sus paises con la elaboracion y el fortalecimiento de tales modelos y
ofrecieron proporcionar informacion al respecto a la Oficina y a otros paises de la
Region.
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201. La atencion comunitaria se consideraba como la mejor manera de promover la
salud, mejorar la deteccion y la vigilancia de las enfermedades y fomentar el
cumplimiento del tratamiento. En lo que se refiere a la promocion de la salud, un
delegado destaco la importancia de centrarse tanto en los factores positivos determinantes
de la salud como en los negativos, en particular el consumo de alcohol y los accidentes de
transito. Recalco la funcién fundamental de la accién comunitaria y familiar para abordar
tales riesgos, especialmente entre los adolescentes y los jovenes.

202. El enfoque de salud familiar y comunitaria se consideraba particularmente
importante para la prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles;
sin embargo, se sefiald que tales enfermedades no se mencionaban en el anexo A del
documento CE144/21 y se sugiri6 que el objetivo estratégico 3 del Plan Estratégico de la
OPS 2008-2012 se incluyera entre los objetivos que se fortalecerian y apoyarian en este
campo. También se sugirid que tanto en el documento como en el proyecto de resolucion
sobre este tema se reconociera la importancia del género y los enfoques interculturales en
los servicios de salud familiar y comunitaria.

203. La representante del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas subrayo la
importancia de los enfoques interculturales para abordar las necesidades de la salud de
los pueblos indigenas, en particular la salud reproductiva de las mujeres indigenas.
También destaco la importancia de fomentar la corresponsabilidad masculina en el hogar
como factor crucial para prevenir la violencia y promover la salud sexual y reproductiva.

204. La doctora Gina Tambini (Gerenta del Area de Salud Familiar y Comunitaria de
la OSP) dijo que le alentaba el apoyo expresado al enfoque de salud familiar y
comunitaria y agradeci6 a los delegados sus observaciones y sugerencias, que ayudarian a
la Oficina a mejorar su trabajo en esa area. La busqueda de experiencias fructiferas y
practicas O6ptimas habia sido la base del enfoque propuesto en el documento, y la Oficina
tenia la intencion de seguir facilitando los intercambios de experiencias entre los paises.
La Oficina veia el enfoque de la salud familiar y comunitaria como una linea transversal
de accion y estuvo de acuerdo en que tal enfoque era importante para fortalecer los
sistemas de salud y los servicios basados en la atencion primaria. Subrayd la necesidad de
un enfoque centrado en la gente, encaminado a mejorar el bienestar y el poder de decision
de las personas, las familias y las comunidades a fin de que pudieran convertirse en
voceros y participantes activos en el fomento de la salud.

205. El Comité aprobo la resolucion CE144.RS sobre este tema, mediante la cual
respaldo los enfoques integrales e interculturales de la salud familiar y comunitaria.

El Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana de la Salud para la Compra
de Vacunas (documento CE144/22, Rev. 1)

206. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informo que el Subcomité habia tratado un documento
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sobre todos los mecanismos de adquisiciones de la OPS, incluido el Fondo Rotatorio para
la Compra de Vacunas. Se habia informado al Subcomité que en 2008 se habia
establecido un grupo de trabajo para facilitar la coordinacion de las actividades de
inmunizacion de la OPS con aquellas de la Alianza GAVI, en particular la introduccion
de vacunas nuevas en paises y poblaciones pobres de la Region. En las deliberaciones
subsiguientes, los miembros del Subcomité habian expresado firme apoyo a los
mecanismos de adquisiciones de la OPS, especialmente el Fondo Rotatorio para la
Compra de Vacunas. Se habia reconocido que el Fondo Rotatorio habia ayudado a la
Regiodn a alcanzar tasas elevadas de inmunizacion, reducir la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades prevenibles mediante la vacunacion y alcanzar metas de erradicacion y
eliminacion de enfermedades, y habia facilitado la introducciéon de vacunas nuevas.

207. El Delegado de Estados Unidos de América sefiald que su gobierno habia
solicitado que se incluyera este punto en el programa de los Cuerpos Directivos en 2009
y habia dicho que, en su opinion, el tema crucial con respecto al Fondo Rotatorio era
como se encuadraba en la nueva arquitectura sanitaria mundial y, en particular, su
relacion con la Alianza GAVI. Habia subrayado la necesidad de que el Fondo Rotatorio y
la Alianza no persiguieran fines opuestos y habia solicitado a la Oficina que revisara el
documento antes de la 144.% sesion del Comité Ejecutivo, centrandose especificamente en
el Fondo Rotatorio y su relacién con otras organizaciones internacionales para la salud,
en particular la Alianza GAVI.

208. Otros miembros del Subcomité habian cuestionado la utilidad de un debate sobre
el Fondo Rotatorio en los Cuerpos Directivos de la OPS, ya que, en su opinion, el Fondo
habia sido y seguia siendo satisfactorio. Sin embargo, se habia sefialado que parecia
haber algunos matices del asunto que no resultaban claros para todos los Estados
Miembros y que su andlisis podria conducir a una mayor transparencia y claridad en
cuanto a los temas en cuestion. La Directora habia recibido con beneplécito la
oportunidad de tratar el tema de la colaboracion entre la OPS y la Alianza GAVI y habia
dicho que quiz4 fuera preferible tener discusiones técnicas sobre el tema o convocar una
reunion especial de las partes interesadas, incluidos los proveedores de vacunas.

209. Al cabo de mas deliberaciones, el Subcomité habia estado de acuerdo en que el
asunto se colocara en el orden del dia del Comité Ejecutivo, que se organizara una
discusion técnica informal al margen de la sesion formal, con la participacion de otros
socios, entre ellos representantes de la Alianza GAVI, y que el tema fuera tratado
posteriormente por el Comité Ejecutivo en la sesion formal.

210. La doctora Socorro Gross (Subdirectora de la OSP) presenté el documento
CE144/22, Rev. 1, sefialando que contenia una resefa de la historia, las caracteristicas y
los principios conceptuales del Fondo Rotatorio y sus beneficios para los Estados
Miembros de la OPS. Después informé sobre algunos de los puntos principales que
habian surgido de la reunidn técnica especial sobre el Fondo Rotatorio, realizada el 23 de
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junio de 2009 (véase el anexo D). Tras poner de relieve algunos de los beneficios del
Fondo Rotatorio, dijo que permitia a los Estados Miembros comprar vacunas al precio
mas bajo posible e imprimia previsibilidad a la demanda, lo cual, a su vez, ayudaba a
impulsar la produccion y a fomentar la estabilidad y seguridad en el mercado de las
vacunas. El Fondo también ayudaba a reducir el intervalo entre la produccion de una
vacuna nueva y su introduccién en los programas de vacunacién de los Estados
Miembros. Habia resultado crucial para las estrategias nacionales y regionales para la
eliminacion y el control de las enfermedades prevenibles mediante la vacunacion y para
la respuesta a situaciones de emergencia epidemiologica.

211. Pasando a la reunidon técnica especial, inform6 que los participantes habian
expresado firme apoyo al Fondo Rotatorio como medio para que todos pudieran tener
acceso a vacunas de buena calidad al precio mas bajo posible. La continuidad del
funcionamiento del Fondo se consideraba crucial para la introduccion de vacunas nuevas.
Gran parte del debate se habia centrado en la vacuna antineumocoécica conjugada; el
papel del Fondo Rotatorio, la Alianza GAVI y el mecanismo de Compromiso Anticipado
de Mercado para que la vacuna estuviera disponible en los paises de las Américas y en el
resto del mundo; y un supuesto conflicto relacionado con una clausula del contrato de
adquisiciones del Fondo Rotatorio.

212. Explic6 que habia dos tipos de vacuna antineumococica: la vacuna de
polisacdridos y la vacuna conjugada. La vacuna antineumocdécica de polisacaridos,
introducida en 2006, no se recomendaba para los nifios menores de 2 afos; se
administraba principalmente a las personas mayores de 65 afios y a las personas con
enfermedades cronicas e inmunodepresoras. Para los nifios menores de 2 afios se
recomendaba la vacuna conjugada.

213. En ese momento, la vacuna de polisacaridos 23-valente y la vacuna conjugada
heptavalente se obtenian por medio del Fondo Rotatorio. Habia un solo fabricante de la
vacuna conjugada heptavalente. Habia una vacuna conjugada decavalente, también
fabricada por un solo fabricante, pero la OPS no la estaba comprando porque todavia no
habia sido precalificada por la OMS vy la Directora habia declarado una moratoria de un
afio en las adquisiciones de 2009. Por otro lado, la Region aguardaba la precalificacion en
2010 de una vacuna 13-valente, que seria eficaz contra muchas mas de las cepas de
neumococos que circulaban en América Latina y el Caribe (84% en comparacién con
74% para la vacuna decavalente y 60% para la heptavalente).

214. La moratoria de un afo en las compras de la vacuna decavalente por medio del
Fondo Rotatorio estaba relacionada con el supuesto conflicto que habia surgido con
respecto a una cldusula del contrato de adquisiciones del Fondo segin la cual los
proveedores de vacuna se comprometian a vender vacunas al Fondo al precio més bajo
posible. Se habia seleccionado la vacuna decavalente para el proyecto piloto del
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Compromiso Anticipado de Mercado en los paises que reunian los requisitos para recibir
financiamiento de la Alianza GAVI.

215.  En 2007, con el apoyo de la OPS, tres de los seis paises de las Américas que
reunian los requisitos de la Alianza GAVI habian formulado y presentado propuestas para
recibir financiamiento de la Alianza con el fin de comprar la vacuna antineumocécica
conjugada heptavalente y sus propuestas se habian aprobado. Siete de los 36 paises que
reunian los requisitos en la Region de Africa y uno de los seis paises que reunian los
requisitos en la Region del Mediterraneo Oriental habian solicitado financiamiento de la
Alianza GAVI para introducir la vacuna antineumococica, lo cual también se habia
aprobado. Estos ultimos paises querian introducir la vacuna decavalente, y no la
heptavalente, porque esta ultima no ofrecia proteccion contra muchas de las cepas de
virus que circulaban en Africa y el Mediterraneo Oriental.

216. A pesar de la aprobacion de sus propuestas, la Alianza GAVI se habia negado a
proporcionar financiamiento a los tres paises de las Américas que reunian los requisitos
para la compra de la vacuna antineumococica conjugada heptavalente por medio del
Fondo Rotatorio al precio negociado con el proveedor ($26,35 por dosis para 2008 y
$21,75 para 2009). Se habia establecido un Grupo de Trabajo de la OPS y la Alianza
GAVI para estudiar el tema y mejorar la colaboracion entre ambas organizaciones con
miras a facilitar la introduccion de las vacunas nuevas y alcanzar una cobertura de
vacunacion sostenible y universal en los paises de las Américas.

217. En el debate que sigui6 a la exposicion de la doctora Gross, los delegados
reafirmaron el apoyo de sus paises al Fondo Rotatorio y recalcaron la importancia de
garantizar el acceso equitativo a medicamentos y vacunas de buena calidad a precios
asequibles. También se subrayd la importancia de proveer vacunas nuevas por medio del
Fondo Rotatorio. Se expreso inquietud acerca de la afirmacién en el documento de que la
introduccion de la vacuna antirrotavirica duplicaria los costos de la compra de vacunas
para los Estados Miembros y la introducciéon de la vacuna antineumococica los
septuplicaria. También se realizaron sefalamientos con respecto al retraso en la
introduccion de la vacuna antineumococica en los paises de la Region que formaban parte
de la Alianza GAVI, y se inst6 al Grupo de Trabajo a que trabajara para resolver con
prontitud la situacion que causaba ese retraso y a que abordara las cuestiones afines que
pudieran surgir en el futuro cuando una vacuna se consiguiera solamente de un
proveedor. Los delegados solicitaron que se aclarara cudles eran esas cuestiones y la
naturaleza del conflicto en torno a la clausula de fijaciéon de precios del contrato del
Fondo Rotatorio.

218. El Delegado de Suriname dijo que el cancer cervicouterino era una enfermedad
prioritaria para su pais y pregunté cuando se preveia que estaria disponible la vacuna
contra el virus de los papilomas humanos (VPH), una de las causas de la enfermedad, por
medio del Fondo Rotatorio. Los delegados de Brasil y Uruguay opinaron que, como
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todavia no habia suficientes pruebas cientificas de la costo-efectividad de la introduccion
de la vacuna contra el VPH, debia sacarse de la lista de vacunas que se incluirian en el
Fondo Rotatorio en breve.

219. El Delegado de Estados Unidos de América dijo que la intervencion de la doctora
Gross, con su énfasis en la vacuna antineumocdcica, a pesar de ser interesante no llegaba
al fondo del problema, que era que una cldusula del contrato de licitacion del Fondo
Rotatorio obligaba al licitador a ofrecer el precio mas bajo en cualquier lugar del mundo
para la vacuna en cuestion. Sin embargo, en algunos casos el precio que los proveedores
estaban dispuestos a ofrecer a la Alianza GAVI podia ser més bajo que el precio que
estaban dispuestos a ofrecer al Fondo Rotatorio para los Estados Miembros de la OPS,
muchos de los cuales eran paises de ingreso mediano. Ese era el problema que debia
abordarse. Se habia sentido alentado durante la reunion técnica al escuchar que la
Directora buscaria una manera de resolver el problema y estaba seguro de que seria
relativamente sencillo hacerlo modificando la redaccion de la clausula en cuestion de una
forma que dejara el Fondo Rotatorio esencialmente inalterado y permitiera a los
fabricantes ofrecer un precio competitivo a la OPS sin crear un desincentivo para que
ofrecieran un precio diferente a otras instituciones internacionales como la Alianza
GAVL

220. La doctora Gross, recordando las deliberaciones del Comité sobre el proyecto de
presupuesto para 2010-2011 (véanse los parrafos 35 a 62) y las inquietudes expresadas
por numerosos delegados acerca de las repercusiones de la crisis econdmica en sus
paises, dijo que, en su opinidon, ese no era el momento de cambiar una clausula
contractual que procuraba obtener el precio mas bajo posible para las vacunas que se
compraban en nombre de los Estados Miembros de la OPS. Por otro lado, no habia
ninguna razén para hacerlo, ya que las disposiciones de esa clausula no impedian que los
paises de otras regiones adquirieran la vacuna antineumocdcica conjugada decavalente al
precio acordado para el proyecto piloto del Compromiso Anticipado de Mercado. La
moratoria de un afio en las compras de la vacuna decavalente se habia establecido
precisamente para que se pudiera avanzar con el Compromiso Anticipado de Mercado.
Por eso habia hablado de un “supuesto” conflicto: la vacuna en cuestion no era la vacuna
que la OPS estaba comprando por medio del Fondo Rotatorio, y la OPS no trataria de
obtener la vacuna decavalente incluso después que concluyera la moratoria de un afio
porque estaba esperando la precalificacion de la vacuna 13-valente.

221. Desde luego, el Grupo de Trabajo seguiria buscando opciones para facilitar la
introduccion de otras vacunas nuevas de un solo proveedor que se preveia que la OMS
precalificara en breve. Una era la vacuna contra el dengue, que era de gran interés para
los paises de la Region. El Grupo de Trabajo también seguiria trabajando en otros temas
relacionados con la sostenibilidad después de la introduccion de las vacunas nuevas.
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222. La vacuna contra el VPH todavia no habia sido precalificada por la OMS vy, por
consiguiente, no podia obtenerse por medio del Fondo Rotatorio. Segliin la informacion
de que disponia la Oficina, el precio de mercado mas bajo al cual se conseguia la vacuna
en la Region era de $30 por dosis.

223. La Directora observd que, aunque la introduccién de la vacuna contra el VPH
quiza no constituyese una prioridad para todos los paises de las Américas, la prevencion
y el control del cancer cervicouterino eran una prioridad regional. Entendia que algunos
Estados Miembros todavia estaban tratando de determinar si el uso de la vacuna contra el
VPH seria eficaz en funcion del costo, segiin las cepas de virus de los papilomas
humanos que circularan en sus territorios nacionales; sin embargo, otros estaban ansiosos
por introducir la vacuna cuanto antes. Al mismo tiempo, la introduccion de las vacunas
antirrotaviricas y antineumococicas no constituia una prioridad para algunos paises
porque los rotavirus y Streptococcus pneumoniae no eran causas importantes de
enfermedad en su poblacion infantil, pero eso no significaba que esas vacunas no debian
ofrecerse por medio del Fondo Rotatorio.

224. El doctor Cuauhtémoc Ruiz (Asesor Principal de la OSP sobre inmunizacion
integral de la familia) agreg6 que la OPS estaba realizando estudios de la posible costo-
efectividad de la introduccion de la vacuna contra el VPH en la subregion del Caribe,
donde la carga de morbilidad relacionada con el virus de los papilomas humanos parecia
ser particularmente alta. También sefiald que la vacuna contra el VPH no debia utilizarse
como medida aislada sino como parte de un método integral de prevencion y control del
cancer cervicouterino. Si los paises decidian introducir la vacuna, tendrian que seguir
llevando a cabo actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria y exdmenes de
deteccion preventivos.

225. El Delegado de Estados Unidos dijo que, aunque era cierto que la cuestion de la
clausula de fijacion de precios del contrato del Fondo Rotatorio habia surgido en relacién
con la vacuna antineumococica, bien podria plantearse nuevamente con relacion a la
introduccion de otras vacunas nuevas. Por consiguiente, era importante resolverlo de la
manera mas generalizable posible. Pregunt6 si los Estados Miembros de la OPS podian
participar en las reuniones del Grupo de Trabajo de la OPS y la Alianza GAVI, ya que
creia que podian efectuar aportes ttiles en relacion con los diversos asuntos en discusion.
A su delegacion, por ejemplo, le complaceria sugerir cambios en la redaccion de la
clausula de fijacion de precios del contrato de adquisiciones del Fondo Rotatorio con
miras a buscar una solucioén que fuese satisfactoria para los Estados Miembros de la OPS
y lograra la paridad de precios para los paises de la Region que compraran por medio del
Fondo Rotatorio, permitiendo al mismo tiempo el buen funcionamiento de la Alianza
GAVI y su posible financiamiento de la introduccion de vacunas nuevas en otras
regiones. También seria util, dijo, que los Estados Miembros vieran los términos de
referencia del Grupo de Trabajo, ya que, de esa forma, comprenderian claramente los
objetivos del Grupo y estarian en mejores condiciones para sugerir formas creativas de
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reorientar su trabajo si no estaba abordando los temas que los Estados Miembros
pensaban que era necesario abordar.

226. La Directora dijo que habia sido dificil para ella y los demds funcionarios de la
OPS involucrados comprender el problema que se habia planteado con relacion a la
clausula de fijacion de precios del contrato del Fondo Rotatorio y la introduccion de la
vacuna antineumocdcica. Nunca antes en los 30 afios de historia del Fondo Rotatorio esa
clausula habia causado problema alguno con respecto a las compras de vacunas existentes
o la introduccion de vacunas nuevas. Habia sido dificil comprender el problema debido
en gran parte a la falta de transparencia de algunos interesados directos; el contrato del
Fondo Rotatorio habia sido calificado como problemético en conversaciones de los
organos directivos de la Alianza GAVI y el Compromiso Anticipado de Mercado de las
cuales no se habia informado a la OPS.

227. La situacion, segln lo que ella entendia en ese momento, era la siguiente: tres de
los seis paises de la Region que reunian los requisitos de la Alianza GAVI habian
presentado solicitudes de financiamiento para introducir la vacuna antineumocoécica
conjugada heptavalente y dichas solicitudes habian sido aprobadas. Siete de los paises de
Africa y uno del Mediterraneo Oriental que reunian los requisitos de la Alianza GAVI
también habian presentado solicitudes de financiamiento, pero para introducir la vacuna
decavalente. El problema surgié cuando el productor de la vacuna se negd a presentar una
cotizacion al UNICEF (el organismo que se encarga de comprar vacunas para todas las
regiones excepto las Américas) porque no queria estar obligado, de conformidad con el
contrato del Fondo Rotatorio, a ofrecer la vacuna a todos los paises de las Américas al
mismo precio que habia acordado ofrecer a los paises que reunian los requisitos de la
Alianza GAVI y que participaban en el proyecto piloto del Compromiso Anticipado de
Mercado. Al mismo tiempo, la Alianza habia denegado el financiamiento a los paises de
las Américas que reunian los requisitos necesarios para comprar la vacuna heptavalente al
precio negociado con el productor por el Fondo Rotatorio ($21,60 por dosis) porque
consideraba que ese precio era demasiado alto. En consecuencia, los paises de las
Américas que reunian los requisitos de la Alianza GAVI no habian podido introducir la
vacuna antineumocdcica a pesar de que sus propuestas habian sido aprobadas por la
Alianza.

228. Por esa razon, la OPS estaba centrandose especificamente en los temas de la
introduccion de la vacuna antineumocdcica y era para abordar esos temas que se habia
creado el Grupo de Trabajo. En cuanto a si los Estados Miembros podian participar en las
deliberaciones del Grupo de Trabajo, no podia hablar en nombre de los demas miembros
del Grupo, pero la OPS, como organizacidon intergubernamental comprometida con la
transparencia, no tenia ninguna objeciéon. De hecho, recibiria con beneplacito la
participacion de un representante del Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Estados Unidos, que introduciria una perspectiva de salud publica muy necesaria en
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deliberaciones en las que hasta ese momento habian predominado los abogados e
inquietudes de indole juridica.

Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacién de las cuotas (documentos CE144/23 y CE144/23,
Add. I)

229. La sefiora Linda Kintzios (Tesorera y Asesora Principal de la OSP sobre servicios
y sistemas financieros) present6 el tema. Dijo que el documento CE144/23, Add. I,
contenia informacion actualizada al 15 de junio del 2009 y que, después de esa fecha, la
Organizacion habia recibido pagos adicionales: $8.560 de Costa Rica, $309.000 de Peru,
y $18.007 de Saint Kitts y Nevis. La recaudacion de cuotas del afio en curso ascendia a
$13,6 millones. La recaudacion combinada de atrasos y cuotas del afio en curso hasta la
fecha sumaba $38 millones, la tercera cantidad mas baja recaudada al mes de junio en los
ultimos 10 afos. Hasta ese momento en 2009, 19 Estados Miembros habian pagado
cuotas atrasadas o del afio en curso.

230. Como resultado de la estrategia de la Directora para aumentar la tasa de
recaudacién de cuotas y el compromiso demostrado de los Estados Miembros de la OPS,
se habia recaudado méas de 79% de las cuotas atrasadas, lo cual dejaba un saldo pendiente
de solo $6,6 millones. Los Estados Miembros habian aprovechado las numerosas
opciones disponibles para cumplir sus compromisos econémicos con la Organizacion,
incluido el pago en moneda nacional, el pago en cuotas a lo largo del afio y los planes de
pagos diferidos para la liquidacion de los grandes atrasos pendientes.

231. Doce Estados Miembros habian pagado sus contribuciones designadas para 2009
en su totalidad. Todos los Estados Miembros con planes de pagos diferidos estaban
cumpliendo esos planes y habia un solo Estado que podria estar sujeto a las restricciones
del voto establecidas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS.

232. La Directora agregdé que la Organizacion era plenamente consciente de la
situacion de cada pais con respecto a los pagos y, por lo tanto, no le sorprendia ver que
hubiera retrasos. Los retrasos se debian a una combinacion de factores, incluido el hecho
de que algunos paises habian cambiado sus ciclos o procedimientos presupuestarios. Sin
embargo, la Organizacion estaba al corriente del progreso realizado en la aprobacion
presupuestaria por las autoridades legislativas de esos paises y, en el caso de casi todos
los principales contribuyentes, habia una fecha definitiva para la cual se podia esperar el
pago de sus contribuciones.

233. Era importante sefialar que todos los paises con planes de pagos diferidos estaban
al dia con sus pagos. Como habian dado prioridad al pago de las cuotas atrasadas que
adeudaban a la Organizacion, en algunos casos eso podria haber causado un retraso en el
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pago de las contribuciones del afio en curso. Se habia expresado gran inquietud con
respecto a la posibilidad de que la situacion econdmica mundial incidiera en la capacidad
de los Estados Miembros para cumplir sus compromisos con la Organizacion, pero hasta
ese momento eso no parecia ser el caso, al menos para 2009.

234. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE144.R2, Corrig, mediante la cual
agradecid a los Estados Miembros que ya habian efectuado pagos para 2009, inst6 a los
demas Estados Miembros a que pagaran las cuotas pendientes cuanto antes y recomendo
al 49.° Consejo Directivo que se aplicaran estrictamente las restricciones al voto
establecidas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS a todo Estado Miembro que,
al momento de la apertura de esa sesion, no hubiera hecho pagos importantes de las
cuotas adeudadas.

Informe financiero parcial del Director para 2008 (Documento Oficial 335)

235. El embajador Jorge Skinner-Klee (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que el Subcomité habia tratado el informe financiero
parcial en marzo y habia recibido con beneplécito la noticia de que la OPS se encontraba
en una situacion financiera en general soélida. El Subcomité habia recibido
favorablemente en particular la mejora de la situacion con respecto a la recaudacion de
cuotas atrasadas. Varios delegados valoraban los beneficios que representaban para la
Region los fondos de adquisiciones de la Organizacion, especialmente el Fondo Rotatorio
para la Compra de Vacunas. El Subcomité también habia agradecido la forma en que la
OPS estaba administrando el aumento reciente de sus recursos. Tras observar los
resultados sobresalientes en relacion con los ingresos varios, el Subcomité habia
felicitado a la OPS porque habia logrado preservar el capital a pesar de los momentos
dificiles que atravesaba.

236. La sefiora Sharon Frahler (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Financieros
de la OSP), resumiendo el contenido del informe financiero parcial, dijo que la
Organizacion habia experimentado un aumento significativo de sus recursos financieros
en los ultimos anos: el total habia pasado de $537 millones en 2006, el primer afio del
bienio anterior, a $718,5 millones, lo cual representaba un aumento de $181,5 millones o
33,8%. En 2008, la Organizacion habia recibido un total de $100,1 millones en concepto
de cuotas de ese aflo y de afios anteriores, asi como $16,1 millones en ingresos varios y
$3 millones que habia prestado al Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas. Tras
descontar $94 millones en concepto de gastos del presupuesto por programas y
$5,6 millones asignados al Fondo de Igualacion de Impuestos, el excedente de ingresos
sobre los gastos para 2008 fue de $19,6 millones. Sin embargo, esa cifra no reflejaba
alrededor de $11 millones en concepto de obligaciones asumidas por la Organizacion en
2008, monto que, de acuerdo con las Normas Contables Internacionales para el Sector
Publico que se estaban implantando (véanse los parrafos 326 a 333), se ejecutaria en
2009.
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237. Veinticuatro Estados Miembros habian abonado las cuotas de 2008 en su
totalidad, ocho habian efectuado pagos parciales y siete no habian efectuado ningun pago
correspondiente a 2008. Al 31 de diciembre de 2007 habia un saldo de cuotas pendientes
de $35,4 millones, que disminuy6 a $31 millones al 31 de diciembre del 2008, lo que
representaba una fuerte disminucion de los atrasos de los afios anteriores. Como ya se
habia dicho, hasta ese momento en 2009 la Organizacion habia recibido mas de $24
millones en concepto de cuotas atrasadas, lo cual dejaba un saldo de solo $6,6 millones
de atrasos.

238. Durante 2008, la Organizacion habia recibido $48 millones para suministros
estratégicos de salud publica que se comprarian por medio del Fondo Estratégico y el
fondo para compras reembolsables. Eso representaba un aumento de 56% respecto de la
cifra correspondiente para 2006. La Organizacion también habia recibido $322 millones
para la compra de vacunas y jeringas por medio del Fondo Rotatorio, cifra que
representaba un aumento de 58% en comparacion con 2006.

239. Los ingresos del fondo fiduciario, que ascendian a $165 millones, comprendian
$62 millones de gobiernos para proyectos externos, $91 millones de gobiernos para
proyectos internos en sus propios paises, $4,4 millones de organizaciones internacionales
y $7,4 millones de organizaciones de los sectores privado y publico. Los ingresos de
otros fondos de la OPS habian llegado a $30 millones. La asignacion bienal de la OMS a
la Region de las Américas era de $81,5 millones, de los cuales la OPS habia ejecutado
$37 millones en 2008. La Organizacion también habia ejecutado $27 millones de fondos
voluntarios aportados por la OMS y de otros tipos.

240. Los gastos generales de la OPS en 2008 ascendian a $679 millones. Las compras
de vacunas y jeringas por medio del Fondo Rotatorio representaban $312 millones, y los
gastos presupuestarios ordinarios, $94 millones. De esa cantidad, $61,4 millones, o sea
65%, se habian utilizado para los sueldos y las prestaciones de los funcionarios, en tanto
que se habian usado $9,6 millones para pagar a los consultores. Los viajes, los servicios
contractuales y los seminarios y cursos representaban un total de $13,9 millones, y la
tecnologia de la informacion, los gastos de operacion generales y otros costos ascendian a
$9,1 millones.

241. La situacion financiera del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) era
solida, con un excedente de ingresos sobre los gastos de $355.000. En el caso del
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), el excedente de ingresos
sobre los gastos ascendia a $213.256. La posicion del Instituto de Alimentacion y
Nutricion del Caribe (CFNI) era mas dificil. Habia recibido ingresos del presupuesto
ordinario de $528.052 y gastos de $292.446. Por lo tanto, tenia un excedente de ingresos
sobre los gastos de $235.606, pero también tenia un déficit acumulado en su Fondo de
Trabajo, que la OPS estaba financiando y que, con el excedente de los ingresos sobre los
gastos, habia disminuido a $268.670.
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242. La Directora destaco tres areas financieras que habian crecido notablemente. Dos
de ellas eran mecanismos de adquisiciones, especificamente el Fondo Rotatorio y el
Fondo Estratégico. Los aumentos en esas areas reflejaban la importancia cada vez mayor
que los paises atribuian a las compras de suministros médicos en condiciones ventajosas
y eran una expresion concreta de la cooperacion técnica que la OPS estaba
proporcionando a sus Estados Miembros.

243. La tercera area era la asignacion a la Region por la OMS de una proporcién mas
grande de sus contribuciones voluntarias. La Directora dijo que era muy importante para
los paises de la Region, en calidad de Estados Miembros de la OMS, mantenerse atentos,
tanto en la Asamblea Mundial de la Salud como en el Consejo Ejecutivo, para que la
Region recibiera una parte justa de las contribuciones voluntarias de la OMS. Sefialé que
la OPS también habia logrado movilizar mas contribuciones voluntarias en los tltimos
afios.

244. El Comité tomo nota del Informe Financiero Parcial del Director.

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras (documento
CE144/24 y Rev. 1)

245. El embajador Jorge Skinner-Klee (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) recordd que el Subcomité habia recibido un informe en
marzo de las modificaciones que se estaban haciendo en el Reglamento Financiero y las
Reglas Financieras de la OPS como consecuencia de la introduccion de las Normas
Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS). Se habia informado al
Subcomité que se habia formado un grupo de trabajo interno para cotejar el Reglamento
Financiero y las Reglas Financieras actuales con los requisitos de las IPSAS y redactar un
nuevo Reglamento Financiero a fin de someterlo a la consideracion de la presente sesion
del Comité Ejecutivo. El Subcomité habia tomado nota del informe y habia recomendado
que el Comité Ejecutivo aprobara las modificaciones del Reglamento Financiero y las
Reglas Financieras.

246. La sefiora Sharon Frahler (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Financieros
de la OSP) sefalé que habia cuatro razones principales para modificar el Reglamento
Financiero. En primer lugar, la introduccion de las Normas Contables Internacionales
para el Sector Publico requeriria el uso de nueva terminologia y la introduccion de
practicas Optimas. En segundo lugar, el cambio en los estados financieros anuales
verificados, con la retencion de un presupuesto bienal por programas, implicaria nuevos
requisitos en relacion con los estados financieros. En tercer lugar, el paso del método
modificado de contabilidad basado en valores devengados y en valores de caja a la
contabilidad basada totalmente en valores devengados tendria grandes repercusiones en la
responsabilidad, el superavit y los adelantos internos. Por ultimo, el cambio en la
capitalizacion de bienes, instalaciones y equipo, con los gastos de depreciacion
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requeridos, influiria en la wvaloracion de los activos, lo cual tendria un efecto
concomitante en el presupuesto.

247.  Después presentd los cambios propuestos tal como se indicaban en el anexo A del
documento CE144/24, Rev. 1, sefialando que se presentarian al 49.° Consejo Directivo en
septiembre. Si el Consejo Directivo los aprobaba, los cambios resultantes en las Reglas
Financieras se presentarian a la 145.* sesion del Comité Ejecutivo justo después del
Consejo Directivo.

248. Una delegada, tras apoyar los cambios propuestos para facilitar la introduccion de
las IPSAS, observo que el cambio propuesto en el parrafo 4.6, que autorizaba al Director
a decidir si el excedente de ingresos se trasladaria a ejercicios subsiguientes, no preveia
intervencion alguna de los Cuerpos Directivos. La delegada sugirié agregar “con la
aprobacion del Comité Ejecutivo” al final de la primera oracién. Observando que los
parrafos 15.1 y 15.2 se habian suprimido en su totalidad porque su intencion estaba
comprendida en el articulo III y el parrafo 7.4, pregunté de qué forma estos ultimos
articulos mantendrian la misma disciplina presupuestaria.

249. La senora Frahler aclar6 los dos conceptos diferentes de excedente. El primero era
el excedente presupuestario, cuyo uso decidirian los Estados Miembros, como siempre se
habia hecho. El nuevo concepto era el excedente de ingresos. Si, por ejemplo, el
rendimiento de las inversiones de la Organizacion era superior al presupuestado, se
proponia que tales ingresos adicionales se usaran para financiar las partes no financiadas
del Plan Estratégico. Para permitir una rapida ejecucion, se proponia que el Director
estuviera facultado para decidir la forma de asignar ese excedente, de forma tal que los
fondos pudieran gastarse a partir de enero. Si era necesario presentar el asunto al Comité
Ejecutivo, eso podia retrasar la ejecucion alrededor de seis meses.

250. Con respecto a los parrafos 15.1 y 15.2, recordé que los Estados Miembros habian
solicitado algunas modificaciones varios afios antes a fin de estipular que se presentaran
informes detallados de las repercusiones financieras antes de someter iniciativas nuevas a
la aprobacion del Comité Ejecutivo.

251. La Directora dijo que habia un proceso bien afianzado en la Organizacion para
senalar las partes no financiadas del Plan Estratégico. En caso de que hubiera ingresos
adicionales, podrian comenzar a ejecutarse rapidamente si ella estaba autorizarla para
asignarlos. Una alternativa, en vez de presentar el asunto al Comité Ejecutivo, que no se
reunia hasta junio de cada afo, seria permitir que el Subcomité autorizara la asignacion
de ingresos a fin de que la ejecucion de cualquier actividad que se financiara con un
excedente de ingresos pudiera iniciarse en marzo.

252. El Comité Ejecutivo considerd posteriormente un proyecto de resolucion sobre el
tema. La sefiora Frahler se refiri6 al documento CE144/24, Rev. 1, que contenia una
nueva version de los cambios propuestos. Se habian modificado los cambios propuestos
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en el parrafo 4.6 a fin de autorizar al Director a tomar una decision sobre la forma de
asignar cualquier excedente de ingresos a partes no financiadas del Plan Estratégico con
el acuerdo del Subcomité. También se habian hecho cambios en los parrafos 9.5 y 12.1
(d) y se habia reintroducido integramente el texto original de los parrafos 15.1 y 15.2.

253. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE144.R17, mediante la cual
recomendd que el 49.° Consejo Directivo aprobara los cambios propuestos del
Reglamento Financiero.

Proyectos que utilizan ingresos del presupuesto por programas que exceden el nivel
autorizado del presupuesto ordinario efectivo (documento CE144/25, Rev. 1)

254. El embajador Jorge Skinner-Klee (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) inform6 que, en marzo, el Subcomité habia recibido un
informe actualizado del estado de los proyectos aprobados por el 48.° Consejo Directivo
que recibirian financiamiento de la Cuenta Especial durante 2008-2009. Se habia
informado que, de los cinco proyectos que se habian iniciado, tres necesitaban
autorizacion para recibir fondos adicionales por encima de la cifra prevista para el bienio.
Sin embargo, el costo total de los proyectos no habia aumentado, sino que se necesitaba
autorizacion para gastar en 2009 fondos que se habia previsto gastar mas adelante. La
Directora habia explicado que la Oficina habia tardado en tomar medidas concretas en
relaciéon con algunos de los proyectos aprobados debido a las preocupaciones por la
liquidez resultantes de los retrasos en la recaudacion de las cuotas de algunos paises.

255.  El Subcomité habia recibido con beneplécito la noticia de que el costo total de los
proyectos no aumentaria y no habia expresado ninguna objecién con respecto a la
aceleracion de los desembolsos. Los miembros habian reconocido que los costos de los
proyectos podian cambiar en la fase de ejecucion, pero habian subrayado la importancia
de obtener cifras exactas cuanto antes.

256. El sefior Roman Sotela (Asesor Principal de la OSP sobre gestion del presupuesto
por programas) recordd que el 48.° Consejo Directivo, por medio de la resolucion
CD48.R1, habia aprobado el uso de la Cuenta Especial para financiar los proyectos
prioritarios que se indicaban en el documento CD48/22. En la resolucion también se
hacia un llamamiento a la Oficina para que presentara al Comité Ejecutivo, a intervalos
apropiados, informacion actualizada sobre el uso de esos fondos.

257.  Se habian aprobado 14 proyectos en cuatro categorias, de los cuales los siguientes
ya se habian iniciado: 1.A, Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de
Conocimientos; 2.A, Fortalecimiento de los sistemas de informacion de salud publica de
la OPS; 3.A, Modernizar el sistema institucional de gestion de la Oficina Sanitaria
Panamericana; 3.C, Fortalecer la capacidad de la Organizacion para la adopcion de las
IPSAS para el ano 2010; 4.A, Mejoras a los edificios: mejoras relativas a las normas
minimas y otras medidas de seguridad; 4.B, Mejoras a los edificios: medidas de ahorro de
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energia; 4.E, Mejoras a los edificios: techo del edificio principal de oficinas de la Sede; y
4.F, Mejoras a los edificios: renovacion en los edificios de la Sede. Segin se habia
informado, en tres de esos proyectos habia sido necesario reajustar los costos. En el
primero, el Centro de operaciones de emergencia, para el cual se habia previsto
inicialmente $1 millon en el bienio en curso, pero la cifra habia subido a $1,5 millones.
Sin embargo, esta cifra representaba el costo total del proyecto, que seguia invariable; en
otras palabras, no se estaba excediendo la suma presupuestada para el proyecto, sino que
se habia acelerado la ejecucion. En el caso la adopcion de las IPSAS, originalmente se
habia previsto que el costo seria de $200.000 en el bienio en curso, con un gasto de
$100.000 mas adelante, pero ahora se preveia gastar el total de $300.000 en 2008-2009.
En este caso tampoco se estaba excediendo la suma presupuestada para el proyecto. En el
caso del proyecto 4.B, de medidas de ahorro de energia, el costo total previsto era de
$2,9 millones, de los cuales $500.000, para el reemplazo de las ventanas del edificio de la
Sede, se habian asignado al bienio en curso. El aumento a $620.000 se debia a la decision
de terminar toda esa parte del proyecto en el bienio en curso, reemplazando todas las
ventanas de una vez en lugar de algunas ahora y el resto posteriormente.

258. El saldo de la Cuenta Especial ascendia a $25,29 millones, que habian sido
depositados a fines del bienio 2006-2007. Los ocho proyectos en marcha representaban
$5.045.000. Con los seis proyectos aprobados que todavia no se habian iniciado, el gasto
total planeado para 2008-2009 llegaba a $7 millones, dejando un saldo de
$18,29 millones.

259. En las deliberaciones subsiguientes, una delegada pregunt6 a la Directora cuanto
se tardaria en usar todos los fondos de la Cuenta Especial.

260. La Directora respondi6 que se preveia que las primeras fases de la mayoria de los
proyectos en marcha concluirian en 2010, en cuyo momento se propondrian proyectos
adicionales al Subcomité y al Comité Ejecutivo. La Oficina habia sefialado los proyectos
que usarian casi la totalidad del saldo de la Cuenta Especial y desde luego cabia prever
que los costos de algunos proyectos aumentaran. Ademads, habia algunos proyectos
aprobados en relacion con los cuales la Oficina todavia no tenia una estimacion del costo
total, de modo que se habian iniciado estudios preliminares a fin de preparar el
presupuesto definitivo correspondiente. Se planeaba ejecutar la mayoria de los proyectos
de infraestructura en el bienio 2010-2011, durante el cual se preveia que se gastaria
aproximadamente la misma cantidad que en 2008-2009, en otras palabras, cerca de
$7 millones o un poco mas. Por lo tanto, ¢l saldo de la Cuenta Especial se agotaria en
unos tres bienios.

261. El Comité tomd nota del informe sobre el progreso de los proyectos que utilizan
ingresos que exceden el nivel autorizado del presupuesto ordinario.
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Propuesta de creacion de un Comité de Auditoria (documento CE144/26, Rev. 1y
CE144/26, Rev. 1, Add. I)

262. El embajador Jorge Skinner-Klee (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) recordd que en marzo se habia informado al Subcomité
acerca del proceso iniciado por la OPS con miras a crear un Comité de Auditoria. Ese
proceso habia incluido consultas encaminadas a determinar la forma en que se manejaban
las funciones del Comité de Auditoria en los organismos situados dentro y fuera del
sistema de las Naciones Unidas y en las oficinas nacionales de auditoria. E1 Subcomité
también habia examinado un proyecto de términos de referencia para el Comité de
Auditoria de la OPS.

263. Como varios miembros dijeron que no habian tenido suficiente tiempo para
examinar los términos de referencia antes de la sesion, el Subcomité habia recomendado
que se efectuaran arreglos para presentar comentarios en forma electronica durante las
seis semanas siguientes a la sesion.

264. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica de la OSP) explicé que el objetivo de
la creacion de un Comité de Auditoria era poner en practica las recomendaciones de los
auditores externos de la Organizacion de implantar un marco de gobernanza que reflejara
las mejores practicas internacionales. En concreto, la finalidad del Comité de Auditoria
propuesto era servir de comité consultivo de expertos para ayudar al Director y a los
Estados Miembros, por medio del Comité Ejecutivo, proporcionandoles una evaluacion
independiente y asesoramiento sobre el funcionamiento de los mecanismos de control
financieros y las estructuras de presentacion de informes de la Organizacion, sus procesos
de gestion de riesgos y la adecuacion de sus sistemas de control interno y externo. Los
términos de referencia que se habian presentado al Comité Ejecutivo habian sido
examinados ampliamente por los Estados Miembros y por los auditores externos e
incluian todos los comentarios recibidos por los miembros del Subcomité durante el
periodo de consultas electronicas de seis semanas.

265. En las deliberaciones subsiguientes, los miembros del Comité apoyaron los
términos de referencia revisados y agradecieron a la Oficina el trabajo de modificarlos de
acuerdo con los comentarios formulados por los Estados Miembros. Se hicieron dos
sugerencias adicionales: que en el inciso ¢ del parrafo 4 del proyecto de resolucion que
figuraba en el documento CE144/26, Rev. 1, bajo el titulo “Criterios para la seleccion de
los miembros”, se agregara “la investigacion de” antes de “la gestion del riesgo” y que,
en el tercer parrafo del preambulo de la parte del proyecto de resolucion del 49.° Consejo
Directivo, se cambiara “el deseo de crear un 6rgano” y se dijera “la propuesta de crear un
organo”.
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266. El Comité Ejecutivo aprobd, con esas dos modificaciones, la resolucion
CE144.R1, mediante la cual recomendd que el 49.° Consejo Directivo creara un Comité
de Auditoria y aprobara sus términos de referencia.

Asuntos de personal

Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la OSP (documento
CE144/27)

267. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) recordd que el Subcomité habia considerado las
modificaciones propuestas del Reglamento y el Estatuto del Personal en marzo y habia
recomendado que el Comité Ejecutivo aprobara las modificaciones propuestas del
Reglamento del Personal. EI Subcomité también habia recomendado que el Comité
aprobara el proyecto de resolucion contenido en el documento CE144/27 sobre el sueldo
del Director y la modificacion del parrafo 11.2 del Estatuto del Personal.

268. La sefiora Nancy Machado (Asesora de la OSP sobre recursos humanos) explico,
que igual que en afios anteriores, se habian propuesto modificaciones del Reglamento y el
Estatuto del Personal de la OPS sobre la base de decisiones adoptadas por la Asamblea
General de las Naciones Unidas de conformidad con recomendaciones formuladas por la
Comision de Administracion Publica Internacional (CAPI) o sobre la base de la
experiencia de la OPS con la aplicacion del Reglamento y el Estatuto del Personal y en
aras de una buena gestion de los recursos humanos.

269. Teniendo en cuenta las decisiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas y las recomendaciones de la CAPI, se proponia incorporar el reajuste por lugar de
destino en el sueldo base del personal de las categorias profesional y superiores, que
incluye los puestos del Director, el Director Adjunto y el Subdirector. Habia también
ajustes de los subsidios de educacion.

270. En la categoria de las modificaciones propuestas sobre la base de la experiencia
de la OPS y en aras de una buena gestion de los recursos humanos, se estaban haciendo
varios cambios a fin de aclarar la redaccion y mantener la coherencia con el régimen
comin de las Naciones Unidas. Se proponian cambios en los parrafos relativos a la
movilidad, las condiciones de vida dificiles y la licencia en el pais de origen, a fin de
conceder estas prestaciones a los funcionarios con nombramientos temporales. Se
proponia cambiar la definicion de “hijo a cargo” y modificar el parrafo sobre subsidio por
nuevo destino para aclarar que no se aplicaba a los hijos mayores de 21 anos. También se
proponia modificar el subsidio de educacion especial a fin de mantener la congruencia
entre el personal que recibia el subsidio de educacién y el que recibia el subsidio de
educacion especial.
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271. Ademas, se proponia modificar el sueldo del Director y enmendar el Estatuto del
Personal en lo que se refiere a la conducta y las medidas disciplinarias a fin de indicar
que, en materia de apelaciones, los funcionarios de la OPS podian recurrir al Tribunal
Administrativo de la Organizacion Internacional del Trabajo.

272. En respuesta a una observacion de un delegado, la sefiora Machado dijo que la
frase “nombramiento de servicio” en el Reglamento del Personal se reemplazaria mas
adelante con la frase “nombramientos continuos”, que era compatible con las reformas
del sistema de contratacion en la OPS (véanse los parrafos 274 a 278).

273.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE144.R15 y, por medio de ella, todas
las modificaciones del Reglamento del Personal propuestas, y recomendd que el
49.° Consejo Directivo fijara el sueldo anual del Director en el nivel propuesto y aprobara
la modificacion del parrafo 11.2 del Estatuto del Personal.

Reformas del sistema de contratacion en la OPS (documento CE144/28)

274. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracién) dijo que se habia informado al Subcomité que, en
diciembre de 2008, la Asamblea General de las Naciones Unidas habia aprobado nuevos
arreglos contractuales para la totalidad del sistema de las Naciones Unidas, que consistian
en tres tipos de contratos: de plazo fijo, continuos y temporarios. La OPS habia hecho
cambios en sus contratos de consultoria a corto plazo el 1 de enero de 2009 y la Oficina
pedia autorizacion para hacer dos modificaciones en los contratos temporales a partir del
1 de julio de 2009. El Subcomité habia tomado nota de las decisiones adoptadas por la
Asamblea General de las Naciones Unidas y habia decidido dar instrucciones a la Oficina
para que procediera en consecuencia con respecto a los cambios pertinentes.

275. La sefnora Nancy Machado (Asesora de la OSP sobre recursos humanos) explico
que en el documento CE144/27 se presentaban detalladamente los cambios aprobado por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre de 2008. Habida cuenta de
esos cambios, se solicitaba la aprobaciéon del Comité Ejecutivo para modificar los
nombramientos temporarios que se habian aprobado en la 140.” sesion del Comité pero
que se habia pedido a la Oficina que no implementara hasta que la Asamblea General
hubiese aprobado un marco similar para el sistema de las Naciones Unidas. Las
modificaciones que se solicitaban le permitirian a la OPS efectuar nombramientos
temporarios durante un periodo de hasta dos afios y armonizar las prestaciones ofrecidas
a los funcionarios temporarios con las del régimen comun de las Naciones Unidas.

276. La delegada de los Estados Unidos de América dijo que su gobierno apoyaba la
implementacion de los nuevos arreglos contractuales, pero de la misma forma que la
Asamblea General de las Naciones Unidas habia solicitado que no se efectuaran
nombramientos con contratos continuos antes del 1 de enero de 2010, Estados Unidos
pedia que la adjudicacion de contratos continuos en la OPS también se aplazara hasta
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2010 y solicitaba que se modificara el proyecto de resolucion del documento CE144/27 a
fin de reflejar esa postergacion.

277. La sefiora Machado afirmé que la OPS no efectuaria ningin nombramiento con
contrato continuo hasta el 1 de julio de 2010 o hasta mas tarde.

278. El Comité Ejecutivo aprobd posteriormente la resolucion CE144.R16, que incluia
la enmienda propuesta por la Delegada de Estados Unidos y recomendaba que el
49.° Consejo Directivo autorizara a la Directora a efectuar los cambios solicitados.

Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OSP (documento
CE144/29)

279. El doctor Ballayram (Representante de la Asociacion de Personal de la OSP)
resumid los asuntos de los cuales la Asociacion de Personal deseaba poner en
conocimiento del Comité Ejecutivo, sefialando que documento CE144/29 contenia una
descripcion maés detallada de las inquietudes de la Asociacion de Personal. Esos asuntos
se relacionaban con el empleo, la gestion de la carrera, el buen gobierno y el Sistema de
Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos.

280. En el campo general del empleo, habia tres subareas: contratacion, colocacion y
retencion; arreglos contractuales; y bienestar del personal. En todas se estaban
introduciendo mejoras, pero en la mayoria de los casos las mejoras todavia no se habian
completado. El area de la gestion de la carrera también tenia tres subareas: formacion y
capacitacion del personal; gestion del desempefo; y programa de premios y
reconocimientos. En el rubro de formacion y capacitacion del personal, habia que tratar
de dar a conocer mejor al personal y la direccion la existencia de los fondos de la OMS
para el desarrollo del personal. En las otras dos subdareas, toda la accion habia sido
positiva y la Asociacion de Personal tomaba nota de ella.

281. La tercera area importante de preocupacion era el buen gobierno, en particular la
subarea de la funcion de los representantes del personal. Habia margen para un mayor
reconocimiento de las funciones de los representantes del personal por algunos gerentes y
para fortalecer la comunicacion entre la administracion y la Asociacion de Personal. La
cuarta area principal era el Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los
Conflictos, en la cual la situacidn era menos positiva. Era necesario proceder con
celeridad para garantizar el principio de la defensa en juicio y el derecho al debido
proceso legal. Seria aconsejable también que el protocolo para las investigaciones en el
lugar de trabajo (al cual se hace referencia con més detalles en la parte correspondiente al
Informe anual de la Oficina de Etica, parrafos 24 a 34) se implementara con la mayor
prontitud posible. Para terminar, reiteré el compromiso continuo de la Asociacion de
Personal con la mision de la Organizacion.
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282. El Comité Ejecutivo agradecid el compromiso del personal con la Organizacion y
su contribucion a los avances en el campo de la salud publica que la OPS estaba
realizando junto con los Estados Miembros. Se tomd nota de las inquietudes de la
Asociacion de Personal en relacion con el sistema judicial interno de la Organizacion y se
recalcd que se daria prioridad a la aplicacion del protocolo para las investigaciones en el
lugar de trabajo.

283. La Directora también agradecid la contribucion de la Asociacion de Personal al
trabajo de la Organizacion. En su opinion, la participacion de los representantes del
personal en las reuniones de la administracion era ventajosa porque ofrecia una
oportunidad para intercambiar ideas y participar abiertamente en las deliberaciones sobre
las politicas y los programas de la Organizacion. También rindi6 homenaje a la
contribucion que el personal habia efectuado a numerosos cambios positivos en la
Organizacion, sefialando que el trabajo de toda la Asociacion de Personal se hacia
voluntariamente, fuera de las horas de trabajo remuneradas.

284. El doctor Ballayram agradecié a los delegados sus observaciones alentadoras e
hizo suyas las palabras de la Directora. La Asociacion de Personal esperaba con interés
seguir colaborando estrechamente con ella para mejorar las condiciones de trabajo, area
en la cual ya se habian hecho muchos avances. Coincidié en que era util que los
representantes de la Asociacion de Personal participaran en foros tales como la presente
reunion del Comité Ejecutivo, ya que eso les permitia informar a los miembros de la
Asociacion sobre las politicas y los temas que se estaban tratando.

285. El Comité Ejecutivo tomo6 nota de la intervencion del representante de la
Asociacion de Personal de la OSP.

Asuntos de informacion general

Proyecto de Presupuesto por Programas 2010-2011 de la OMS y Plan Estratégico a
Plazo Medio 2008-2013 de la OMS modificado (proyecto) (documentos CE144/INF/1
y CE144/INF/2)

286.  El doctor Isaias Daniel Gutiérrez (Gerente del Area de Planificacion, Presupuesto
y Coordinacion de Recursos de la OSP) presento el tema y sefial6 que el proyecto de Plan
Estratégico a Plazo Medio de la OMS modificado habia sido presentado en la
62." Asamblea Mundial de la Salud junto con el proyecto de presupuesto de la OMS para
2010-2011. La Asamblea de la Salud habia aprobado ambos documentos, con algunas
modificaciones, en mayo de 2009. El presupuesto aprobado ascendia a $4.539.914.000,
suma que reflejaba una reduccion de 10% en los programas basicos con respecto al bienio
2008-20009.
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287. La Directora aclaré que los documentos que se presentaban al Comité eran las
versiones preliminares presentadas a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo, que
habian sido debatidas y modificadas antes de su aprobacion, puesto que las versiones
modificadas todavia no se habian editado y no estaban en el sitio web de la OMS. Se
presentaban estos documentos al Comité porque proporcionaban antecedentes
importantes para tratar el Plan Estratégico 2008-2012 de 1la OPS Modificado (Proyecto) y
Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011.

288. En las deliberaciones subsiguientes se agradecieron los esfuerzos de la OMS para
mantener las contribuciones de los Estados Miembros en el mismo nivel de 2008-2009 y
reducir el presupuesto presentado originalmente al Consejo Ejecutivo de la OMS en
enero de 2009.

289. El Comité Ejecutivo tomd nota de los informes sobre el Plan Estratégico a Plazo
Medio 2008-2013 de la OMS Modificado (Proyecto) y Proyecto de Presupuesto por
Programas 2010-2011 de la OMS.

Cddigo de précticas para la contratacion internacional de personal de salud:
documento de la OMS para discusién (documento CE144/INF/3, Rev. 1)

290. El Presidente pas6 al documento CE144/INF/3, Rev. 1, y ofrecio la palabra.

291. El Comité Ejecutivo reconocio la importancia crucial del tema de la contratacion
internacional de personal de salud y su relacion con el tema mas amplio del
fortalecimiento de los sistemas de salud. Los delegados recibieron con beneplécito la
iniciativa de establecer un codigo de practicas mundial y sefalaron varias caracteristicas
que tal codigo debia tener. Se recalcd que debia ser voluntario, equilibrar adecuadamente
los intereses de los paises de origen y de destino y tener en cuenta los factores que
impulsaban al personal sanitario a buscar empleo fuera de su pais de origen, como las
malas condiciones de trabajo o la falta de reconocimiento de la enfermeria como
profesion, por ejemplo. También se recalcd que el cddigo no debia contener disposiciones
que limitaran el derecho de la gente a migrar legalmente para buscar una vida mejor para
si mismos y su familia.

292. Al mismo tiempo se subray6 la necesidad de vigilar la migracion del personal
sanitario y reglamentar las practicas de los organismos de contratacion para desincentivar
los flujos unidireccionales de personal. Se consideraba importante que los paises del
destino crearan incentivos para procurar la suficiencia y la sostenibilidad de su personal
sanitario nacional y se recalcd que los esfuerzos de los paises para abordar la escasez de
personal no debian profundizar las inequidades existentes entre paises o menoscabar la
capacidad de cualquier pais para garantizar el acceso de sus ciudadanos a la atencion de
salud. En ese sentido, un delegado apoy6 la inclusion en el cddigo de practicas de
disposiciones especificas con respecto a la reglamentacion y la vigilancia de las
actividades de los organismos de contratacion y los empleadores de personal de salud
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proveniente de otros paises. También favorecia el establecimiento de limites para la
contratacion internacional de personal de salud de paises con una escasez critica de
personal sanitario y dijo que una opcién para equilibrar los intereses de los paises de
origen y de destino quiza fuese establecer topes para la migracién de profesionales de
ciertas categorias y exigir al personal de salud que trabajara durante un cierto nimero de
afios en su pais de origen antes que se le permitiera emigrar. El mismo delegado apoyo la
idea de la compensacion financiera de los paises de origen por los paises de destino para
que los paises de origen recuperaran lo que habian invertido en la formacion del personal
de salud contratado para trabajar en el exterior. Advirtid, sin embargo, que toda
disposicion en ese sentido que se incluyera en el codigo de practicas tendria que
redactarse cuidadosamente. Dijo que una opcion seria establecer un fondo mundial de
compensacion administrado a nivel regional. Otra medida para asegurar la reciprocidad
de los beneficios podria ser la creacion de un sistema de subsidios de educacion para
ayudar a financiar la capacitacion del personal de salud.

293. Se sefial6 que la cooperacién técnica para apoyar la investigacion y la
compilaciéon de informacion sobre la migracion de personal sanitario era una funcion
clave de la OPS, igual que facilitar el proceso de consulta sobre el proyecto de codigo de
practicas. En ese sentido, varios delegados plantearon inquietudes con respecto al
calendario propuesto para las consultas nacionales y regionales y expresaron dudas de
que fuese posible tratar adecuadamente todos los temas pertinentes y alcanzar el consenso
sobre un proyecto de cddigo de practicas mundial para mayo de 2010. Se recalcod que
debian aprovecharse al maximo los mecanismos nacionales y subregionales, en particular
los Observatorios de Recursos Humanos de Salud y el grupo de trabajo sobre la
migracion de personal sanitario establecido en la VIII Conferencia Iberoamericana de
Ministros de Salud (2006), a fin de impulsar el proceso de consulta.

294. Varios delegados describieron algunas de las medidas que estaban tomando sus
paises para abordar los problemas del personal de salud y alcanzar las metas regionales
en materia de recursos humanos para la salud para 2007-2015 establecidas en la
27.% Conferencia Sanitaria Panamericana (resolucion CSP27.R7).

295. El doctor Charles Godue (Asesor Principal de la OSP sobre recursos humanos
para el desarrollo sanitario) agradeci6 los aportes del Comité y asegur6 a los delegados
que sus observaciones se transmitirian a la Secretaria de la OMS, que tenia a su cargo la
redaccion del codigo de practicas mundial. Se proponia que el codigo fuese voluntario y
se aplicara a todas las categorias del personal de salud de los sectores tanto publico como
privado. El documento presentado al Comité no era el proyecto de codigo en si sino un
documento de antecedentes preparado por la OMS para facilitar el andlisis de las
disposiciones que debian incluirse en el texto definitivo del codigo. Se consideraba
especialmente importante tener conversaciones a nivel nacional con la participacion de
todos los interesados directos, incluidos representantes del gobierno, el sector privado y
empleadores de personal de salud.
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296. El doctor Godue dijo que la Oficina haria todo lo posible para facilitar esas
conversaciones pero estaba de acuerdo en que no habia mucho tiempo. Por otro lado, los
Estados Miembros estaban lidiando con varios problemas importantes en ese momento,
en particular la pandemia de gripe HIN1, de modo que habria menos tiempo aun para
organizar consultas nacionales antes que se tratara el tema en el 49.° Consejo Directivo
en octubre.

297. La Directora observo que el tiempo disponible para tratar el tema en el Consejo
Directivo también era poco, ya que el Consejo tenia un programa muy cargado que
incluia una mesa redonda y un debate de tipo panel sobre otros temas importantes. En su
opinion, quizé fuese preferible pasar la fecha prevista para la presentacion del proyecto
de codigo a la Asamblea Mundial de la Salud a mayo de 2011, a fin de dar suficiente
tiempo para un analisis exhaustivo a nivel nacional, subregional y regional. Exhort6 a los
Estados Miembros de la OPS, en particular a aquellos que eran miembros del Consejo
Ejecutivo de la OMS, a que expusieran sus inquietudes a la Secretaria de la OMS en
relaciéon con el calendario propuesto para el andlisis y la formulacion del codigo de
practicas mundial.

298. El Comité Ejecutivo tom6 nota del documento de antecedentes sobre la
contratacion internacional de personal sanitario y solicité a la Oficina que transmitiera
sus observaciones a la OMS.

Informe sobre los progresos realizados en materia de asuntos técnicos (documentos
CE144/INF/4-A, By C):

Reglamento Sanitario Internacional, incluido un informe sobre la pandemia de gripe
por A (H1N1) (documento CE144/INF/4-A)

299. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria y
Prevencion y Control de Enfermedades de la OSP) presentd un informe sobre el progreso
realizado con la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en la
Regioén e informacion actualizada sobre el estado de la pandemia de gripe por A (HIN1)
al 22 de junio de 2009.

300. En cuanto a la pandemia de HIN1, recordé que la OMS habia elevado el grado de
alerta pandémica a la fase 6 el 11 de junio de 2009, ya que se estaban produciendo brotes
a nivel de la comunidad en numerosos paises de mas de una region y habia una clara
tendencia ascendente tanto en los casos notificados como en el nimero de paises que
notificaban casos. Hasta el 22 de junio se habian notificado mas de 52.160 casos y 231
muertes en 99 paises o territorios. En las Américas se habian producido mas de 43.000
casos en 28 paises.

301. Habia resultado evidente desde el comienzo que las actividades de la Region a fin
de mejorar los preparativos para hacer frente a una pandemia e implementar el



CE144/FR (Esp.)
Pagina 73

Reglamento Sanitario Internacional (2005) habian sido fructiferas. La respuesta a los
brotes iniciales de gripe por A (HIN1) habia sido veloz, transparente y sumamente
cooperativa. A nivel regional se habia activado de inmediato el Centro de Operaciones de
Emergencia y se habian movilizado equipos de respuesta rapida. A nivel nacional, las
autoridades sanitarias de México, donde habia comenzado la pandemia, habian tomado
medidas decisivas para frenar la propagacion de la enfermedad. Lo mismo habian hecho
las autoridades de Estados Unidos y Canada, que también se habian visto afectados desde
el principio. La OPS prestaria apoyo constante a los paises de toda la Region a medida
que la pandemia evolucionara, trabajando para fortalecer la capacidad de vigilancia,
procurar que los servicios de salud estuvieran preparados para tratar los casos de gripe de
HIN1 y mejorar el acceso a las vacunas antigripales y los agentes antiviricos,
especialmente para los grupos vulnerables. Recalco la necesidad de permanecer atentos
frente a la amenaza planteada por la gripe por A (H5N1) (gripe aviar) mientras proseguia
la batalla contra la gripe por A (HIN1).

302. La pandemia de HINI habia constituido la primera prueba real para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) revisado adoptado en 2005, que habia
demostrado su eficacia. Las disposiciones que autorizaban a la OMS y la OPS a tener en
cuenta informes extraoficiales de sucesos de salud publica, habian llevado a una
respuesta mucho mas rapida a los brotes iniciales de la enfermedad. El establecimiento de
los centros nacionales de enlace para el RSI y el punto de contacto de la OMS para el RSI
en la Region (en la Sede de la OPS) habia proporcionado un canal eficaz de
comunicacion entre la Organizacion y los paises afectados. Ademads, los mecanismos
creados de conformidad con el Reglamento, como la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos, habian permitido movilizar ripidamente equipos de expertos,
tanto de las Américas como de otras regiones, para apoyar a los paises afectados. La Red
también habia posibilitado una respuesta internacional mucho mdas organizada y
coordinada, que era fundamental para evitar la duplicacion dispendiosa de esfuerzos y
procurar que se proporcionara ayuda donde realmente se necesitaba.

303. La experiencia de afrontar la pandemia también habia revelado algunas brechas
en la capacidad de respuesta de salud publica a nivel nacional y habia destacado la
necesidad de seguir reforzando la capacidad bésica, en particular con respecto a los
aeropuertos, puertos y cruces fronterizos terrestres, a fin de que los Estados Miembros
reunieran los requisitos del RSI para la fecha prevista de 2012.

304. En ese sentido informoé que 27 de los 35 paises de la Region habian concluido la
evaluacion de la capacidad bésica de vigilancia y respuesta, pero s6lo 17 de los 35 habian
evaluado la capacidad con respecto a los puntos de la entrada. Veintisiete de los 35
habian preparado planes de accioén para estar seguros de que contaran con la capacidad
basica necesaria. Los 35 paises habian designado un centro nacional de enlace para el
RSI. En la prueba mas reciente para evaluar la comunicacion entre la OPS y los centros
nacionales de enlace, se habian recibido respuestas de 28 de los 35. Veintiséis de esos 28
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centros nacionales de enlace funcionaban 24 horas al dia, siete dias a la semana. Sefialo,
sin embargo, que esas cifras se habian compilado antes de la pandemia de HIN1; las
cifras actuales eran indudablemente mayores. No cabia duda de que las medidas tomadas
para aplicar el Reglamento ante la pandemia habian preparado a los Estados Miembros
para hacer frente no solo a la situacion de emergencia actual sino también a sucesos
futuros en el &mbito de la salud publica que fuesen de trascendencia internacional.

305. La Directora agreg6 que la OPS estaba trabajando en colaboracion con la OMS a
fin de formular directrices para aplicar las disposiciones del RSI en relacion con los
cruces fronterizos terrestres. Las directrices se pondrian a prueba en la frontera entre
México y Estados Unidos.

306. En las deliberaciones subsiguientes, los miembros del Comité recibieron con
beneplécito el avance realizado hasta la fecha en la implementacion del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) y agradecieron a la OPS y la OMS el apoyo prestado frente
a la pandemia de HIN1. Se subray¢ la importancia de comunicar los riesgos de forma
exacta y equilibrada. A este respecto se sefiald que una de las fallas del sistema de alerta
de pandemia de la OMS era que no proporcionaba un medio para transmitir informacion
acerca de la gravedad de la enfermedad causada por un virus pandémico. Los
profesionales de la salud sabian que la actual fase 6 indicaba la medida en que la gripe
por A (HIN1) se habia difundido en todo el mundo, pero el publico y los medios de
informacion tendian a interpretar el nivel mayor de alerta como una indicacion de que la
enfermedad se habia vuelto mas virulenta, lo cual estaba causando un temor injustificado
e incluso panico en algunos lugares. Se inst6 a la OPS a que trabajara con la OMS para
corregir esa falla y adaptar la clasificacion a fin de que fuera mas facil de comprender
para el publico en general.

307. El Delegado de M¢xico estuvo de acuerdo en que la pandemia de HINI habia
puesto el Reglamento Sanitario Internacional (2005) a prueba y dijo que su gobierno
habia comenzado a aplicar el Reglamento, al cual México otorgaba la estatura de un
tratado internacional, justo después de su adopcion en 2005. También habia preparado un
plan para hacer frente a una pandemia. Gracias a esas medidas habia podido responder
con prontitud y contener la propagacion de la enfermedad. Su gobierno estaba agradecido
por el apoyo que habia recibido de la OPS y la OMS y de otros Estados Miembros.

308. Aunque México habia estado bien preparado para abordar los aspectos de salud
publica de la pandemia, habia estado menos equipado para enfrentar sus repercusiones
econdmicas y los perjuicios ocasionados, por ejemplo, al turismo y el comercio. Habia
que pensar en la forma de abordar esas cuestiones en el Reglamento Sanitario
Internacional, quiz4 creando un fondo de apoyo para ayudar a los paises afectados y
buscando mecanismos para facilitar la coordinacion intersectorial en la respuesta a una
pandemia, que fue un reto importante en el caso de México.
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309. El Comité Ejecutivo tomo6 nota del informe sobre el progreso realizado en la
implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y de la informacion
actualizada sobre la pandemia de gripe por A (HIN1).

Preparativos para la mesa redonda sobre hospitales seguros (documento
CE144/INF/4-B)

310. El doctor Jean-Luc Poncelet (Gerente del Area de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la OSP) present6 el informe acerca de
los preparativos para la mesa redonda sobre hospitales seguros, que se realizaria durante
el 49.° Consejo Directivo. Dijo que los hospitales eran un aspecto importante de los
preparativos para casos de desastre y observd que el tema de los preparativos de los
hospitales era especialmente crucial en la coyuntura actual, con la propagacion de la
pandemia de gripe HIN1. La mesa redonda estaba organizandose en el contexto de la
iniciativa regional sobre hospitales seguros lanzada por el Consejo Directivo en 2004, la
Campaia Mundial de Reduccion de Desastres 2008-2009, de las Naciones Unidas, cuyo
lema era “Hospitales seguros frente a desastres”, y el Dia Mundial de la Salud 2009, que
se habia centrado en la mejora de la capacidad de recuperacion y la seguridad de los
establecimientos de salud.

311. La mesa redonda consistiria en tres paneles que abordarian aspectos especificos
del tema general de cémo movilizar la voluntad politica necesaria para alcanzar la meta
de los hospitales seguros. Los arreglos para los paneles se describian en el informe. Los
Estados Miembros fueron invitados a dar a conocer su experiencia mediante
audiovisuales, television, carteles y otros medios en ocasion de la mesa redonda.

312. El Comité tomo nota del informe.

Preparativos para el debate de tipo panel sobre la Alianza Panamericana sobre
Nutricion y Desarrollo para Cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(documento CE144/INF/4-C)

313. La doctora Gina Tambini (Gerenta del Area de Salud Familiar y Comunitaria de
la OSP) presentd el informe sobre los preparativos para el debate de tipo panel,
explicando que el objetivo de la Alianza Panamericana era abordar temas relativos a la
nutricion y el desarrollo con un enfoque intersectorial integrado. La Alianza habia sido
establecida por los directores de los organismos de las Naciones Unidas de la Region en
julio de 2008 en una reunién celebrada en Washington, D.C., convocada por la Directora
de la OSP. En esa reunién, los directores regionales habian examinado el progreso
realizado por los paises para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio
relacionados con la nutricion. La iniciativa de la Alianza se habia propuesto con la
finalidad de facilitar el trabajo conjunto de todos los organismos de las Naciones Unidas,
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especialmente por medio de sus equipos de pais, para combatir la desnutricion y
promover la consecucion de los Objetivos.

314. En el informe se presentaban los antecedentes y se describian los objetivos, los
resultados previstos y la metodologia para el debate de tipo panel. La Oficina habia
avanzado en la seleccion de las personas que tal vez pudieran participar en el panel, entre
ellos el Ministro de Salud de Peru, el presidente de Uruguay, el Director del Programa
Mundial de Alimentos y el Presidente de CARE Internacional, entre otros.

315. En las deliberaciones subsiguientes, los delegados pusieron de relieve el problema
creciente de la obesidad en la Region y preguntaron si la Alianza también abordaria ese
problema.

316. La doctora Tambini dijo que se habia formado un equipo técnico regional con
representantes de diversos organismos de las Naciones Unidas. La idea era adoptar un
enfoque integrado y abordar tanto la desnutricion como los desequilibrios alimentarios
que llevan al exceso de peso y la obesidad.

317. La Directora dijo que el objetivo principal de la Alianza Panamericana era
abordar el problema de la desnutricion cronica. Agrego, sin embargo, que habia pruebas
cientificas de que los nifios desnutridos que superaban ese problema a menudo se volvian
obesos mdas adelante como consecuencia de los desequilibrios causados por la
desnutricion, los regimenes alimentarios con alto contenido de carbohidratos y la carencia
de micronutrientes. La Alianza se concentraba especialmente en los grupos sumamente
vulnerables, especialmente los indigenas. Las tasas de desnutriciéon en la Region se
habian mantenido extremadamente rigidas a pesar del progreso realizado en la reduccion
de la mortalidad en la nifiez durante los 20 ultimos afios. En la Region abundaban los
alimentos, pero el acceso era un problema. La Alianza sefialaria varias medidas que
podrian tomarse en areas tales como la salud materna, la educacion, la asistencia prenatal,
las condiciones ambientales, el acceso al agua y el saneamiento. Procuraba ayudar a los
gobiernos a formular politicas sociales integradas con un enfoque de ciclos de vida
orientadas a los grupos vulnerables.

318. El Comité tomo nota del informe.

Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS (documentos CE144/INF/5-A, By C)

319. El doctor Juan Manuel Sotelo (Gerente de Relaciones Externas, Movilizacion de
Recursos y Alianzas de la OSP) informd sobre las resoluciones y otras acciones de la
62." Asamblea Mundial de la Salud y la 125.” Reunion del Consejo Ejecutivo de la OMS;
la XXXIX Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos; y la Quinta
Cumbre de las Américas, que se consideraban de particular interés para los Cuerpos
Directivos de la OPS. Senalé que los documentos respectivos contenian cuadros que
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indicaban las actividades de la OPS con las cuales se relacionaba cada resolucion o
accion.

320. La 62." Asamblea Mundial de la Salud habia tenido lugar en un clima de gran
inquietud por la crisis econdmica mundial y la pandemia de gripe por A (HIN1). El orden
del dia tenia 18 temas, la mayoria de los cuales estaban relacionados con la politica
sanitaria. La Asamblea habia aprobado 16 resoluciones. Las de mayor interés para las
Américas figuraban en la lista del documento CE144/INF/5-A. La 125." Reunion del
Consejo Ejecutivo se habia celebrado justo después de la Asamblea Mundial de la Salud.
En el Consejo Ejecutivo, las Américas habian estado representadas por las Bahamas,
Brasil, Canada, Chile, Paraguay y Pert. El Consejo habia tratado los informes sobre la
eliminacion mundial del sarampion, la seguridad y la calidad de los productos
sanguineos, y los defectos congénitos, entre otros asuntos.

321. La XXXIX Asamblea General de la OEA, celebrada en Honduras en junio de
2009, habia aprobado la Declaracion de San Pedro Sula: Hacia una cultura de la no
violencia, que procuraba promover una cultura de paz y no violencia y recalcaba el
respeto de los derechos humanos y los principios de la libertad, la democracia, la
solidaridad y la tolerancia. El documento CE144/INF/5-B destacaba las resoluciones
aprobadas en la XXXIX Asamblea General que eran de interés particular para los
Cuerpos Directivos de la OPS. La Asamblea también habia tratado el seguimiento de las

decisiones adoptadas en la Quinta Cumbre de las Américas, celebrada en Trinidad y
Tabago en abril de 2009.

322. En la Quinta Cumbre, los jefes de Estado y de gobierno de la Region habian
adoptado la Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia: “Asegurando el futuro de
nuestros ciudadanos a través de la prosperidad humana, seguridad energética y
sostenibilidad ambiental”. Once de los 97 parrafos de la Declaracion se referian a temas
relacionados con la salud, incluido el acceso universal a la atencion de salud, haciendo
hincapié¢ en los grupos mas vulnerables, el fortalecimiento de los sistemas de salud
basados en la atencion primaria, y la prevencion y el control de enfermedades cronicas no
transmisibles. Los compromisos de los jefes de Estado y de gobierno en el 4rea de la
salud indicaban que habia un claro apoyo politico a las estrategias y los planes de accion
adoptados por los Cuerpos Directivos de la OMS y la OPS. En calidad de miembro del
Grupo de Trabajo Conjunto de Cumbres, la OPS ayudaria a preparar los informes de
seguimiento de los compromisos e informaria al respecto a los Cuerpos Directivos de la
OPS.

323. La Directora recibio con beneplécito la atencidon que se habia prestado a los temas
relacionados con la salud tanto en la XXXIX Asamblea General de la OEA como en la
Quinta Cumbre de las Américas y destaco la influencia unificadora que podia tener la
salud. Observando que Cuba era un Estado Miembro de la OPS, recibié con beneplécito
la decision de la XXXIX Asamblea General de la OEA sobre la reintegracion de Cuba en
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la familia interamericana. El hecho de que la Declaracion adoptada en la Cumbre
incluyera varios parrafos sobre temas de salud podia atribuirse a la estrecha coordinacién
entre la OPS y la Secretaria de la OEA antes y después de la Cumbre y durante la misma.
La OPS habia cooperado en la redaccion de la resolucion de la OEA sobre la pandemia
de gripe, que habia sido presentada por México. Ademas, la OPS se habia encargado de
la vigilancia epidemiologica durante la Cumbre, para lo cual habia trabajado en estrecha
colaboracion con el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y Canada, que habia
enviado un laboratorio portatil al evento. EI Comando Sur de Estados Unidos se habia
hecho cargo de los servicios médicos de urgencia.

324. La Directora sefiald que las dos ultimas sesiones del Comité de Programa,
Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo de la OMS habian sido presididas,
con gran eficiencia y responsabilidad, por la doctora Merceline Dahl Regis, de las
Bahamas, que se habia distinguido como representante de las Américas.

325. El Comité Ejecutivo tomo nota de los informes.

Informe de avance sobre asuntos administrativos y financieros (documentos
CE144/INF/6-A 'y B)

Estado de la implementacion de las Normas Contables Internacionales para el Sector
Publico (IPSAS) (documento CE144/INF/6-A)

326. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que se habia informado al Subcomité que la OPS
preveia haber implantado plenamente las Normas Contables Internacionales para el
Sector Publico para enero de 2010. La importante tarea que todavia estaba en marcha en
marzo habia sido la valoracién actuarial de los pasivos a largo plazo, incluidas las
prestaciones por separacion del servicio y el seguro de enfermedad después de la
separacion del servicio para los funcionarios jubilados de la OPS. Se habia informado que
se contrataria un actuario externo para calcular esos costos a largo plazo. Lo que todavia
quedaba por hacer en el curso del 2009 era presentar a los Cuerpos Directivos los
cambios propuestos en el Reglamento Financiero y las Reglas Financieras, preparar
manuales de contabilidad, ofrecer capacitacion sobre las IPSAS, determinar la forma de
identificar las contribuciones en especie de los Estados Miembros en los estados
financieros, sefialar los inventarios mantenidos para la venta, determinar qué entidades se
unificarian en los estados financieros de la OPS, establecer valoraciones actuales para
bienes muebles e inmuebles de la OPS y coordinar la interpretacion de las IPSAS por la
Organizacion y el Auditor Externo. También se necesitaria trabajar en los sistemas de
computacion de la Organizacion para cumplir los requisitos basicos de las IPSAS.

327. La sefiora Sharon Frahler (Gerenta del Area de Gestién de Recursos Financieros
de la OSP) inform6 que la conversion a las IPSAS se ajustaba exactamente al calendario
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previsto, aunque habia resultado ser un gran reto que consumia mucho tiempo de los
funcionarios de la OPS. La Organizacion habia contratado a un director del proyecto para
la conversion y también habia contratado una compafiia de actuarios para el célculo de
los pasivos a largo plazo antes mencionados. Se preveia que esas cifras estarian
disponibles para mediados de julio de 2009.

328. En mayo de 2009, la OPS habia organizado un curso de capacitacion de una
semana a cargo del doctor Andreas Bergman, miembro de la Junta de las IPSAS, y la
sefora Frahler habia asistido a una reunion del Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas
sobre las IPSAS.

329. Un organismo de las Naciones Unidas, el Programa Mundial de Alimentos
(PMA), ya habia implementado las IPSAS y habia recibido un dictamen de auditoria sin
reservas sobre su proceso de implementacion. La OPS estaba trabajando estrechamente
con el PMA para aprender de su experiencia con la conversion, la cual, en el caso del
PMA, habia costado mas de $3 millones.

330. En las deliberaciones subsiguientes, una delegada, refiriéndose al parrafo 7 del
documento CE144/INF/6-A, en el cual se mencionaban las limitaciones de diversos
sistemas financieros y de contabilidad de la OPS, pregunt6 cuanto costaria abordar esas
limitaciones y si el sistema de contabilidad de la OPS estaria vinculado con el Sistema
Mundial de Gestion de la OMS.

331. La sefiora Frahler respondié que la OPS habia preguntado al Programa Mundial
de Alimentos si consideraba que era preferible actualizar el sistema de informatica antes
de implementar las IPSAS o proceder con la implementacion y usar improvisaciones. El
Programa Mundial de Alimentos habia decidido usar improvisaciones, cada una de las
cuales habia sido aprobada por sus auditores externos. La OPS habia decidido adoptar la
misma estrategia a corto plazo, aunque a largo plazo la Organizacion necesitaria un
nuevo sistema financiero, capaz de llevar la contabilidad en valores devengados y la
capitalizacion de los activos fijos. Un grupo de trabajo estaba disefiando un sistema de
ese tipo y habia ultimado recientemente los principios orientadores financieros.

332. La OPS no estaba experimentando problemas con la carga de datos en el Sistema
Mundial de Gestion; de hecho, los especialistas de la OPS a veces parecian comprender
el sistema mejor que el propio personal del Sistema Mundial de Gestion de la OMS.
Habia habido dificultades para descargar informacion del sistema en la OPS, pero
también en ese caso el problema parecia radicar en el Sistema Mundial de Gestion y su
mecanismo de descarga de datos, y no en la capacidad de la OPS para recibir datos.

333. El Comité tomo nota del informe sobre el estado de la implementacion de las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico.
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Fondo Maestro de Inversiones de Capital (documento CE144/INF/6-B)

334. El embajador Lionel Maza (Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) dijo que el Subcomité habia examinado un informe sobre
los proyectos financiados con el Fondo Maestro de Inversiones de Capital que ya se
habian iniciado o que se preveia iniciar mas adelante. El Subcomité habia tomado nota
del informe y habia pedido que, en las versiones futuras de tales informes, se mostrara la
relacion entre los proyectos financiados con el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y aquellos financiados con la Cuenta Especial.

335. El sefor Michael Boorstein (Director de Administracion de la OSP) agradecié a
los Estados Miembros por haber aceptado establecer el Fondo, que proporcionaba un
mecanismo para invertir en la infraestructura de la OPS y permitia disponer de fondos
para gastos recurrentes en licencias de software y otros soportes para los sistemas de
informacion de la Organizacion. Los detalles de los proyectos financiados con el Fondo
Maestro de Inversiones de Capital constaban en el documento CE144/INF/6-B, que
mostraba la situacion a abril del 2009. Los anexos de ese documento contenian
informacion mas actualizada.

336. Comenzando por el Fondo Subsidiario de Bienes Inmuebles, sefial6 en particular
los $97.000 que iban a gastarse en mejoras de las oficinas de la representacion en Brasil.
Como el Gobierno de Brasil habia sufragado esas mejoras, la cantidad que se preveia
gastar todavia estaba disponible en el Fondo. Ademads, se habia previsto remodelar los
ascensores del edificio de la Sede en Washington, D.C., en el bienio en curso, pero ese
proyecto se habia diferido hasta 2010, en parte para que los ascensores existentes
pudieran usarse con el fin de transportar materiales para otro proyecto (el reemplazo de
todas las ventanas del edificio). También sefialo las repercusiones de la aprobacion
anterior por el Comité del financiamiento acelerado del proyecto de reemplazo de las
ventanas, asi como para el Centro de Operaciones de Emergencia (véanse los parrafos
254 a261).

337. Pasando al Fondo Subsidiario de Tecnologia de la Informacion, puso de relieve
un gasto de $42.000 en Chile, donde se habia perpetrado un robo en la representacion y
se habia perdido gran parte del equipo de informatica.

338. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe sobre el estado del Fondo Maestro de
Inversiones de Capital.

Otros asuntos

339. La Directora recordd que la Oficina de Servicios de Supervision Interna y
Evaluacion de la OPS no habia tenido un auditor principal durante casi cuatro afios, lo
cual habia sido motivo de preocupaciéon para los Estados Miembros. La Organizacion
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habia tratado de varias maneras de atraer a un candidato apropiado, incluso mejorando la
descripcion y el titulo del cargo y convirtiéndolo en un cargo D-1, pero no habia tenido
éxito. Ahora, finalmente, la Organizacion parecia haber encontrado varios candidatos
debidamente calificados, que habian dado los exdmenes para determinar su idoneidad y
habian sido entrevistados, y la OPS estaba verificando las referencias. Se preveia que se
seleccionaria un candidato para fines de julio de 2009.

340. Observando que Colombia habia anunciado en la sesién de marzo del Subcomité
que se postularia como miembro del Comité Ejecutivo, inst6 a las diversas subregiones a
que reflexionaran sobre los paises que desearian postular para las elecciones que tendrian
lugar durante el Consejo Directivo.

Clausura de la sesion

341. Tras el intercambio usual de foérmulas de cortesia, el Presidente declard
clausurada la 144.” sesion del Comité Ejecutivo.

Resoluciones y decisiones

342. A continuacion figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el Comité
Ejecutivo en su 144." sesion:

Resoluciones
CE144.R1: Propuesta de creacion de un Comité de Auditoria
LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento Propuesta de creacion de un Comité de
Auditoria (documento CE144/26, Rev. 1) y considerado los términos de referencia
sefialados para ese Comité contenidas en el documento; y

Tomando nota del informe de la Oficina sobre este asunto,

RESUELVE:

Recomendar al 49.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:
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CREACION DE UN COMITE DE AUDITORIA

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento Propuesta de creacion de un Comité de

Auditoria (documento CD49/ ),

Consciente de las iniciativas en curso en la Organizacion para establecer un marco

de gobernanza que refleje las mejores practicas internacionales; y

Teniendo en cuenta la propuesta de crear un 6rgano asesor experto independiente

para apoyar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y a los Estados Miembros
de la Organizacion en relacion con el funcionamiento de los mecanismos de control
financiero e informacion, el proceso de gestion del riesgo y otros mecanismos de control
relacionados con las auditorias de la Organizacion,

OPS:

RESUELVE:
Crear un Comité de Auditoria para la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Aprobar los siguientes Términos de Referencia para el Comité de Auditoria de la

Principio orientador

1. El Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
establecera un Comité de Auditoria a fin de que desempefie la funcidon de organismo de
consulta independiente y de que oriente al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
y a los Estados Miembros de la Organizacion, a través del Comité Ejecutivo, acerca del
funcionamiento de los mecanismos de control financieros y de presentacion de informes
de la Organizacion y de los procesos de gestion de riesgos y otros tipos de control
relacionados con la auditoria. E1 Comité de Auditoria cumplira esta funcién por medio de
revisiones independientes de la labor que se realiza en el sistema de controles internos y
externos de la OPS, que comprende la Oficina de Supervision Interna y Servicios de
Evaluacion (IES), el Auditor Externo y la administracion y gerencia de la Organizacion.
El trabajo del Comité de Auditoria se hard de conformidad con las normas y las mejores
practicas internacionalmente aceptadas y en cumplimiento de las politicas, normas y
reglamentos de la OPS. El Comité de Auditoria no reemplaza las funciones del Comité
Ejecutivo de la OPS ni del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion.
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Funcion del Comité
2. El Comité de Auditoria de la OPS debera:
a) examinar y vigilar la idoneidad, eficiencia y efectividad de los procesos de

evaluacion y gestion del riesgo utilizados en la Organizacion, del sistema de
controles internos y externos (que abarca la funcion de supervision interna de la
Organizacion y la funcién del Auditor Externo) y la ejecucion oportuna y eficaz
por la gerencia de las recomendaciones de las auditorias;

b) brindar orientacion acerca de asuntos relacionados con el sistema de controles
internos y externos, sus estrategias, sus planes de trabajo y su desempefio;

c) notificar acerca de cualquier asunto relacionado con las politicas y los
procedimientos de la Organizacion que requieran medidas correctivas y sobre
mejoras recomendadas en materia de controles, incluyendo evaluaciones,
auditorias y gestion del riesgo;

d) hacer observaciones sobre los planes de trabajo y el presupuesto propuesto para
las funciones de auditoria interna y externa;

e) emitir recomendaciones sobre las implicaciones operativas de los asuntos y
tendencias que se observan en los estados financieros de la Organizacion y sobre
aspectos importantes de la politica de presentacion de informes financieros;

) asesorar sobre la idoneidad y la eficacia de las politicas contables y
procedimientos de divulgacion y evaluar modificaciones y riesgos de dichas
politicas; y

2) proporcionar orientacién al Director en el proceso de seleccion del Auditor
General de la OPS y al Comité Ejecutivo en cuanto a la seleccion del Auditor
Externo.

Composicion del Comité

3. El Comité de Auditoria estard integrado por tres miembros que cuenten con el
mas alto grado de integridad y que serdn totalmente independientes de la Organizacion.
El Comité de Auditoria sera nombrado por el Comité Ejecutivo de la OPS. Los miembros
desempefiaran sus funciones a titulo personal. Cada miembro ejercera la presidencia del
Comité por periodos de un afio en forma rotatoria.

Criterios para la seleccion de los miembros
4. Todos los miembros del Comité deben tener experiencia reciente, pertinente y de

alto nivel en supervision financiera, auditoria y/o otro tipo de fiscalizacion financiera
similar. Esa experiencia debe abarcar, en la medida de lo posible:
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a) experiencia en la preparacion, verificacion, analisis o evaluacion de estados
financieros que presenten una amplitud y un grado de complejidad contable
comparable a la amplitud y complejidad de las cuestiones que enfrenta la
Organizacion, incluido el conocimiento de principios contables pertinentes
generalmente aceptados;

b) conocimientos y, si fuera posible, experiencia pertinente acerca de los procesos
de inspeccion, vigilancia y evaluacion;

c) conocimientos acerca del control interno, la gestion del riesgo, la investigacion y
los procedimientos para la presentacion de informes financieros; y

d) conocimientos generales acerca de la organizacion, estructura y funcionamiento
de los organismos internacionales pertenecientes al sistema de las Naciones
Unidas.

Términos del contrato de empleo

5. Los miembros del Comité de Auditoria seran nombrados para desempefiar sus
funciones por no mas de dos periodos de tres afios cada uno. El ciclo de eleccion se fijara
al establecerse el comité. Los miembros pueden ser reelegidos por un segundo y tltimo
periodo de tres afios, con excepcion de los tres miembros iniciales del Comité, que seran
designados por sorteo para desempefiar sus funciones por un periodo inicial de dos, tres o
cuatro afos. Los miembros que hayan servido anteriormente en el Comité de Auditoria
podran ser nombrados nuevamente siempre que no hayan servido por mas de dos
periodos completos.

Propuesta de candidatos

6. El Director recomendara una lista de candidatos idoneos. La lista sera notificada
al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion antes de la sesion del Comité
Ejecutivo y debera incluir un curriculum vitae detallado de cada uno de los candidatos.

7. La lista de candidatos serd sometida a una evaluacion, que podra incluir la
solicitud de informaciéon adicional y modificaciones posteriores. Los candidatos que
ocupen los primeros lugares segtin los Criterios para la Seleccion de los Miembros seran
propuestos por el Subcomité al Comité Ejecutivo para que tome una decision.

Responsabilidad de los miembros

8. Mientras permanezcan en ejercicio de sus funciones, los miembros del Comité de
Auditoria no solicitaran ni recibiran instrucciones de ninguna autoridad gubernamental
nacional. Actuaran en calidad de asesores, sin funciones ejecutivas, y serdn totalmente
independientes de todo gobierno u organismo, estructura o entidad de la Organizacion.
Los miembros se guiaran exclusivamente por sus conocimientos técnicos y su juicio
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profesional, teniendo en cuenta las decisiones colectivas de los Cuerpos Directivos de la
OPS.

9. Los miembros del Comité de Auditoria estaran obligados a firmar una
declaracion de confidencialidad al comienzo de su mandato, ademas del formulario de
declaracion de intereses de la Organizacion. En los casos en que surja un conflicto de
intereses real o posible, el miembro declarara tal interés y se excusara del debate del
comité sobre el asunto pertinente.

Reuniones y reglamento interno

10. El Comité de Auditoria de la OPS se reunira normalmente en periodos de
sesiones ordinarios dos veces al afio. Podran programarse otras reuniones ad hoc, si fuese
necesario. El presidente del comité determinara la secuencia cronologica de las reuniones
y la necesidad de celebrar reuniones adicionales en el transcurso del afio. También
elaborara el orden del dia de las reuniones, teniendo en cuenta las solicitudes del Director
o del Comité Ejecutivo de la OPS. Las reuniones seran convocadas por la secretaria del
Comité a nombre del presidente. Por lo general, se les avisara a los miembros del Comité
de Auditoria la fecha de las reuniones por lo menos con cuatro semanas de anticipacion.

11. El Director, el Auditor Externo, el Auditor General, el Director de
Administracion y el Gerente de Recursos Financieros de la OPS asistiran a las sesiones
del Comité de Auditoria por invitacion del Presidente del Comité.

12. El Comité de Auditoria puede decidir ocasionalmente realizar reuniones a puertas
cerradas, conforme lo determine el Comité.

13. El Comité de Auditoria procurara funcionar sobre la base del consenso.

14. Los miembros desempefian su cargo a titulo personal y no pueden ser
representados por un suplente.

15. Las funciones administrativas y de apoyo secretarial para el Comité de Auditoria,
incluidas la preparacion y el mantenimiento de las actas de las sesiones, seran
desempefiadas por personal independiente contratado segun sea necesario para esa
finalidad, el cual reportard directamente al Presidente sobre los asuntos relacionados con
el trabajo del Comité de Auditoria.

Divulgacion
16. La secretaria del Comité de Auditoria, los observadores y toda persona invitada

por el Comité para asistir a sus sesiones no haran publico ningun documento o
informacion sin autorizacion previa del Comité.
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17. Todo miembro del Comité de Auditoria que informe sobre la labor del comité
procurara que los materiales confidenciales estén protegidos y mantendra adecuadamente
informados a los otros miembros.

Acceso

18. El Comité de Auditoria tendra acceso a todos los registros y documentos de la
Organizacion, lo que incluye, aunque sin limitarse a ellos, los informes de auditoria y
documentos de trabajo de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion y
los informes presentados por el Auditor Externo.

19. El Comité de Auditoria podra convocar a cualquier funcionario o empleado de la
Organizacion, incluido el personal directivo superior, y solicitar reuniones con cualquier
parte, segin considere necesario para obtener informacion pertinente para su trabajo.

20. El Auditor Externo y el Auditor General de la OPS también tendran acceso
irrestricto y confidencial al Presidente del Comité.

21. El Comité de Auditoria podra recibir asesoramiento juridico u otra ayuda
profesional independiente si lo considera necesario.

Presentacion de informes

22. El Presidente del Comité de Auditoria interactuara regularmente con el Director
y le informara acerca de los resultados de las deliberaciones del Comité, asi como de todo
asunto pertinente a sus actividades.

23. El Comité de Auditoria preparard un informe anual de su labor para presentarlo
al Comité Ejecutivo de la OPS. El Comité de Auditoria también podra preparar informes
ad hoc de acuerdo con lo solicitado por el Comité Ejecutivo. El Director tendra la
oportunidad de formular observaciones acerca de todos los informes antes de su
presentacion al Comité Ejecutivo.

Recursos

24. Se proporcionaran al Comité de Auditoria los recursos que necesite para el
cumplimiento de sus responsabilidades. Los fondos seran incluidos en el presupuesto
bienal de la Organizaciébn para prever apoyo administrativo, costos de viajes y
alojamiento con relacion a las responsabilidades de los miembros del Comité. Los viajes
se procesaran de conformidad con las normas y procedimientos de la OPS. Los miembros
gjerceran sus funciones sin percibir remuneracion de la OPS.

Revisién de los Términos de Referencia

25. El Comité Ejecutivo examinara periddicamente el desempefio del Comité de
Auditoria con la finalidad de evaluar su eficacia y formular las recomendaciones
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pertinentes, en consulta con el Director, con respecto a sus miembros y sus Términos de
Referencia. Los Términos de Referencia del Comité de Auditoria podran ser modificados
por el Consejo Directivo seglin sea necesario.

(Segunda reunién, 22 de junio del 2009)
CE144.R2, Corrig.: Recaudacion de las cuotas

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la recaudacion de las cuotas
(documento CE144/23 y Add. I), incluido un informe sobre el estado del fondo fiduciario
denominado Contribuciones voluntarias para los programas prioritarios: vigilancia,
prevencion y atenciéon de enfermedades cronicas; salud mental y abuso de sustancias
psicotropicas; tabaco; reduccion de los riesgos del embarazo; infeccion por el VIH/sida;
y direccion;

Tomando nota de la informacion suministrada acerca de los Estados Miembros
que presentan atrasos en el pago de las cuotas al punto de que pueden estar sujetos a la
aplicacion del Articulo 6.B de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la
Salud;

Observando las disposiciones del Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS en
relacion con la suspension de los derechos de voto de los Estados Miembros que no
cumplen con sus obligaciones financieras y la posible aplicacion de dichas disposiciones
a aquellos Estados Miembros que no han cumplido su plan de pagos diferidos aprobado;

y

Observando con preocupacion que hay 22 Estados Miembros que no han
efectuado pagos de las cuotas correspondientes al 2009 y que las cantidades recaudadas
respecto de las cuotas del 2009 representa solamente 14% del total asignado para el afo
en curso,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre la recaudacion de las cuotas, que
incluye un informe del estado del fondo fiduciario denominado Contribuciones
voluntarias para los programas prioritarios: vigilancia, prevencion y atencion de las
enfermedades crénicas; salud mental y abuso de sustancias psicotropicas; tabaco;
reduccion de los riesgos del embarazo; infeccion por el VIH/sida; y direccion
(documento CE144/23 y Add. I).
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2. Instar a los Estados Miembros a que sigan proporcionando recursos econdmicos
para apoyar el fondo fiduciario denominado Contribuciones voluntarias para los
programas prioritarios: vigilancia, prevencion y atencién de las enfermedades crénicas;
salud mental y abuso de sustancias psicotropicas; tabaco; reduccion de los riesgos del
embarazo; infeccion por el VIH/sida; y direccion.

3. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes
al 2009 e instar a los demas Estados Miembros a que paguen sus cuotas pendientes
cuanto antes.

4. Solicitarle a la Directora que siga informando a los Estados Miembros acerca de
sus saldos pendientes y que informe al 49.° Consejo Directivo sobre el estado de la
recaudacion de las cuotas.

5. Recomendar al 49.° Consejo Directivo que las restricciones al derecho de voto
contenidas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS se apliquen estrictamente a los
Estados Miembros que para la fecha de apertura de esa sesion no hayan efectuado pagos
sustanciales para cumplir con sus compromisos relativos a las cuotas.

(Segunda reunién, 22 de junio del 2009)

CE144.R3: Examen de las organizaciones no gubernamentales que mantienen
relaciones oficiales con la OPS

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Subcomité¢ de Programa, Presupuesto y
Administracion (documento CE144/6); y

Consciente de las disposiciones de los Principios que rigen las relaciones entre la
Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales
(resolucion CESS.R1, enero del 2007),

RESUELVE:

1. Mantener las relaciones oficiales entre la Organizacion Panamericana de la Salud
y la Sociedad Estadounidense de Microbiologia (ASM), la Asociacion Interamericana de
Ingenieria Sanitaria y Ambiental (AIDIS), la Federacion Internacional de la Diabetes
(IDF), la Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA), la
Fundacion de March of Dimes (MOD), la U.S. Pharmacopeia (USP) y la Asociacion
Mundial para la Salud Sexual (WAS).



CE144/FR (Esp.)
Pagina 89

2. Suspender las relaciones oficiales entre la Organizacion Panamericana de la Salud
y la Asociacion Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica (ALAESP).

3. Solicitar a la Directora:

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

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

c) que presente un informe anual de la interrelacion entre la OPS vy las
organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales a fin de
que se pueda evaluar el aporte de dicha colaboracion a los objetivos estratégicos
definidos por la Organizacion en el marco del Plan Estratégico 2008-2012; y

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

(Segunda reunién, 22 de junio del 2009)

CE144.R4: Plan de accién para la ejecucion de la politica en materia de
igualdad de género

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Plan de accion para la ejecucion
de la politica en materia de igualdad de género (documento CE144/14),

RESUELVE:

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

PLAN DE ACCION PARA LA EJECUCION DE LA POLITICA EN MATERIA
DE IGUALDAD DE GENERO

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Plan de accion para la ejecucion
de la politica en materia de igualdad de género (documento CD49/ );
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Recordando el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (El Cairo, 1994); la Declaracion y la Plataforma de Accion de
Beijing (Beijing, 1995); las recomendaciones e informes de la Conferencia de Beijing+10
(2005); las conclusiones acordadas por el Consejo Econdémico y Social de las Naciones
Unidas (1997/2); la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas (2000); el
documento final de la Cumbre Mundial 2005 (resolucion A/RES/60/1 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas); y la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud
WHAS58.30 a fin de acelerar la consecucion de los objetivos de desarrollo relacionados
con la salud acordados internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion
del Milenio, la Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), el Protocolo para prevenir, reprimir y sancionar la trata de
personas, especialmente mujeres y nifos, y la Convenciéon Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencion de Belém do Pard);

Observando la resoluciéon de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la
incorporacion de la perspectiva de género en las actividades de la OMS (resolucion
WHAG60.25), en la que se insta a los Estados Miembros a que formulen estrategias
nacionales a fin de integrar las cuestiones de género en los sistemas de salud y se solicita
a la Directora General que incorpore el andlisis y las acciones de género en la labor de la
OMS;

Reconociendo la adopcion y la ejecucion de las politicas en materia de igualdad
de género en los Estados Miembros, el sistema de las Naciones Unidas y el sistema
Interamericano;

Recordando la resolucion CD46.R16 del 46.° Consejo Directivo, por la cual se
adopto la Politica en materia de igualdad de género de la OPS;

Consciente de que persisten en la Region desigualdades de género en materia de
salud y reconociendo los datos que avalan que la integracion del género en las leyes, las
politicas, los programas y los proyectos de salud mejora la equidad, la eficacia y la
eficiencia en salud publica; y

Reconociendo que el Plan de accion pretende abordar las inequidades persistentes
por razones de género en la salud al ejecutar la Politica en materia de igualdad de género
en toda la OPS y en las leyes, politicas, programas, sistemas de vigilancia e investigacion
de los Estados Miembros,
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RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros:

a que adopten y promuevan la implantacion del Plan de accion para la ejecucion
de la Politica en materia de igualdad de género como un marco para lograr la
igualdad de género en la salud,

a que elaboren planes, politicas y leyes nacionales de salud que impulsen la
integracion de la igualdad de género en los sistemas de salud y elaboren politicas,
programas y leyes sanitarias especificas con una perspectiva de igualdad de
género y garanticen que se ejecuten mediante el establecimiento o el
fortalecimiento de una oficina de género dentro del ministerio de salud;

a que generen informes sistemdticos sobre la desigualdad en materia de género en
la salud para la planificacion, la promocion de la causa y la vigilancia mediante la
produccion, el andlisis y el uso de informacién desglosada por sexo y otras
variables pertinentes;

a que faciliten la creacion de grupos de consulta nacionales intersectoriales que
incluyan a las organizaciones de la sociedad civil, a fin de brindar apoyo al sector
de la salud al ejecutar el Plan de accion; y

a que promuevan y fortalezcan las alianzas con otros organismos del sistema de la
Naciones Unidas y otras organizaciones a fin de brindar apoyo a la ejecucion del
Plan de accion.

Solicitar a la Directora:

que garantice la ejecucion del Plan de accion y brinde apoyo a los Estados
Miembros a fin de que puedan avanzar en la puesta en practica de los planes
nacionales para integrar la igualdad de género en los sistemas de salud,

que proporcione los conocimientos sobre los adelantos y las mejores practicas
para lograr la igualdad de género en la salud, asi como sobre las dificultades para
alcanzarla;

que facilite la vigilancia del avance de la ejecucion del Plan de accion en la labor
y la colaboracion técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana;

que cuente con el apoyo de un grupo consultivo técnico y otros mecanismos
internos y externos que incluyan la participacion de la sociedad civil para la
ejecucion y la vigilancia del Plan de accion; y
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e) a que promueva y fortalezca las alianzas con otros organismos del sistema de la
Naciones Unidas y otras organizaciones a fin de brindar apoyo a la ejecucion del
Plan de accion.

(Cuarta reunion, 24 de junio del 2009)
CE144.R5: Salud familiar y comunitaria
LA 144.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el documento conceptual Salud familiar y comunitaria
(documento CE144/21),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

SALUD FAMILIARY COMUNITARIA
EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el documento conceptual Salud familiar y comunitaria
(documento CD49/ );

Reconociendo que la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 requiere el
aumento de la proteccion social y el acceso a servicios de salud de calidad; que se
aborden los factores determinantes de la salud; que disminuyan la desigualdades en
materia de salud entre los paises y las inequidades dentro de ellos; que se reduzcan los
riesgos y la carga de enfermedad, y se fortalezcan la gestion y el desarrollo del personal
sanitario;

Teniendo en cuenta el Informe sobre la salud en el mundo 2008, sobre atencion
primaria de salud y la necesidad de elaborar y fortalecer las politicas publicas para
ampliar la cobertura en la prestacion de servicios de salud de calidad con una orientacion
de salud familiar y comunitaria; y

Consciente de los mandatos internacionales y regionales acerca de la salud
familiar y comunitaria, y reconociendo que para poder alcanzar las metas de salud
establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los niveles nacional, regional y
mundial es necesario cumplirlas a nivel local con la participacién y colaboracion de los
servicios sociales y de salud, con las familias y las comunidades,
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RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros:

a que adopten un enfoque integral e intercultural de salud familiar y comunitaria
como un marco eficaz para promover e integrar politicas sociales, estrategias de
desarrollo local, programas de salud publica, y servicios de atencion de salud con
miras a fortalecer la capacidad de las familias y las comunidades para afrontar las
dificultades y asegurar la salud y bienestar de sus miembros;

a que redoblen sus esfuerzos para garantizar el acceso universal a servicios y
programas de salud, tanto individuales como colectivos, como un componente
fundamental de una agenda de proteccion social, mediante el desarrollo de
sistemas integrados de salud basados en la atencidon primaria de salud;

a que fortalezcan el desarrollo, la gobernanza, la gestion y el desempeio de redes
integradas de servicios de salud centradas en la poblacién para responder a las
necesidades de salud especificas de las personas en diferentes etapas de su vida y
en el contexto de sus familias y comunidades; y

a que inviertan en la capacitacion de los recursos humanos necesarios para
mantener la extension y la ampliacion de servicios multidisciplinarios y en equipo
de atencion primaria de salud, y de los programas y las intervenciones de salud
publica con un enfoque integral e intercultural de salud familiar y comunitaria.

Solicitar a la Directora:

que apoye el desarrollo de modelos de atencion y de capacitacion de recursos
humanos, asi como la organizacion, gestion y prestacion de servicios de salud
centrados en la familia y la comunidad para prestar atencion de salud integral,
continua, integrada y de calidad con enfoques de género e interculturalidad,

que propicie la integracion del enfoque de salud familiar y comunitaria en los
programas de la OPS;

que abogue por la participaciéon de organismos internacionales, instituciones
cientificas y técnicas, organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y
otros, en iniciativas de apoyo nacionales y locales sobre salud familiar y
comunitaria, haciendo hincapié en paises prioritarios y areas y poblaciones de las
Américas que carecen de proteccion social; y

que facilite el intercambio de experiencias y practicas Optimas en materia de salud
familiar y comunitaria entre paises y fortalezca los mecanismos para la
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investigacion operativa y la evaluacion y el seguimiento estandarizados de
actividades de salud familiar y comunitaria, a fin de poder hacer comparaciones
internacionales y longitudinales de su eficacia y eficiencia.

(Quinta reunion, 24 de junio del 2009)
CE144.R6: Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes
LA 144.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Plan de accion sobre la salud de
los adolescentes y los jovenes (documento CE144/13, Rev. 1), basado en el Plan
Estratégico de la OPS para el periodo 2008-2012,

RESUELVE:

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

PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES
Y LOS JOVENES

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Plan de Accion sobre la salud de
los adolescentes y los jovenes (documento CD49/ ), que se basa en el Plan Estratégico
de la OPS 2008-2012;

Tomando nota de la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la
Estrategia para la salud y el desarrollo del nifio y el adolescente (WHAS56.21, 2003) que
insta a los gobiernos a que intensifiquen y extiendan los esfuerzos para luchar por la
amplia cobertura de servicios y promover el acceso a informaciéon en materia de salud
para los adolescentes; el Plan Iberoamericano de Cooperacion e Integracion de la
Juventud 2009-2015, y la resoluciéon CD48.R5 del Consejo Directivo de la OPS sobre la
Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes 2010-2018, en los
cuales los gobiernos reconocieron formalmente las necesidades diferenciadas de la
poblacion joven y aprobaron la elaboracion de un plan de accion;

Recordando el derecho de adolescentes y jovenes al goce del grado méximo de
salud, seglin se establece en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Convencion sobre los Derechos del Niflo de las Naciones Unidas y otros instrumentos
internacionales y regionales de derechos humanos;
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Entendiendo que el paso exitoso a través de la adolescencia y juventud es esencial
para construir sociedades saludables, comprometidas y econOmicamente bien
desarrolladas;

Reconociendo que la salud de los adolescentes y los jovenes es un aspecto
fundamental del desarrollo econémico y social en las Américas, que sus comportamientos
y problemas de salud constituyen una parte importante de la carga de morbilidad general,
que el costo asociado con el tratamiento de las enfermedades crénicas es alto y que se
cuenta con medidas preventivas eficaces y de intervencion anticipada;

Considerando que los resultados en cuanto a la salud de los adolescentes y los
jovenes seran mas eficaces si la promocion de salud, la atencidon primaria de salud, la
proteccion social y los determinantes sociales son tomados en cuenta al atender a los
temas de salud prioritarios que afectan a estas poblaciones;

Reconociendo que la Organizacion Panamericana de la Salud ha colaborado con
los paises de la Region para establecer bases conceptuales y técnicas e infraestructura
para la elaboracion de programas y politicas nacionales de salud de adolescentes y
jovenes;

Preocupados porque las necesidades especificas de adolescentes y jovenes no se
han atendido adecuadamente y porque el logro de las metas internacionales requerird
esfuerzos adicionales en cuanto a la salud de adolescentes y jovenes; y

Considerando la importancia de un plan de accion para poner en marcha la
Estrategia regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes, que guiard la
preparacion de futuros planes nacionales de salud de adolescentes y jovenes, segun
corresponda, y los planes estratégicos de todas las organizaciones interesadas en la
cooperacion para la salud con este grupo de edad en los paises de las Américas,

RESUELVE:

1. Respaldar el Plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes para
responder de manera eficaz y eficiente a las necesidades actuales y emergentes en
relacion con la salud de los adolescentes y los jovenes, con consideracion especifica a las
desigualdades prevalecientes en el estado de salud, y para fortalecer la respuesta del
sistema sanitario a fin de elaborar y ejecutar politicas, leyes, planes, programas y
servicios para los adolescentes y los jovenes.

2. Instar los Estados Miembros:

a) a que prioricen la mejora de la salud de los adolescentes y los jovenes, y la
reduccion de los factores de riesgo mediante el establecimiento o el
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b)

d)

g)

h)

fortalecimiento de programas nacionales y el aseguramiento de los recursos
apropiados, y a que mejoren la coordinacion dentro del sector de la salud y con
los asociados de otros sectores, a fin de procurar que se pongan en practica
medidas e iniciativas sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes y los
jovenes, reduciendo al minimo la duplicacion de esfuerzos y potenciando al
maximo la repercusion de los recursos limitados;

a que elaboren y ejecuten los planes nacionales y promuevan la ejecucion de las
politicas publicas guiadas por el Plan de accion, centrandose en las necesidades de
poblaciones de bajos ingresos y vulnerables;

a que coordinen con otros paises de la Region la puesta en practica de las
actividades de sus planes de accion, y la difusion y el uso de herramientas que
promuevan la salud de los adolescentes y los jovenes;

a que ejecuten el Plan de accion, segun corresponda, dentro de un enfoque
integrado del sistema de salud basado en la atencion primaria de salud, haciendo
hincapi¢ en la accion intersectorial, vigilando y evaluando la eficacia del
programa y la asignacion de recursos;

a que promuevan la recopilaciéon y el uso de datos sobre la salud de los
adolescentes y los jovenes, desglosados por edad, sexo y grupo étnico, y el uso de
un andlisis de género, de nuevas tecnologias (por ejemplo, sistemas de
informacion geografica) y de modelos de proyeccion para fortalecer la
planificacion, entrega y vigilancia de planes, politicas, programas, leyes e
intervenciones nacionales relacionados con la salud de los adolescentes y los
jovenes;

a que promuevan y establezcan entornos favorables que fomenten la salud y el
desarrollo de los adolescentes y los jovenes;

a que aumenten la cobertura de los servicios de salud de calidad y el acceso a
ellos —incluidos la promocion, la prevencion, el tratamiento eficaz y la atencion
en curso— para aumentar su demanda y utilizaciéon por los adolescentes y los
jovenes;

a que apoyen el aumento de la capacidad para los responsables de las politicas, los
directores de programas y los proveedores de atencion sanitaria, para elaborar
politicas y programas que procuren la promocion del desarrollo de la comunidad y
presten servicios de salud de calidad y eficaces que atiendan las necesidades de
salud de los adolescentes y los jovenes y sus determinantes de la salud
relacionados;
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a que hagan participar a los adolescentes y jovenes, sus familias, las comunidades,
las escuelas, y otras instituciones y organizaciones apropiadas, en el suministro de
programas de promocién y prevencion culturalmente sensibles y adecuados a la
edad, como parte del método integral de mejora de la salud y el bienestar de los
adolescentes y los jovenes;

a que establezcan asociaciones con los medios para promover una imagen positiva
de los adolescentes y los jovenes que promuevan comportamientos apropiados y
el compromiso con los problemas de salud; y

a que promuevan la recopilacion, el uso y el intercambio de datos sobre la salud
de los adolescentes y los jovenes a fin de fortalecer a nivel local y regional la
planificacion, la ejecucion y la vigilancia de los planes, programas e
intervenciones de salud publica nacionales relativos a la salud de los adolescentes
y jovenes.

Solicitar a la Directora:

que establezca un grupo consultivo técnico de duracion limitada para brindar
orientaciéon sobre los temas pertinentes para la salud y el desarrollo de los
adolescentes y los jovenes;

que promueva la coordinacion y la puesta en practica del Plan de accién mediante
la integracion de las acciones por las areas programaticas de la OPS, en los
ambitos nacional, subregional, regional e interinstitucional,;

que colabore con los Estados Miembros en la puesta en practica del plan de
accion segin su propio contexto y prioridades nacionales, y que promueva la
difusion y el uso de los productos derivados de ello en los dmbitos nacional,
subregional, regional e interinstitucional;

que fomente la creacion de iniciativas de investigacion de colaboracion que pueda
proporcionar la base de pruebas necesaria para establecer y prestar programas
eficaces y apropiados para el desarrollo y la edad, e intervenciones para los
adolescentes y los jovenes;

que establezca nuevas alianzas o fortalezca las existentes dentro de la comunidad
internacional a fin de determinar los recursos humanos, la tecnologia y las
necesidades econdmicas para garantizar la puesta en marcha del Plan de accion;

que fomente la cooperacién técnica entre paises, subregiones, organizaciones
internacionales y regionales, entidades del gobierno, organizaciones privadas,
universidades, medios de comunicacion, sociedad civil, organizaciones de
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jovenes, organizaciones religiosas, y comunidades, en actividades que promuevan
la salud de los adolescentes y los jovenes;

g) que promueva la coordinacion del Plan de accién mediante iniciativas similares
por otros organismos internacionales de cooperacion técnica y financiamiento,
para mejorar y abogar por la salud de los adolescentes y los jovenes en los paises;

y

h) que rinda cuentas periédicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los
progresos y las limitaciones evaluados durante la ejecucion del Plan de accion, y
que considere la adaptacion de este Plan para responder a los contextos variables
y los nuevos retos en la Region.

(Quinta reunién, 24 de junio del 2009)

CE144.R7: Redes integradas de servicios de salud basadas en la atencion
primaria de salud

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Redes Integradas de Servicios de
Salud basadas en la Atencion Primaria de Salud (documento CE144/17), en el que se
resume el problema de la fragmentacion de los servicios de salud y se propone la
creacion de redes integradas de servicios de salud para abordarlo;

Preocupado por los altos niveles de fragmentacion de los servicios de salud y por
su repercusion negativa en el desempefio general de los sistemas de salud, lo que se
manifiesta en dificultades en el acceso a los servicios, prestacion de servicios de baja
calidad técnica, uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, aumento
innecesario de los costos de produccién y poca satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos; y

Reconociendo los compromisos contraidos de conformidad con el articulo III de
la Declaracion de Montevideo acerca de la renovacion de la atencion primaria de salud,
con el parrafo 49 de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017; y con el parrafo 6
del Consenso de Iquique de la XVII Cumbre Iberoamericana de Ministros de Salud, que
hacen hincapié en la necesidad de crear modelos de atencion a la salud mas integrales,
que incluyan redes de servicios de salud,

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucion redactada en los
siguientes términos:
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REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD BASADAS EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Redes Integradas de Servicios de
Salud basadas en la Atencion Primaria de Salud (documento CD49/ ), en el que se
resume el problema de la fragmentacion de los servicios de salud y se propone el
establecimiento de redes integradas de servicios de salud para abordarlo;

Preocupado por los altos niveles de fragmentacion de los servicios de salud y por
su repercusion negativa en el desempefio general de los sistemas de salud, lo que se
manifiesta en dificultades en el acceso a los servicios, prestacion de servicios de baja
calidad técnica, uso irracional e ineficiente de los recursos disponibles, aumento
innecesario de los costos de produccién y poca satisfaccion de los usuarios con los
servicios recibidos;

Consciente de la necesidad de fortalecer los sistemas de salud basadas en la
atencion primaria de salud (APS) como estrategia fundamental para logro de las metas
nacionales e internacionales de salud, entre otras las estipuladas en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio;

Reconociendo que las redes integradas de servicios de salud constituyen una de
las principales expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de la prestacion de
servicios de salud, que contribuyen a hacer realidad varios de sus elementos esenciales
como la cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencion integral; la
atencion de salud apropiada; la organizacion y gestion Optimas, y la accion intersectorial,
entre otros;

Conciente de que las redes integradas de servicios de salud mejoran la
accesibilidad del sistema, reducen la atencion inadecuada, reducen la fragmentacion de la
atencion de salud, evitan la duplicacion de la infraestructura y los servicios, disminuyen
los costos de produccién y responden mejor a las necesidades y expectativas de las
personas, las familias y las comunidades; y

Reconociendo los compromisos contraidos de conformidad con el articulo III de
la Declaracion de Montevideo acerca de la renovacion de la Atencion Primaria de Salud,
con el parrafo 49 de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017; y con el parrafo 6
del Consenso de Iquique de la XVII Cumbre Iberoamericana de Ministros de Salud, que
enfatizan la necesidad de crear modelos de atencion a la salud maés integrales, que
incluyan redes de servicios de salud,
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b)

d)

d)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros:

a que tomen conciencia del problema de la fragmentacion de los servicios de
salud en el sistema de salud, y si fuera el caso, en los subsistemas que lo
componen;

a que propicien un didlogo con todos los actores pertinentes, en particular con los
proveedores de servicios de salud y las personas que realizan el trabajo de
cuidados en los hogares y la comunidad en general, acerca del problema de la
fragmentacion de los servicios y las estrategias para abordarla;

a que elaboraren un plan nacional de accion que busque impulsar el
establecimiento de redes integradas de servicios de salud con un enfoque de salud
familiar y comunitaria como modalidad preferencial de prestacion de servicios de
salud dentro del pais;

a que promuevan la formacion y gestion de los recursos humanos compatibles con
la creacion de las redes integradas de servicios de salud; y

a que lleven a la practica y evaluen periddicamente el plan nacional de accion
para el establecimiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud.

Solicitar a la Directora:

que apoye a los paises de la Region en la elaboracion de sus planes nacionales de
accion para la creacion de redes integradas de servicios de salud;

que promueva la creacion de redes integradas de servicios de salud a nivel de las
fronteras comunes, lo que incluye, cuando corresponda, esquemas de cooperacion
y de compensacion de los servicios entre distintos paises (o ‘“‘servicios
compartidos” en el caso del Caribe);

que formule marcos conceptuales y analiticos, herramientas, métodos y guias que
faciliten el establecimiento de redes integradas de servicios de salud;

que apoye la formacion y la gestion de los recursos humanos de salud compatibles
con el establecimiento de redes integradas de servicios de salud, incluso de las
personas que no reciben remuneracion y que prestan cuidados de salud en el
hogar y la comunidad;
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e) que movilice recursos en apoyo al establecimiento de redes integradas de
servicios de salud en la Region, lo que abarca la documentacién de buenas
practicas y el intercambio de experiencias exitosas entre paises;

f) que vigile y evalue el progreso de las redes integradas de servicios de salud en los
paises de la Region; y

g) que promueva un didlogo con la comunidad de organismos de
cooperacion/donantes internacionales con el objeto de que cobren conciencia
acerca del problema de la fragmentacion de los servicios de salud y busque su
apoyo para el establecimiento de redes integradas de servicios de salud en la
Region.

(Quinta reunién, 24 de junio del 2009)
CE144.R8: Estrategia y plan de accion sobre salud mental
LA 144.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Estrategia y plan de accion sobre
salud mental (documento CE144/12),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL
EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Estrategia y plan de accion sobre
salud mental (documento CD49/ );

Reconociendo la carga que representan los trastornos mentales y por abuso de
sustancias —en términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad— en el mundo y en la
Region de las Américas en particular, asi como la brecha existente en cuanto al nimero
de personas enfermas que no reciben ningun tipo de tratamiento;

Entendiendo que no hay salud fisica sin salud mental y que es necesario un
abordaje del proceso de salud y enfermedad no solo desde la perspectiva de la atencién al
dafio, sino también desde el angulo de la proteccion de los atributos positivos de la salud
y del fomento del bienestar de la poblacion; y, ademas, que desde esta perspectiva de
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salud publica los factores psicosociales y relacionados con la conducta humana
desempefian una funcion crucial;

Considerando el contexto y el fundamento para la acciéon que nos ofrecen la
Agenda de Salud para las Américas, el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012 y el
Programa de Accion de la OMS para superar las brechas en salud mental: mejora y
ampliacion de la atencion de los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de
sustancias (mhGAP), donde se refleja la importancia del tema y se definen objetivos
estratégicos para el abordaje de la salud mental; y

Observando que la Estrategia y plan de accion sobre salud mental se abordan las
areas de trabajo principales y se definen las lineas de cooperacion técnica para responder
a las diversas necesidades de salud mental de los paises,

RESUELVE:

1. Respaldar lo establecido en la Estrategia y plan de accion sobre salud mental y su
aplicacion en el marco de las condiciones especiales de cada pais para responder de
manera apropiada a las necesidades actuales y futuras en materia de salud mental.

2. Instar a los Estados Miembros:

a) a que incluyan a la salud mental como una prioridad dentro de las politicas
nacionales de salud, mediante la ejecucion de planes de salud mental que estén
acordes con las diversas problematicas y prioridades de los paises, a fin de
mantener los logros alcanzados y avanzar hacia nuevas metas, en especial en lo
relacionado con la reduccion de las brechas de tratamiento existentes;

b) a que promuevan el acceso universal y equitativo a la atencion de salud mental
para toda la poblacién, mediante el fortalecimiento de los servicios de salud
mental en el marco de los sistemas basados en la atencion primaria de salud y las
redes integradas de servicios y contintien las actividades para eliminar el modelo
antiguo centrado en los hospitales psiquiatricos;

C) a que continten trabajando para fortalecer los marcos legales de los paises con
miras a proteger los derechos humanos de las personas con trastornos mentales y
para lograr la aplicacion eficaz de las leyes;

d) a que impulsen iniciativas intersectoriales para la promocioén de la salud mental,
con atencion particular en los nifios y los adolescentes y para hacer frente al
estigma y a la discriminacion que sufren las personas con trastornos mentales;
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a que apoyen la participacion eficaz de la comunidad y de las asociaciones de
usuarios y de familiares en actividades destinadas a promover y proteger la salud
mental de la poblacion;

a que consideren el fortalecimiento de los recursos humanos en materia de salud
mental como un componente clave del mejoramiento de los planes y servicios,
mediante la formulaciéon y la ejecucion de programas sistematicos de
capacitacion;

a que reduzcan la brecha de informacion existente en el campo de la salud mental
mediante el mejoramiento de la produccion, analisis y uso de la informacion, asi
como la investigacion, y con un enfoque intercultural y de género; y

a que fortalezcan las alianzas del sector publico con otros sectores, asi como con
organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas y actores sociales
claves, haciendo hincapié en su participacion en la formulacion de los planes de
salud mental.

Solicitar a la Directora:

que apoye a los Estados Miembros en la elaboracién y ejecucion de planes
nacionales de salud mental dentro del marco de sus politicas de salud, teniendo en
cuenta la Estrategia y Plan de Accidn, procurando corregir las inequidades y
asignando prioridad a la atencién a los grupos vulnerables y con necesidades
especiales;

que colabore en las evaluaciones de los servicios de salud mental de los paises
para lograr que se apliquen las medidas correctivas apropiadas que estén basadas
en pruebas cientificas;

que facilite la difusion de informacion y el intercambio de experiencias positivas e
innovadoras y promueva la cooperacion técnica entre los Estados Miembros; y

que fomente las alianzas con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, asi como con organismos internacionales y otros actores
regionales en apoyo a la respuesta multisectorial que se requiere en el proceso de
ejecucion de esta Estrategia y Plan de Accion.

(Quinta reunion, 24 de junio del 2009)
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CE144.R9: Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias
visuales evitables

LA 1442 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de Plan de accion regional para la prevencion
de la cegueray de las deficiencias visuales evitables (documento CE144/20),

RESUELVE:

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

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

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el documento CD49/  Plan de accion regional para la
prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales evitables;

Recordando la resolucion WHAS56.26 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre
la eliminacion de la ceguera evitable;

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

Consciente de que la mayoria de las causas de la ceguera son evitables y de que
los tratamientos actuales se encuentran entre las mas exitosas y rentables de todas las
intervenciones de salud;

Reconociendo que la prevencion de la ceguera y de la discapacidad visual alivia la
pobreza y mejora las oportunidades para la educacion y el empleo; y

Apreciando los esfuerzos realizados por los Estados Miembros en los ultimos
afios para prevenir la ceguera evitable, pero consciente de la necesidad de tomar otras
medidas,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion regional para la prevencion de la ceguera evitable y
de la discapacidad visual.
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Instar a los Estados Miembros:

a que establezcan comités nacionales de coordinacion para ayudar a elaborar y
ejecutar los planes nacionales de prevencion de la ceguera;

a que incluyan la prevencion de la ceguera evitable y de la deficiencia visual en
los planes y las metas nacionales de desarrollo;

a que impulsen la integracion de la prevencion de la ceguera y de la deficiencia
visual en los planes y programas existentes para la atencion primaria de salud a
nivel nacional, velando por que tengan en cuenta las particularidades de género y
de grupo étnico;

a que apoyen la movilizacion de recursos para eliminar la ceguera evitable;

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

a que insten a la cooperacion entre paises en las areas de prevencion y atencion de
la ceguera y de la deficiencia visual.

Solicitar a la Directora:

que apoye la ejecucion del Plan de accion regional para la prevencion de la
ceguera evitable y de la discapacidad visual;

que mantenga y fortalezca la colaboracion de la Oficina Sanitaria Panamericana
con los Estados Miembros en materia de prevencion de la ceguera; y

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

(Quinta reunién, 24 de junio del 2009)

CE144.R10:  Proyecto del Plan Estratégico de la OPS 2008-2012 modificado

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el proyecto del Plan Estratégico de la OPS para el periodo

2008-2012 modificado presentado por la Directora (Documento Oficial 328), y
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Previendo que la Oficina ha tomado en cuenta las observaciones del Comité
Ejecutivo en la finalizacion de la version modificada del Plan Estratégico,

RESUELVE:

Recomendar al 49.° Consejo Directivo la adopcidon de una resolucion conforme a
los siguientes términos:

PLAN ESTRATEGICO DE LA OPS 2008-2012 MODIFICADO

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el proyecto del Plan Estratégico de la OPS para el periodo
2008-2012 modificado presentado por la Directora (Documento Oficial 328);

Observando que se modifico el Plan Estratégico a fin de que estuviera en
consonancia con el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS 2008-2013, que fuera
también modificado y aprobado por la 62.* Asamblea Mundial de la Salud celebrada
recientemente; y

Observando que otros cambios atienden la necesidad de actualizar el documento
para aclarar los resultados previstos y simplificar su medicion,

RESUELVE:

Aprobar el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012 modificado (Documento oficial
328), incluidos los indicadores y las metas revisadas.

(Sexta reunion, 25 de junio del 2009)

CE144.R11:  Eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras infecciones
relacionadas con la pobreza

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe Eliminacion de las enfermedades desatendidas y
otras infecciones relacionadas con la pobreza (documento CE144/10),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:
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ELIMINACION DE LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS Y OTRAS
INFECCIONES RELACIONADAS CON LA POBREZA

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe Eliminacion de las enfermedades desatendidas y
otras infecciones relacionadas con la pobreza (documento CD49/ ) y tomando en
consideracion:

a) la existencia de mandatos y resoluciones anteriores de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud para abordar el
problema de las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con
la pobreza cuya eliminacion o reduccidn dréstica es factible;

b) la vasta experiencia de la Region de las Américas en la aplicacion de estrategias
de eliminacion para las enfermedades transmisibles y los progresos alentadores
logrados para reducir la carga de estas enfermedades;

c) la necesidad de cumplir la “agenda inconclusa”, ya que la proporcion de la
poblacion afectada sigue siendo alta entre los mas pobres y los pueblos mas
marginados de las Américas;

d) la necesidad de abordar los determinantes sociales de salud para reducir
eficazmente la carga sanitaria, social y econdomica de las enfermedades
desatendidas y otras enfermedades relacionadas con la pobreza;

e) la oportunidad actual de eliminar o reducir drasticamente la carga de estas
enfermedades con los instrumentos disponibles; y

f) la importancia de trabajar para eliminar las enfermedades infecciosas que todavia
siguen asolando a la poblacion de las Américas, a pesar de que hay intervenciones
de salud publica adecuadas y costo-efectivas para combatirlas,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros:

a) a que se comprometan con la eliminacion o la reduccion de las enfermedades
desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza que pueden
combatirse con los instrumentos existentes, hasta ciertos niveles para que esas
enfermedades dejen de considerarse problemas de salud publica en el 2015;

b) a que determinen cudles son las enfermedades desatendidas prioritarias y las
poblaciones vulnerables que han quedado a la zaga, asi como las brechas en la
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d)

g)

h)

informacion epidemioldgica y las zonas geograficas prioritarias para la
intervencion (“zonas criticas”) al nivel subnacional en los paises;

a que revisen los planes nacionales especificos que existen para controlar o
eliminar estas enfermedades y, donde sea necesario, establezcan nuevos planes
con un enfoque integral que abarque los determinantes sociales de la salud, las
estrategias interprogramaticas y las acciones intersectoriales;

a que trabajen a fin de proporcionar recursos suficientes para lograr la
sostenibilidad de los programas nacionales y subnacionales de control, lo que
incluye personal, suministros de medicamentos, equipo y otras necesidades;

a que pongan en practica las estrategias de prevencion, diagnostico, tratamiento,
control vectorial y eliminaciéon de una manera integrada que contribuya al
fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud incluida la atenciéon primaria
de salud y los sistemas de vigilancia de salud,

estudiar y, cuando proceda, promover una variedad de planes de incentivos para
las actividades de investigacion y desarrollo, incluso abordando, cuando proceda,
la desvinculacion del costo de las actividades de investigacion y desarrollo, y del
precio de los medicamentos, por ejemplo, mediante la concesion de premios con
el fin de abordar enfermedades que afectan de manera desproporcionada a los
paises en desarrollo;

a que movilicen recursos complementarios e incluyan a posibles socios dentro de
los paises, asi como a agencias de desarrollo, bilaterales y multilaterales, a
organizaciones no gubernamentales, fundaciones y a otros interesados directos;

a que den apoyo a la promociéon de la investigacion y el desarrollo cientifico
relacionados con los instrumentos, estrategias, tecnologia y métodos nuevos o
perfeccionados para prevenir y controlar las enfermedades desatendidas, tales
como el desarrollo de pruebas diagnosticas asequibles, medicamentos mas
seguros y mecanismos de diagndsticos oportunos para reducir las complicaciones
tardias de estas enfermedades; y

a que aprueben las metas y los indicadores para la eliminacion y la reduccion de
las enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza,
priorizados por los Estados Miembros y que figuran en los anexos A y B.
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2. Solicitar a la Directora:

a) que siga abogando por una movilizacion activa de los recursos y promueva la
colaboracion estrecha para forjar alianzas que respalden la aplicacion de esta
resolucion;

b) que provea cooperacion técnica a los paises para la preparacion de los planes
nacionales de accion;

c) que promueva la identificacion, el disefio y la aplicacién de intervenciones
basadas en datos fidedignos que sean técnica y cientificamente sélidos;

d) que promueva la aplicacion de las guias actuales de la OPS y de la OMS para la
prevencion y el control de las enfermedades consideradas;

e) que promueva la investigacién y el desarrollo cientifico relacionados con los
instrumentos, estrategias, tecnologia y métodos nuevos o perfeccionados para
prevenir y controlar las enfermedades desatendidas;

f) que brinde su apoyo al fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y a la
atencion primaria de salud, asi como al seguimiento y la evaluacion de los planes
nacionales de accion que se estan ejecutando;

g) que fortalezca la colaboracion transfronteriza entre paises que comparten las
mismas enfermedades; y

h) que continte prestando apoyo y fortaleciendo los mecanismos de adquisicion de
medicamentos, como el Fondo Estratégico para tratar las enfermedades
desatendidas al mejor costo a fin de aumentar el acceso.

Anexos

(Sexta reunion, 25 de junio del 2009)
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Presencia de enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza,
por pais, y numero total de paises donde ocurre cada enfermedad en América
Latina y el Caribe, seguin los criterios establecidos mas abajo®

Enfermedades

de
por
por

humanal

Sifilis congénita
contacto con el suelo

Enfermedad

Chagas
Helmintiasis

perros
' Malaria
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v |Filariasis linfatica
v [Tétanos neonatal
' |Oncocercosis

' |Peste

1 [Esquistosomiasis
v [Tracoma

Anguila - .
Antigua y Barbuda - .. - - - -
Antillas Holandesas - ... - - - - - - - -
Argentina X
Aruba - - - - - - - - -
Bahamas -
Barbados

Belice

Bolivia

Brasil

Colombia

Costa Rica

Cuba

Chile

Dominica
Ecuador

El Salvador
Granada
Guadalupe
Guatemala
Guayana Francesa
Guyana

Haiti -
Honduras
Islas Caiman - - - -
Islas Turcos y Caicos - - - -
Islas Virgenes (EUA) - - - -
Islas Virgenes (Reino
Unido)

Jamaica - X - X - - - - - -
Martinica - ... - - - - - - - -
México X X -
Montserrat - ... - - - - - - - -
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3 PAHO/HSD/CD. Provisional Epidemiological Profiles of Neglected Diseases and Other Infections Related to Poverty
in Latin America and the Caribbean [inédito] presentado a la consulta sobre un fondo fiduciario de América Latina y el
Caribe para la prevencion, el control y la eliminacion de las enfermedades desatendidas y otras enfermedades
infecciosas. Washington, D.C., 15 y 16 de diciembre del 2008.
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Enfermedades

Enfermedad de

Chagas

Rabia humana
Helmintiasis
contacto con el suelo

perros

Nicaragua

v ftransmitida por

v |Filariasis linfatica
' |Oncocercosis

1 |Peste

' [Esquistosomiasis
v [Tracoma

Panama

Paraguay

PR P R

Pera

Reptblica
Dominicana

X || >[4 | > (Sifilis congénita
> [ ||| >4 [Tétanos neonatal

XXX X Lepra
> |X | < IMalaria

XX

Saint Kitts y Nevis -

San Vicente y las
Granadinas

Santa Lucia

>< 1

Suriname

>

Trinidad y Tabago -

Uruguay

it

Venezuela

AR <[] X[ < transmitida por

LR
eI e
Sl |
x 1
Sl |
SIRE

Numero total de
paises de América
Latinay el Caribe 21
donde ocurren las
enfermedades

25 11 24 4 21 16 6 3 4 Todos 3

* En estos paises, la enfermedad esta presente como problema de salud ptblica

Criterios:

Enfermedad de Chagas:

Esquistosomiasis:

Filariasis linfatica:

Helmintos transmitidos por
contacto con el suelo:

Lepra:

Oncocercosis:

Rabia humana transmitida por
los perros:

Tracoma:

Tétanos neonatal:

Sifilis congénita:

Malaria

Peste

® Area anteriormente endémica

- Sin evidencia ... Sin informacion

Evidencia de cualquier tipo de transmision en los 10 tltimos afios. (1998-2007)
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 10 afios (1998-2007)
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 3 afios (2005-2007)

Datos fidedignos de la enfermedad en los ultimos 10 afios (2005-2007)
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 3 afios (2005-2007)
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 3 afios (2005-2007)

Evidencia de la enfermedad en los ultimos 3 afios (2006-2008)
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 10 afios (1998-2007)
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 3 afios (2005-2007)
Evidencia de la enfermedad en los altimos 3 afios (2005-2007)
Evidencia de transmision local contintia en los Gltimos 5 afios
Evidencia de la enfermedad en los ultimos 3 afios (2006-2008)



Situacion epidemiologica, metas de eliminacion y principales estrategias de eliminacion para determinadas enfermedades

desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza.*

GRUPO 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas (con intervenciones existentes costo-efectivas)

Enfermedades

Situacién epidemioldgica

Metas

Estrategia principal

Enfermedad de
Chagas

Hubo pruebas de la transmision en

21 paises de las Américas.

— Se calcula que actualmente estan
infectadas de 8 a 9 millones de
personas.

— 40.000 nuevos casos de
transmision por vector por afio.

— La transmision por vector por los
vectores principales se ha
interrumpido en varios paises
(Uruguay, Chile, Brasil y
Guatemala) y zonas de (Argentina
y Paraguay).

— La mayoria de los paises de

América Latina se estan acercando

a la meta del tamizaje para Chagas

en 100% de sus bancos de sangre.

— Interrumpir la transmision vectorial
domiciliaria de Trypanosoma cruzi (menos de
1% de indice de infestacion domiciliar
triatominica y seroprevalencia negativa en
nifios de hasta 5 afios de edad y menos, a
excepcion de la minima aportada por casos en
hijos de madres seropositivas).

— Interrumpir la transmision transfusional de T.
cruzi (cobertura de 100% de tamizaje de la
sangre).’

— Integrar el diagnostico de la enfermedad de
Chagas en el Sistema de la Atencion Primaria
de la Salud de manera de proveer tratamiento
y atencion médica a todos los pacientes para
las fases agudas y cronicas de la enfermedad,
asi como reforzar la cadena de suministros de
los tratamientos existentes dentro de los paises
para aumentar el acceso.

— Prevenir el desarrollo de cardiomiopatia y
problemas intestinales, relacionados a la
enfermedad de Chagas ofreciendo atencion
médica adecuada a personas afectadas por la
enfermedad en todas sus etapas de evolucion.

Eliminar vectores en la vivienda
mediante el control quimico.
Programas de ordenamiento del
medio.

Informacioén, educacion y
comunicacion (IEC).

Tamizaje de las muestras de sangre en
los bancos de sangre para evitar
transmision por transfusion de sangre.
Tamizaje de embarazadas y
tratamiento para evitar la transmision
congénita.

Mejores practicas en la preparacion de
alimentos para evitar la transmision
oral.

Tratamiento etioldgico a los nifios.
Ofrecer atencion médica a los adultos
afectados con la enfermedad de
Chagas.

* PAHO/HSD/CD. Provisional Epidemiological Profiles of Neglected Diseases and Other Infections Related to Poverty in Latin America and the Caribbean
[inédito] presentado a la consulta sobre un fondo fiduciario de América Latina y el Caribe para la prevencion, el control y la eliminacion de las enfermedades

desatendidas y otras enfermedades infecciosas. Washington, D.C., 15 y 16 de diciembre del 2008.
> Basado en: World Health Organization. Elimination of transmission of Chagas Diseases. WHAS51.14. Fifty first World Health Assembly. 1998.
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GRUPO 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas (con intervenciones existentes costo-efectivas)

Enfermedades

Situacion epidemioldgica

Metas

Estrategia principal

Sifilis congénita

Se calcula que cada afio ocurren en la
Region 250.000 casos de sifilis
congénita.

— En una encuesta del 2006, 14 paises
notificaron la incidencia de sifilis
congénita en nacidos vivos, con un
intervalo que variaba de 0,0 casos por
1.000 nacidos vivos en Cuba a 1,56 en
el Brasil.

Eliminar la sifilis congénita como
problema de salud publica (menos de
0,5 casos por 1.000 nacidos vivos).®

— Notificacion obligatoria de la sifilis y
la sifilis congénita para las
embarazadas.

— Tamizaje universal de la sangre en la
primera visita prenatal (<20 semanas),
en el tercer trimestre, en el trabajo de
parto y después de un aborto
provocado o espontaneo y en caso de
un mortinato.

— Tratamiento oportuno y adecuado para
todas las embarazadas con sifilis y lo
mismo para el esposo y los recién
nacidos.

Rabia humana

transmitida
perros

por

— En los tltimos tres afios la enfermedad
ha estado presente en 11 paises.

— Aunque el nimero de casos humanos
sea bajo (16 en el 2008), gracias a las
iniciativas de pais, el numero de
personas que viven en las zonas de
riesgo debido a la rabia en los perros
sigue siendo alto.

— La mayoria de los casos ocurrieron en
Haiti y Bolivia.

Eliminar la rabia humana transmitida
por perros (cero casos notificados al
Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para la Rabia
(SIRVERA) coordinado por la OPS.’

— Vacunacion de 80% de la poblacion
canina en las zonas endémicas.

— Atencion administrada a 100% de la
poblacion expuesta al riesgo con la
profilaxis luego de la exposicion,
cuando se indique.

— Vigilancia epidemiologica.

— Educaciéon y comunicacion para
aumentar la toma de conciencia sobre
el riesgo de rabia.

® Basado en: Organizacién Panamericana de la Salud. Plan de Accion para la eliminacion de la sifilis congénita, 116.* sesion del Comité Ejecutivo. CE116/14.

OPS, 1995.

7 Basado en: Organizacion Panamericana de la Salud. 15. Reunion Interamericana a nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA): “Agricultura y salud:

Alianza por la Equidad y el Desarrollo Rural en las Américas™. CD48.R13, 48.° Consejo Directivo.Washington, DC.: OPS; 2008.
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GRUPO 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas (con intervenciones existentes costo-efectivas)

Enfermedades

Situacion epidemioldgica

Metas

Estrategia principal

Lepra

— En 24 paises la enfermedad ha estado

presente en los tres ultimos afios.

— Solo en el Brasil, la prevalencia

nacional no alcanzo la meta de
“eliminacion como problema de salud
publica”, de menos de un caso por
10.000 habitantes.

— En el 2007, se notificaron en las

Américas 49.388 casos de lepra, y se
detectaron 42.000 casos nuevos.

— En el mismo afio, se detectaron 3.400

casos nuevos (8% del total) con
discapacidad de grado 2.

Eliminar la lepra como problema
de salud publica (menos de 1 caso
por 10.000 personas) de los
primeros niveles subnacionales
politico-administrativos.®’

Vigilancia intensificada de los contactos.

— Tratamiento con la terapia
multimedicamentosa oportuna al menos en
99% de todos los pacientes.

— Definicion de la introduccion adecuada de
la quimioprofilaxis.

— Deteccion temprana de las discapacidades

de grado 2.

¥ Basado en: World Health Organization. Elimination of leprosy. Fourty-fourth World Health Assembly. WHA44.9. Ginebra:OMS, 1991.
? Basado en: World Health Organization. Guide to Eliminate Leprosy as a Public Health Problem. Ginebra:OMS, 2000.
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GRUPO 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas (con intervenciones existentes costo-efectivas)

Enfermedades

Situacion epidemioldgica

Metas

Estrategia principal

Filariasis linfatica

La enfermedad esta presente en
Brasil, Republica Dominicana,
Guyana y Haiti.

— Se calcula que hasta 11 millones
de personas estan expuestas al
riesgo de infeccion.

— La poblacion expuesta al mayor

riesgo se encuentra en Haiti

(90%).

— Eliminar la enfermedad como
problema de salud publica
(menos de 1% de prevalencia de
la microfilariasis en adultos en
centros centinela y sitios de
verificacion al azar en la zona).
Interrumpir su transmision
(ningln niflo entre las de edades
de 2 y 4 afios da positivo el
antigeno).
— Prevenir y controlar la
discapacidad.'

— Administracion en masa de medicamentos
(AMM) una vez al afio por un periodo no menor
de 5 afios con cobertura no menor de 75% o
consumo de sal de mesa fortificada con
dietilcarbamazina (DEC) en el régimen diario de
alimentacion.

— Vigilancia de la morbilidad por filariasis por los
sistemas locales de vigilancia sanitaria.

— Atencion de casos.

— Integracion y coordinacion de la AMM con otras
estrategias.

— Estrategias de comunicacion y educacion en las
escuelas.

Malaria

— EnlaRegion, hay 21 paises
donde la malaria es endémica.

— Algunos paises, como Paraguay
y Argentina, son de endemicidad
baja (menos de un caso por 1.000
habitantes en riesgo) y tienen
focos bien establecidos.

— En el Caribe, solo Haiti y la
Republica Dominicana se
consideran paises endémicos, ya
que notificaron cerca de 26.000
casos en el 2007 (90% en Haiti).

— Eliminar la malaria en las zonas
donde es factible la interrupcion
de la transmision local
(Argentina, Republica
Dominicana, Haiti, México,
Paraguay y Centroamérica).''

— Eliminacion (cero casos locales a
lo largo de tres afios
consecutivos); Pre-eliminacion
(tasa de positividad del frotis = <
5% y <1 caso/ 1.000 personas en
riesgo).'?

— Prevencion, vigilancia, deteccion temprana y
control de las epidemias.

— Control integrado de vectores.

— Impulsar el diagnostico y el tratamiento
apropiado de casos.

— Farmacovigilancia intensiva de la posible
resistencia al tratamiento y aplicacion de los
resultados a la definicion de la norma de
tratamiento.

— Fortalecimiento de la atencion primaria de salud
e integracion de las iniciativas de prevencion y
control con otros programas de salud.

— Participacion comunitaria.

' Basado en: World Health Organization. Monitoring and epidemiological assessment of the programme to eliminate lymphatic filariasis at

implementation unit level. Ginebra: OMS; 2005.

"' Basado en: Organizacion Panamericana de la Salud. Malaria: Informe sobre la situacion actual, 142." sesién del Comité Ejecutivo. CE142/16. OPS, 2008.
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GRUPO 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas (con intervenciones existentes costo-efectivas)

Enfermedades

Situacion epidemioldgica

Metas

Estrategia principal

Tétanos neonatal

La enfermedad ha estado presente en tasas
mas bajas en 16 paises en los ultimos tres
afios.

En el 2007, se notifico un total de 63
casos (38 en Haiti).

Se ha eliminado como problema de salud
publica en todos los paises de América
Latina y el Caribe, excepto en Haiti.

Eliminar la enfermedad como
problema de salud publica
(menos de 1 caso por 1.000
recién nacidos por afio en un
municipio o distrito)."”

Vacunacion de las mujeres en edad fecunda
con el toxoide tetanico.

Identificacion de las areas de alto riesgo.
Vigilancia adecuada.

— Meétodos higiénicos para atender los partos
y para el puerperio.

Oncocercosis

Se calcula que 500.000 personas estan en
riesgo en la Region.

En Brasil, Colombia, Ecuador,
Guatemala, México y Venezuela hay 13
focos.

En seis focos, la transmision parece
haberse interrumpido después de la
administracion masiva de medicamentos
con una cobertura de al menos 85% de la
poblacion destinataria.

Actualmente, se esta efectuando una
vigilancia de tres afos luego del
tratamiento, antes de la certificacion de la
eliminacion.

— Eliminar la afeccion ocular e
interrumpir la transmision.'*'>

— Administracion masiva de farmacoterapia
al menos dos veces al afio para llegar al
menos a 85% de la poblacion en riesgo en
cada zona endémica.

— Vigilancia para detectar signos de afeccion
ocular, microfilarias, nodulos.

— Atencion dermatologica por conducto del
sistema de atencion primaria de salud en
zonas donde la infeccion cutanea es un
problema.

2 Basado en: Organizacién Mundial de la Salud. Global Malaria Control and Elimination: Report of a Technical Review. 17-18 January, 2008.0MS,

2008. p.9.

" Basado en: Organizacién Panamericana de la Salud. Neonatal Tetanus Elimination: Field Guide, Second edition. Scientific and Technical Publication
No. 602, Washington, D.C., 2005.
" Basado en: Organizacion Panamericana de la Salud. Hacia la eliminacion de la oncocercosis (ceguera de los rios) en las Américas. (CD48/10),
48.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud. Washington, D.C.: OPS; 2008.
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GRUPO 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas (con intervenciones existentes costo-efectivas)

Enfermedades Situacion epidemioldgica Metas Estrategia principal
Peste — Laenfermedad esta presente en focos |- Eliminar como problema de — Deteccion temprana y tratamiento oportuno
silvestres en 5 paises con casos salud publica (cero casos de de casos.
esporadicos: Bolivia (ningiin caso mortalidad y evitar brotes — Vigilancia de los focos silvestres.
notificado en los ultimos 10 afios), domiciliarios). — Mejoras en la vivienda y el saneamiento.
Brasil, Ecuador, Estados Unidos y Pert. — Control de roedores y de vectores.
— Actualmente, el numero de casos en — Programas intersectoriales para mejorar el
toda América Latina es bajo (alrededor almacenamiento de las cosechas.
de 12 casos por afio). — Eliminacion adecuada de los desechos
— La mayoria de los casos notificados se agropecuarios.
encuentran en el Peru. — Instalaciones domésticas adicionales para
— Muy pocos son mortales. criar los “cuyes” (tipo de cobayos usados
— Los casos ocurren generalmente en como alimento).
pueblos rurales pequefios con extrema
pobreza.
Tracoma — Hay pruebas de la presencia de la — Eliminar casos nuevos de — La estrategia SAFE se aplica con los

enfermedad en Brasil, Guatemala y
Meéxico.

— Se han confirmado focos en los estados
fronterizos brasilefios, pero no se
dispone de datos para los paises
vecinos.

— Se calcula que alrededor de 50 millones
de personas viven en las zonas de riesgo
y se han detectado cerca de 7.000 casos,
principalmente en Brasil.

ceguera causada por tracoma:
reduccion de la prevalencia de
triquiasis tracomatosa (TT) a
menos de 1 caso por cada 1.000
personas (poblacion general) y
reduccion de la prevalencia de
tracoma folicular o inflamatoria
(TF y TI) a menos de 5% en
nifios de 1-9 afios de edad.'®"’

siguientes componentes:

* Prevenir la ceguera mediante la
operacion quirargica del parpado para
corregir la inversion o entropia del
parpado superior y la triquiasis.

* Reducir la transmision en las zonas
endémicas mediante el lavado de la cara
y el uso de antibidticos.

' Basado en: Organizacion Mundial de la Salud. Certification of Elimination of Human Onchocerciasis: Criteria and procedures. Guidelines.OMS;

2001.

'® Basado en: World Health Organization. Report of the Global Scientific Meeting on Future Approaches to Trachoma Control. Ginebra: OMS; 1996. p. 4-7.

'" Basado en: World Health Organization. Trachoma control: A guide from programme managers. OMS, 2006.
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GRUPO 2: Enfermedades cuya prevalencia puede reducirse drasticamente (con intervenciones disponibles rentables)

Enfermedades

Situacién epidemiolégica

Metas

Estrategia primaria

Esquistosomiasis

La enfermedad esta presente en: Brasil,
Santa Lucia, Suriname y Venezuela.

Se necesitan estudios para confirmar la
eliminacion de las zonas anteriormente
endémicas en el Caribe.

Se calcula que alrededor de 25 millones
de personas viven expuestas al riesgo en

las Américas, principalmente en el Brasil.

Se calcula que alrededor de 1 a 3
millones de personas estan infectadas.

— Reducir la prevalencia y la

carga del parasito en las zonas
de transmision elevada a una
prevalencia de menos de 10%,
segun mediciones cuantitativas
del recuento de huevos.'®"

— Quimioterapia para al menos 75% de los nifios en

edad escolar que se encuentran en riesgo.

— Mejoramiento de los sistemas de eliminacion de

excretas y acceso al agua potable; educacion.

Helmintiasis
transmitidas por
contacto con el
suelo

Se calcula que las helmintiasis
transmitidas por contacto con el suelo
estan presentes en los paises de toda la
Region.

Segun calculos regionales, en América
Latina y el Caribe se encuentran en
riesgo de sufrir esta enfermedad 26,3
millones de nifios en edad escolar.

En 13 de los 14 paises con informacion
recopilada habia una o varias zonas con
prevalencia superior a 20% de
helmintiasis transmitidas por contacto
con el suelo.

— Reducir la prevalencia en nifios

en edad escolar en las zonas de
alto riesgo (prevalencia de
>50%) a una prevalencia de
<20% segun el recuento de
huevos.”

— Administracion regular de quimioterapia preventiva

o0 administracion masiva de medicamentos (AMM)
para al menos 75% de los nifios en edad escolar que
se encuentran en riesgo. Si la prevalencia de
cualquier helmintiasis transmitida por contacto con
el suelo en nifios en edad escolar es >50%
(comunidad de alto riesgo), tratar a todos los nifios
en edad escolar dos veces al afio. Si la prevalencia
de cualquier helmintiasis transmitida por contacto
con el suelo en niflos en edad escolar en riesgo es
>20% y < 50% (comunidad de bajo riesgo), tratar a
todos los nifios en edad escolar una vez al afio.

— Promover el acceso al agua potable, al saneamiento

y a la educacion sanitaria, mediante la colaboracion
intersectorial.

'8 Basado en: World Health Organization. Preventive chemotherapy in Human Helminthiasis. Ginebra: OMS; 2006.

" Basado en: World Health Organization. Schistosomiasis and soil-transmitted helminth infections. Fifty-fourth World Health Assembly. WHA54.19.
Ginebra:OMS, 2001.
20 Basado en: World Health Organization. Preventive chemotherapy in Human Helminthiasis. Ginebra: OMS; 2006.

811 euided
(dsq) JA/pP1dD



CE144/FR (Esp.)
Pagina 119

CE144.R12:  Marco de politica para la donacién y el trasplante de drganos
humanos

LA 144.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Marco de politica para la
donacion y el trasplante de 6rganos humanos (documento CE144/15, Rev. 1),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucion redactada en los
siguientes términos:

MARCO DE POLITICA PARA LA DONACION Y EL TRASPLANTE DE
ORGANOS HUMANOS

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Marco de politica para la
donacion y el trasplante de dérganos humanos (documento CD49/ ), en el cual se
propone que los Estados Miembros cuenten con un marco de politica que permita el
fortalecimiento de la capacidad nacional para abordar con eficacia y eficiencia el
problema de la donacién y el trasplante de células, tejidos y organos y lograr la 6ptima
utilizacion de los recursos destinados para tal fin;

Reconociendo los aportes valiosos que la Red/Consejo Iberoamericano de
Donacion y Trasplante (RDCIT) ha efectuado para la promocion y el fortalecimiento de
los programas nacionales de donacion y trasplante de 6rganos en la Region;

Consciente de la magnitud y la utilidad cada vez mayores de los trasplantes de
células, tejidos y 6rganos humanos para una amplia gama de afecciones, en los paises de
recursos altos y bajos por igual;

Comprometido con los principios de la dignidad y la solidaridad humanas, que
condenan la adquisicion de partes del cuerpo humano para el trasplante y la explotacion
de las poblaciones mas pobres y vulnerables, asi como el trafico humano que se deriva de
esas practicas;

Convencido de que la donacion voluntaria y no remunerada de 6rganos, células y
tejidos de donantes fallecidos o vivos contribuye a garantizar la persistencia de un
recurso comunitario vital; y
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Sensible a la necesidad de que se vigilen tanto las reacciones como los sucesos

adversos asociados con la donacidn, el procesamiento y el trasplante de células, tejidos y
6rganos humanos en cuanto tales, y de que se asegure el intercambio internacional de
esos datos para optimizar la seguridad y la eficacia de los trasplantes,

b)

d)

g)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros:

a que apliquen los Principios Rectores sobre Trasplante de Células, Tejidos y
Organos Humanos en la formulacién y ejecucion de sus politicas, leyes y
reglamentaciones relativas a la donacion y el trasplante de células, tejidos y
6rganos humanos, segun sea el caso;

a que promuevan el acceso equitativo a los servicios de trasplante de conformidad
con las capacidades nacionales que sirven de base para el apoyo publico y la
donacion voluntaria;

a que luchen contra la basqueda de beneficio econdmico o de ventajas
comparables en las transacciones con partes del cuerpo humano, el trafico de
organos y el turismo de trasplantes, e incluso que alienten a los profesionales de la
salud a notificar a las autoridades pertinentes cuando tengan conocimiento de esas
practicas, de conformidad con las capacidades nacionales y la legislacion
nacional;

a que refuercen las autoridades y las capacidades publicas nacionales prestandoles
apoyo para que aseguren la supervision, organizacion y coordinacion de las
actividades de donacidn y trasplante, prestando atencion especial a que se recurra
lo maximo posible a las donaciones de 6rganos de personas fallecidas y se
protejan la salud y el bienestar de los donantes vivos;

a que mejoren la seguridad y la eficacia de la donacion y los trasplantes mediante
la promocion de las précticas Optimas internacionales;

a que colaboren en la obtencion de datos, en particular sobre reacciones y sucesos
adversos, relativos a las practicas, la seguridad, la calidad, la eficacia, la
epidemiologia y la ética de la donacién y los trasplantes; y

a que mantengan una participacion activa en la RDCIT e incorporen las guias y
recomendaciones emanadas de esta Red/Consejo en sus politicas, leyes,
reglamentaciones y practicas sobre obtencion, donacion y trasplante de células,
tejidos y organos.



b)

d)
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Solicitar a la Directora:

que difunda los Principios Rectores actualizados sobre trasplante de células,
tejidos y organos humanos lo mas ampliamente posible a todas las partes
interesadas;

que preste apoyo a los Estados Miembros y las organizaciones no
gubernamentales en cuestiones de prohibicion del trafico de material de origen
humano y del turismo de trasplantes;

que siga obteniendo y analizando datos regionales sobre las practicas, la
seguridad, la calidad, la eficacia, la epidemiologia y la ética de la donacion y el
trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos;

que preste asistencia técnica a los Estados Miembros que la soliciten para elaborar
leyes y reglamentaciones nacionales sobre donacion y trasplante de células,
tejidos y oOrganos humanos, y establecer sistemas apropiados para ello, en
particular facilitando la cooperacion internacional;

que facilite a los Estados Miembros el acceso a informacion apropiada sobre la
donacidn, el procesamiento y el trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos,
en particular a los datos sobre reacciones y sucesos adversos graves; y

que preste asistencia técnica a los paises del Caribe de habla inglesa para la
promocion o el fortalecimiento de sus programas de trasplante renal, y proponga
un sistema subregional de servicios de salud renal y trasplantes que permitiria la
sostenibilidad y viabilidad de este tipo de programas.

(Sexta reunion, 25 de junio del 2009)

CE144.R13:  Plan de accion sobre la salud de las personas mayores incluido el

envejecimiento activo y saludable

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Plan de accion sobre la salud de

las personas mayores incluido el envejecimiento activo y saludable (documento
CE144/9),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los

siguientes términos:
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PLAN DE ACCION SOBRE LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES
INCLUIDO EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Plan de accién sobre la salud de
las personas mayores incluido el envejecimiento activo y saludable (documento
CD49/ ),

Tomando en cuenta los Principios de las Naciones Unidas a favor de las personas
de edad (1991); los mandatos internacionales propuestos en el Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre Envejecimiento (2002); la Resoluciéon CSP26.R20 (2002)
de la Conferencia Sanitaria Panamericana; la Estrategia de Implementacion para la
Region aprobada en la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento
(2003); la Declaracion de Brasilia aprobada en la Segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento (2007); la Agenda de Salud de las Américas
2008-2017; y la resolucion de la Organizacion de los Estados Americanos AG/RES.2455
(XXXIX-0/09) “Derechos humanos y personas adultas mayores”, aprobada por la
Asamblea General de la OEA en su XXXIX periodo ordinario de sesiones (San Pedro
Sula, Honduras, 4 de junio del 2009);

Reconociendo el alto grado de complementariedad entre esta estrategia y otros
objetivos establecidos en el Plan Estratégico de la OPS (Documento oficial 328), tales
como aquellos relacionados con la discapacidad (prevencion y rehabilitacion), salud
mental, salud de los pueblos indigenas, nutricion en la salud y el desarrollo y los factores
sociales y econdémicos determinantes de la salud (enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos humanos);

Resaltando que, el cambio exponencial hacia una nueva situacion demografica y
epidemiologica hace que los paises deban no solo adecuarse rapidamente sino también
prever nuevos contextos, y que solo con una adecuada inversion social y en salud podra
lograrse una longevidad sana y activa con beneficios en todos los ambitos para los
individuos, las familias y la sociedad en su conjunto; y

Considerando la importancia de contar con una estrategia y un plan de accion que
permita a los Estados Miembros responder de forma eficaz y eficiente a las necesidades y
demandas que el envejecimiento poblacional esta ya introduciendo de forma rapida sobre
los sistemas de salud y de seguridad social, la sociedad y la familia,

RESUELVE:

1. Respaldar el presente Plan de accion sobre la salud de las personas mayores
incluido el envejecimiento activo y saludable y su consideracion en las politicas, planes y
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programas de desarrollo, asi como en las propuestas y la discusion de los presupuestos
nacionales y que les permita crear las condiciones propicias para dar respuesta al reto del
envejecimiento de sus respectivos paises.

2.

a)

b)

d)

Exhortar a los Estados Miembros:

a que consideren los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas
de edad (independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad)
como fundamentos de las politicas publicas asociadas al envejecimiento y la
salud, y la necesidad de incluir a las personas mayores en su disefo y aplicacion
de estas politicas;

a que adopten politicas, estrategias, planes y programas nacionales que aumenten
el acceso de las personas mayores a programas y servicios de salud adaptados a
sus necesidades, incluyendo especialmente programas de promocion y prevencion
basados en la atencion primaria de salud y que favorezcan el desarrollo de
estrategias que integren conductas personales y ambientales saludables para
alcanzar un envejecimiento activo durante todo el ciclo de vida, con la
participacion de toda la sociedad, la familia y los propios individuos;

a que promuevan un didlogo interno entre instituciones del sector publico, asi
como entre éste y el sector privado y la sociedad civil, a fin de construir
consensos nacionales alrededor del tema de la salud de las personas mayores y el
envejecimiento saludable y activo, y su vinculacion a los procesos de desarrollo
nacional;

a que teniendo presente la resolucion CSP26.R20 “La salud y el envejecimiento”
aprobada por la 26.* Conferencia Sanitaria Panamericana (Washington, D.C.,
Estados Unidos, 23 de septiembre del 2002), aboguen por la promociéon y
proteccion de los derechos humanos y las libertades fundamentales de las
personas mayores a través de la adopcion de marcos legales y mecanismos de
implementacion, principalmente en el contexto de los servicios de cuidado de
largo plazo;

a que colaboren con el Consejo Permanente de la Organizacion de los Estados
Americanos en el desarrollo de esfuerzos que incluyan, entre otros, una sesion
especial de representantes nacionales y expertos provenientes del sector
académico y de la sociedad civil, asi como de organismos internacionales, con el
objetivo de intercambiar informacién y buenas practicas y a la vez examinar la
viabilidad de elaborar una convencion interamericana sobre los derechos de las
personas mayores;
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h)

b)

d)

a que soporten la construccion de capacidades destinadas a la capacitacion de los
recursos humanos necesarios para atender las necesidades de salud de las
personas mayores;

a que fortalezcan la capacidad de generar informacion e investigacion para el
desarrollo de estrategias basadas en las evidencias y en las necesidades de este
grupo poblacional y que permitan el monitoreo y evaluacion de los resultados de
las mismas; y

a que pongan en marcha procesos de revision y andlisis internos sobre la
pertinencia y viabilidad de la presente estrategia en el contexto nacional, y en base
a las prioridades, necesidades y capacidades nacionales.

Solicitar a la Directora:

que respalde a los Estados Miembros en la implementacion de la estrategia y Plan
de accion sobre la salud de las personas mayores incluido el envejecimiento
activo y saludable, acorde a sus necesidades y contexto demografico y
epidemioldgico;

que promueva la implementacion y coordinacion de esta estrategia y Plan de
Accion, garantizando su transversalidad a través de las areas programaéticas, los
diferentes contextos regionales y subregionales de la Organizacion y a través de la
colaboracion para y entre paises, en el disefio de estrategias e intercambio de
capacidades y recursos para implementar sus planes sobre salud y envejecimiento;

que estimule el desarrollo de investigaciones colaborativas que permitan un mejor
conocimiento del impacto del envejecimiento en los sistemas de salud y la
modelaciéon de escenarios futuros que permitan aumentar la capacidad de
prevision nacional en este tema, disefar estrategias afines e implementar
intervenciones basadas en las necesidades especificas de los contextos de la
Region;

que respalde el desarrollo y construccion de capacidades para la preparacion y
distribucion adecuada de los recursos humanos en salud necesarios a los paises en
la atencion de las necesidades de salud de las personas mayores;

que consolide y fortalezca la colaboracion técnica con los comités, 6érganos y
relatorias de las Naciones Unidas y organismos interamericanos al igual que
promueva alianzas con otras agencias internacionales y regionales, instituciones
cientifico-técnicas, sociedad civil organizada, sector privado y otros, en el
establecimiento de una Coalicion de las Américas para el Envejecimiento
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Saludable que contribuya a la implementacion de esta estrategia y Plan de Accion;
y

f) que informe peridodicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los
progresos y limitaciones en el desarrollo de la presente estrategia y Plan de
Accion, asi como su adecuacion a nuevos contextos y necesidades, de ser preciso.

(Sexta reunion, 25 de junio del 2009)
CE144.R14:  Saludy turismo
LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Salud y turismo (documento
CE144/16),

RESUELVE:

Recomendar que el Consejo Directivo apruebe una resolucion redactada en los
siguientes términos:

SALUD Y TURISMO
El 49. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo revisado el informe de la Directora Salud y turismo (documento
CD49/ ),

Reconociendo la importancia de aumentar la toma de conciencia acerca de la
relevancia de los vinculos entre la salud y el turismo para la promocion de politicas
nacionales de turismo que sean favorables a la salud y del fomento de la participacion de
la iniciativa privada, de las comunidades y de los medios de comunicacion;

Reconociendo asimismo la importancia de reflexionar sobre los factores de la
salud y el medio ambiente que ponen en peligro el desarrollo del turismo sostenible en la
Region, mediante el examen de las oportunidades y las barreras principales que
intervienen en ese desarrollo en las Américas;

Considerando la necesidad de crear un marco de cooperacidon entre organismos
internacionales, regionales y especializados en salud y turismo;

Resaltando la relevancia de generar informacion basada en pruebas cientificas
para determinar cudles son las repercusiones de la actividad turistica en la salud publica y
el desarrollo sostenible de los paises de la Region;
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Teniendo en cuenta la necesidad de promover estudios epidemioldgicos para
calcular la carga de enfermedad relacionada con el turismo y su prevalencia en grupos
especificos de la poblacion y adoptar indicadores esenciales para la vigilancia y la
definicion de la calidad del turismo saludable; y

Reconociendo el valor de definir un marco de medidas conjuntas con organismos
que puedan impulsar estas medidas, asi como el marco para la vigilancia y la evaluacion
de un plan de accion,

RESUELVE:
1. Respaldar los conceptos sobre salud y turismo contenidos en el documento
CD49/ .
2. Instar a los Estados Miembros:
a) a que incluyan en sus planes nacionales de salud el tema salud y turismo;
b) a que elaboren estudios de evaluacion de la carga de morbilidad atribuida al

turismo y examinen las perspectivas, creencias y necesidades para fundamentar
los procesos de decision acerca de la pertinencia y validez de las normas y
procedimientos;

c) a que promuevan y mantengan mecanismos firmes de vigilancia epidemiolégica,
lo que podria incluir el establecimiento de sistemas hoteleros nacionales de
vigilancia sanitaria en todos los paises de la Region;

d) a que fortalezcan, de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional, su
capacidad de investigacion de enfermedades y de brotes relacionados con las
instalaciones turisticas y los viajeros;

e) a que fortalezcan los sistemas de salud para generar informacion basada en
pruebas estratégicas que vinculen a la salud, el turismo y el desarrollo, mediante
la evaluacion de las inversiones actuales, la cobertura, el seguimiento y la calidad
de los programas nacionales;

f) a que promuevan, establezcan y fortalezcan los sistemas de informacion y las
redes para el intercambio de informacion y buenas practicas relacionadas con el
tema; y

g) a que promuevan los métodos de salud ambiental y ocupacional en la

planificacion, disefio, construccion y operacion de hoteles y otros
establecimientos relacionados con el turismo.
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Solicitar a la Directora:

que mantenga el compromiso de la Organizacién con el tema, actualice su
estrategia de cooperacion y formule un plan de accion regional (2010-2020) que
abarque las distintas areas programaticas;

que cree el Foro Regional de Salud y Turismo para intercambiar conocimientos e
informacion y promover alianzas con organizaciones privadas y comunitarias, con
el objetivo de que los paises adopten politicas concretas que vinculen a la salud y
el turismo;

que movilice recursos y actue de forma interprogramatica en la aplicacion eficaz y
sostenida de la estrategia y plan de accion regionales;

que promueva la cooperacion técnica entre paises para difundir el concepto de
turismo favorable a la salud;

que promueva el establecimiento y el cumplimiento de normas de calidad sobre
salud y turismo para mejorar la competitividad turistica de los paises de la
Region;

que fortalezca la capacidad del personal de los sectores publico y privado,
incluidos los funcionarios de salud ambiental y trabajadores de hoteles, en las
practicas Optimas del manejo de los problemas vinculados al turismo y el medio
ambiente (como eliminacion de aguas residuales y de desechos sélidos en las
instalaciones turisticas, manipulacion de los alimentos, etc.); y

que promueva la adopcién de normas y reglamentos en los paises interesados en
desarrollar el producto turistico de “viajes por la salud” (restablecimiento y
recuperacion, cirugia, productos de bienestar, otros procedimientos médicos).

(Sexta reunién, 25 de junio del 2009)

CE144.R15:  Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal de la

Oficina Sanitaria Panamericana

LA 144.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento y el Estatuto del

Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por la Directora en el anexo al
documento CE144/27,;
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Teniendo en cuenta las medidas adoptadas por la 62. Asamblea Mundial de la
Salud con respecto a los sueldos de los Subdirectores Generales, los Directores
Regionales y la Directora General;

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

Reconociendo la necesidad de que haya uniformidad en las condiciones de
empleo del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana y el de la Organizacion
Mundial de la Salud, y en aras de una gestion acertada de personal,

RESUELVE:

1. Ratificar, en conformidad con el Articulo 020 del Reglamento del Personal, las
modificaciones al Reglamento del Personal que han sido hechas por la Directora, con
efecto a partir del 1 de julio del 2009, en cuanto a: el subsidio de educacion y el subsidio
de educacion especial para hijos discapacitados; la prestacion por condiciones de vida
dificiles y movilidad; la licencia en el pais de origen; la fecha de entrada en vigor; la
definicion de hijo a cargo; el subsidio por nuevo destino; el aumento de sueldo dentro del
mismo grado por méritos de servicio; la licencia sin sueldo; el viaje relacionado con el
subsidio de educacion especial para hijos discapacitados; y la conducta y medidas
disciplinarias.

2. Revisar la remuneracion del personal en las categorias profesional y superior con
efecto a partir del 1 de enero del 2009.

3. Establecer el sueldo anual de la Directora Adjunta de la Oficina Sanitaria
Panamericana, con efecto desde el 1 de enero del 2009, en US$ 177.032, antes de deducir
las contribuciones del personal, lo que da por resultado un sueldo neto modificado de
$128.071 (tasa con familiares a cargo) o de $115.973 (tasa sin familiares a cargo).

4. Establecer el sueldo anual de la Subdirectora de la Oficina Sanitaria
Panamericana, con efecto desde el 1 de enero del 2009, en US$ 175.494 antes de deducir
las contribuciones del personal, lo que da por resultado un sueldo neto modificado de
$127.071 (tasa con familiares a cargo) o $114.973 (tasa sin familiares a cargo).

5. Recomendar al 49.° Consejo Directivo que adopte la siguiente resolucion.
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MODIFICACIONES DEL REGLAMENTO Y EL ESTATUTO DEL PERSONAL
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento y el Estatuto del
Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por la Directora en el anexo al
documento CD49/ _;

Considerando la revision de los sueldos basicos/minimos para el personal de las
categorias profesional y superior, con efecto desde el 1 de enero del 2009 (resolucion
CE144.R15);

Teniendo en cuenta las medidas adoptadas por la 62. Asamblea Mundial de la
Salud con respecto a la remuneracion de los Directores Regionales; y

Reconociendo la necesidad de que haya uniformidad en las condiciones de
empleo del personal de Oficina Sanitaria Panamericana y el de la Organizacion Mundial
de la Salud, y de lograr la coherencia entre el Reglamento y el Estatuto del Personal de la
Oficina,

RESUELVE:

1. Establecer el sueldo anual de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana
con efecto desde el 1 de enero del 2009, en US$ 194.820 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo que da por resultado un sueldo neto modificado de
$139.633 (tasa con familiares a cargo) o de $125.663 (tasa sin familiares a cargo).

2. Aprobar la modificacion del parrafo 11.2 del Estatuto del Personal por la cual se
aclara la jurisdiccion del Tribunal Administrativo de la Organizacion Internacional del
Trabajo sobre las apelaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud.

(Sexta reunidn, 25 de junio del 2009)

CE144.R16: Reforma del sistema de contratacion en la Organizacion
Panamericana de la Salud

LA 144.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando las modificaciones del Reglamento del Personal ratificadas por el
Comité Ejecutivo en su 140." sesion (resolucion CE140.R14), a propdsito de la reforma
de los arreglos contractuales de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (a fin de
incluir los nombramientos de plazo fijo, continuos y temporales), cuya ejecucion esta
pendiente de aprobacion por parte del Comité Ejecutivo;
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Reconociendo la necesidad de reducir la carga administrativa que conlleva la
gestion de contratos; y

Reconociendo la necesidad de que haya uniformidad en los tipos de
nombramientos con la Organizacion Mundial de la Salud y el Régimen Comun de las
Naciones Unidas,

RESUELVE:

1. Autorizar a la Directora a que aplique, con efecto a partir del 1 de julio del 2009,
las modificaciones del Reglamento del Personal que se ratificaron en la 140.” sesion del
Comité Ejecutivo (2007) con respecto a los nombramientos temporales.

2. Autorizar a la Directora a que aplique, con efecto a partir del 1 de julio del 2010,
las modificaciones del Reglamento del Personal que se ratificaron en la 140.? sesion del
Comité Ejecutivo (2007) con respecto a los nombramientos continuos.

(Séptima reunion, 25 de junio del 2009)
CE144.R17:  Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
LA 144.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre las modificaciones

propuestas del Reglamento Financiero, segin figuran en el anexo del documento
CEl144/24, Rev.1;y

Considerando que las modificaciones del Reglamento Financiero reflejan
practicas modernas y mejores de gestion financiera y estdn en consonancia con la
adopcion plena de las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS),
aprobada por la 27.% Conferencia Sanitaria Panamericana (resolucion CSP27.R18),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la adopcion de una resolucion conforme a los
siguientes términos:

MODIFICACIONES DEL REGLAMENTO FINANCIERO
EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo en su 144. sesion
y las modificaciones propuestas del Reglamento Financiero que figuran en el anexo del
documento CD49/ ;y
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Considerando que las modificaciones del Reglamento Financiero reflejan
practicas modernas y mejores de gestion financiera y estdn en consonancia con la
adopcion plena de las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS),
aprobada por la 27.% Conferencia Sanitaria Panamericana (resolucion CSP27.R18),

RESUELVE:

Aprobar las modificaciones del Reglamento Financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud que figuran en el anexo del documento CD49/ , las cuales
entraran en vigor el 1 de enero del 2010.

(Séptima reuniodn, 25 de junio del 2009)
CE144.R18:  Nueva escala de cuotas para el periodo presupuestario 2010-2011
LA 144.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora Nueva escala de cuotas:
Aplicacion de la ultima escala aprobada de la Organizacion de los Estados Americanos
de cuotas a la afiliacién de la Organizacion Panamericana de la Salud para el periodo
presupuestario 2010-2011 (documento CE144/8),

RESUELVE:

1. Agradecer al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion su examen
preliminar y su informe con respecto a la aplicacion de una escala nueva de
contribuciones sefialadas para la afiliacion de la Organizacion Panamericana de la Salud.

2. Recomendar al 49.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion redactada en
los siguientes términos:

NUEVA ESCALA DE CONTIBUCIONES PARA EL PERIODO
PRESUPUESTARIO 2010-2011

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe del Presidente del Comité Ejecutivo en su
144." sesion (documento CD49/  );

Teniendo presente que el Codigo Sanitario Panamericano estipula que la escala de
contribuciones sefialadas que se aplicara a los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud se basara en la escala de contribuciones sefialadas adoptada por
la Organizacion de los Estados Americanos para sus miembros;



CE144/FR (Esp.)
Péagina 132

Observando que el Comité Ejecutivo en su 140." sesion decidio mediante la
resolucion CE140.R5 que la nueva escala de cuotas de la Organizacion de los Estados
Americanos seria aplicada por la OPS a los bienios posteriores al 2008-2009; y

Considerando que en el trigésimo cuarto periodo extraordinario de sesiones la
Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos aprob6 la resolucion
AG/RES.1 (XXXIV-E/07) en la que se estableci6 una escala de cuotas revisada para sus
miembros aplicable a los afios 2009, 2010 y 2011,

RESUELVE:

Aprobar la nueva escala de contribuciones senaladas, segiin se indica en el
siguiente cuadro, que se aplicard al programa y presupuesto correspondiente al ejercicio

presupuestario 2010-2011.

Porcentaje
Estado Miembro asignado
2010-2011
Antigua y Barbuda 0,022
Argentina 3,211
Bahamas 0,077
Barbados 0,060
Belice 0,022
Bolivia 0,046
Brasil 7,953
Canada 13,761
Chile 1,073
Colombia 0,839
Costa Rica 0,187
Cuba 0,241
Dominica 0,022
Ecuador 0,206
El Salvador 0,105
Estados Unidos 59,445
Francia * 0,289
Granada 0,022
Guatemala 0,187
Guyana 0,022
Haiti 0,045
Honduras 0,045
Jamaica 0,123
México 8,141
Paises Bajos * 0,090
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Nicaragua 0,045
Panama 0,163
Paraguay 0,124
Pert 0,553
Puerto Rico** 0,111
Reino Unido* 0,060
Republica Dominicana 0,206
Saint Kitts y Nevis 0,022
Santa Lucia 0,022
San Vicente y las Granadinas 0,022
Suriname 0,045
Trinidad y Tabago 0,152
Uruguay 0,181
Venezuela 2,060
100,000

*  Miembro Participante
** Miembro Asociado

(Séptima reunion, 25 de junio del 2009)
CE144.R19:  Politica sobre investigacion para la salud
LA 144.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe Politica sobre investigacion para la salud
(documento CE144/11),

RESUELVE:

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

POLITICA SOBRE INVESTIGACION PARA LA SALUD
EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe Politica sobre investigacion para la salud
(documento CD49/ );

Recordando las resoluciones WHAS58.34 sobre la Cumbre Ministerial sobre
Investigacion en Salud y WHAG60.15 sobre la funcion y responsabilidades de la OMS en
las investigaciones sanitarias; la aportacion regional de la OPS al Foro Ministerial
Mundial sobre Investigacion para la Salud, incluido el informe sobre el progreso
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realizado en relacion con la resolucion WHAS58.34 entregado al 48.° Consejo Directivo; y
el informe presentado por el Comité Asesor de Investigaciones en Salud a la
27.* Conferencia Sanitaria Panamericana;

Conscientes de que, a medida que nuestro mundo rapidamente cambiante afronte
importantes retos ambientales, demograficos, sociales y econdmicos, la investigacion sera
cada vez mas esencial para dilucidar la naturaleza y alcance de los problemas de salud,
identificar intervenciones y estrategias eficaces, seguras y apropiadas; abordar la equidad
en materia de salud y los factores determinantes de la salud; y cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y de la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017;

Comprendiendo que la mejora de los resultados de salud requiere investigaciones
multidisciplinarias e intersectoriales;

Reconociendo que la investigacion para la salud es una funcion esencial de salud
publica que debe incrementarse y fortalecerse aun mas en los Estados Miembros;

Afirmando la importancia de las funciones y responsabilidades de la OPS en la
investigacion para la salud, como la principal organizacion regional de salud publica;

Reconociendo la necesidad de fortalecer la capacidad del sector publico en
materia de investigacion de salud;

Reconociendo la necesidad de comunicar mejor e integrar los resultados y las
actividades de investigacion de la OPS en toda la Organizaciéon y con sus Estados
Miembros y aliados;

Conscientes de que la OPS y sus Estados Miembros tienen que mantener
mecanismos funcionales de gobernanza en la investigacion para la salud y conscientes de
que los sistemas nacionales funcionales de investigacion sanitaria pueden obtener un
mayor provecho de la investigacion al promover la eficiencia, al velar por una gestion
eficaz y al coordinar la investigacion para las actividades sanitarias;

Tomando en cuenta la resolucion WHAG61.21 sobre la Estrategia Mundial y el
Plan de Accién sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual y la resolucion
CD48.R15 del 48.° Consejo Directivo sobre Salud Publica, Innovacién y Propiedad
Intelectual: una Perspectiva Regional;

Tomando nota de las referencias a la investigacion para la salud del Informe de la
Comision de Derechos de Propiedad Intelectual, Innovacion y Salud Publica, al igual que
las conclusiones y recomendaciones pertinentes de la Comision de la OMS sobre
Determinantes Sociales de la Salud; y
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Teniendo en cuenta los resultados del Foro Ministerial Mundial sobre

Investigaciones en pro de la Salud (que se reunié en Bamako del 17 al 19 de noviembre
del 2008), la aportacion regional presentada al Consejo Directivo, las conclusiones de la
1.* Conferencia Latinoamericana sobre Investigacién e Innovacion para Salud, y la
Estrategia de la OMS sobre Investigaciones en pro de la Salud,

1.

RESUELVE:

Ratificar la politica de la OPS sobre investigacion para la salud (documento

CD49/ ).

2.

a)

b)

d)

Instar a los Estados Miembros:

a que reconozcan la importancia de la investigacion para la salud y la equidad en
materia de salud y adopten y pongan en préctica politicas sobre investigacion para
la salud que armonicen con los planes nacionales de salud, abarquen todos los
sectores publicos y privados pertinentes, alineen el apoyo externo en torno a
prioridades mutuas y fortalezcan las instituciones nacionales clave;

a que consideren la posibilidad de inspirarse en la politica de la OPS sobre
investigacion para la salud conforme a sus circunstancias y contextos nacionales y
como parte de sus politicas generales sobre la salud y la investigacion sanitaria;

a que colaboren con la OPS para fortalecer y vigilar los sistemas nacionales de
investigacion de salud mediante una mejor calidad, rectoria y gestion de la
investigacion para la salud, la concentracién en las necesidades nacionales, el
establecimiento de mecanismos eficaces de investigacion institucional, el empleo
sistematico de la evidencia cientifica para elaborar las politicas sanitarias, el
desarrollo de las aptitudes necesarias por medio de una mayor capacitacion de los
investigadores sanitarios, alentando la participacion en la investigacion y la
armonizacion y coordinacion del apoyo nacional y externo;

a que establezcan, segiin sea necesario y apropiado, mecanismos de gobernanza
de la investigacion para la salud con el fin de lograr una coordinacion eficaz y
enfoques estratégicos entre los sectores pertinentes, garanticen la aplicacion
rigurosa de normas y estdndares de investigacion adecuados, incluida la
proteccion de sujetos humanos que participen en la investigacion, y promuevan un
didlogo abierto entre los trazadores de politicas y los investigadores en relacion
con las necesidades, capacidades y limitaciones nacionales concernientes a la
salud;

a que sigan colaborando con la OPS y sus centros especializados para apoyar el
punto de vista que sostiene que las evidencias cientificas esenciales para la salud
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2

h)

3.

y el desarrollo deben seguir siendo accesibles y estar disponibles, incluyendo,
cuando corresponda, en el dominio publico;

a que promuevan la colaboracion intersectorial y la investigacion de calidad a fin
de generar evidencias cientificas necesarias para que las politicas adoptadas en
todos los sectores contribuyan a la mejora de la salud y la equidad en materia de
salud;

a que inicien o fortalezcan la colaboracion entre paises y subregional como una
manera de lograr eficiencias de escala en la investigacion al compartir
experiencias, practicas Optimas y recursos, mancomunar los mecanismos de
capacitacion y adquisiciones y usar métodos comunes y estandarizados de
evaluacion de la investigacion;

a que continuen buscando financiamiento para la investigacion para la salud y su
vigilancia como se enuncia en la resolucion WHAS58.34 y de acuerdo con la
Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda; y

a que establezcan comités de revision ética y pongan en marcha principios éticos
para los ensayos clinicos con seres humanos, con referencia a la Declaracién de
Helsinki y otros textos pertinentes sobre los principios éticos de la investigacion
médica en seres humanos.

Invitar a los Estados Miembros, la comunidad de investigacion para la salud, el

sistema interamericano, el sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones
internacionales, los impulsores de la investigacion, el sector privado, organizaciones de la
sociedad civil y otros interesados directos pertinentes:

a)

b)

d)

a que presten apoyo a la Secretaria de la OPS para que ponga en practica la
Politica sobre Investigacion para la Salud y vigile y evalte su eficacia;

a que colaboren con la OPS, en el marco de la politica, para determinar las
prioridades en la investigacion para la salud, formular directrices en relacion con
la investigacion para la salud, crear registros y mecanismos de vigilancia e
intercambiar informacion y datos utiles;

a que ayuden a la OPS y a sus aliados en la investigacion a movilizar y vigilar los
recursos destinados a las prioridades regionales y subregionales determinadas
para la investigacion para la salud;

a que colaboren con la OPS para alinear y coordinar mejor la arquitectura y
gobernanza mundial y regional de las investigaciones para la salud mediante la
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racionalizacion de las alianzas existentes, a fin de mejorar la coherencia y las
repercusiones y aumentar la eficiencia y la equidad,

a que presten especial atencion a las solicitudes de cooperacion en materia de
investigacion presentadas por Estados Miembros con necesidades apremiantes, en
particular en areas tales como la transferencia de tecnologias, fuerza de trabajo
para la investigacion, desarrollo de la infraestructura, los determinantes de la
salud, en particular cuando contribuyen a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, la equidad en materia de salud y una mejor salud para todos; y

a que apoyen, cuando proceda, la cooperacioén técnica encaminada a elevar los
estandares de la investigacion para la salud en los Estados Miembros.

Solicitar a la Directora:

que asuma el liderazgo en la determinacion de las prioridades regionales para la
investigacion para la salud mediante el impulso de esquemas de colaboracion para
la deteccion de necesidades y problemas de investigacion en conjunto con los
Estados Miembros;

que ejecute e incorpore la Politica sobre Investigacion para la Salud en todos los
niveles de la Organizacion, asi como con los socios, y la alinee con las
resoluciones pertinentes como la resolucion CD48.R15, Salud publica,
innovacion y propiedad intelectual: una perspectiva regional;

se adhiera a las normas Optimas y la calidad de la investigacion dentro de la
Organizacion, al asegurar que se aplican dentro de la OPS las normas y estandares
mas elevados de la buena investigacion, incluidos los concernientes a aspectos
técnicos, éticos y metodoldgicos; que difunda y promueva el acceso a los
resultados de investigacion y abogue por su traduccion en politicas y practicas, y
que examine y armonice la organizacioén y la gobernanza de las actividades de
investigacion y las alianzas de la OPS;

que siga facilitando la capacitacion del personal de la OPS en las aptitudes
necesarias para usar apropiada y eficazmente la investigacion en cada actividad
pertinente de la OPS;

que proporcione recursos basicos suficientes en los proyectos de presupuesto por
programas para la ejecucion de la Politica sobre Investigacion para la Salud;

que preste apoyo a los Estados Miembros, a peticion y segiin lo permitan los
recursos, para fortalecer los sistemas nacionales de investigacion sanitaria y
establecer una colaboracion intersectorial eficaz;
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g) que colabore constructivamente con otras organizaciones internacionales, redes e
interesados directos, incluidos los centros de excelencia y los centros
colaboradores de la OMS, para promover la eficiencia y lograr mayores
repercusiones con esta politica;

h) que apoye la promocion y la ejecucion eficaces de la Estrategia de la OMS sobre
Investigacion para la Salud, proporcionando informacion de manera regular a los
Estados Miembros, la participacion activa de todos los representados en la OPS
pertinentes y la elaboracion de estrategias y planes de accion para la Politica sobre
Investigacion para la Salud con la participacion de los Estados Miembros en
consulta con otros interesados directos, incluida la sociedad civil; y

1) que promueva la transparencia, con la colaboracion de los Estados Miembros, y
cuando sea apropiado, la divulgacion de informacion util para el desarrollo y para
los resultados de la investigacion.

(Séptima reunion, 25 de junio del 2009)

CE144.R20:  Revision Institucional y Reorganizacion Interna del Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama

Transferencia de la Administracion del Instituto de Nutricion de Centro Américay
Panama a su Consejo Directivo

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora de la OSP Revision Institucional
del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama - Transferencia de la
Administracion del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama a su Consejo
Directivo (Documento CE144/19),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo de la OPS que adopte una resolucion redactada
en los siguientes términos:
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REVISION INSTITUCIONAL Y REORGANIZACION INTERNA DEL
INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Transferencia de la Administracion del Instituto de Nutricion de Centro Américay
Panama a su Consejo Directivo

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que en el articulo VII del Convenio Basico del Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) los Estados Miembros del INCAP
delegaron en su Consejo Directivo la facultad de solicitar cada cinco afios a la OPS que
ejerza la administracion del Instituto;

Reconociendo que el articulo LI del Convenio Bésico del INCAP establece que
este sea evaluado por lo menos cada cinco afios como base para proponer posibles ajustes
que se adapten a la realidad del desarrollo de los Estados Miembros;

Destacando que el Convenio Basico del INCAP entrd en vigencia el 22 de enero
del 2003, por lo que ha transcurrido el plazo previsto en los articulos VII y LI supra
mencionados;

Tomando nota que se llevd a cabo un proceso participativo de evaluacion del
funcionamiento del Instituto que cumple con el mandato del articulo LI del Convenio
Basico del INCAP y con las resoluciones del Consejo Directivo de la OPS referentes a la
evaluacion y analisis periddico de los centros panamericanos;

Reconociendo que el proceso de evaluacion mencionado tuvo como resultado un
nuevo Marco Estratégico Institucional para el Instituto, que declara que el INCAP es una
institucion madura que desempefia una funcion fundamental en apoyo del sector salud del
Eje Social del Sistema de Integracion Centroamericana (SICA);

Considerando que la ejecucion del Marco Estratégico Institucional requiere que el
INCAP adquiera plena autonomia funcional acorde a su grado de madurez institucional y
su condicion de miembro de pleno derecho e institucion decana del Sistema de la
Integracion Centroamericana;

Tomando nota que la LIX Reunion del Consejo Directivo del INCAP en su
Resolucion II decidio asumir la administracion del INCAP con plena autonomia
funcional, incluyendo el nombramiento de su Director, a partir de septiembre del 2009, y
aprobd los ajustes necesarios al Convenio Basico del Instituto para permitir su
reorganizacion interna bajo la autoridad de su Consejo Directivo; y
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Reconociendo que el Consejo Directivo del INCAP tiene competencia para
aprobar los ajustes al Convenio Bésico del INCAP que se derivan del ejercicio de la
facultad que le fuera delegada por los miembros del INCAP en el articulo VII del
Convenio Basico,

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decision del Consejo Directivo del INCAP de asumir la
administraciéon del INCAP con plena autonomia funcional.

2. Tomar nota de que la Organizacion Panamericana de la Salud continuara siendo
parte del INCAP como miembro en propiedad, pero que dejard de ejercer la
administraciéon del Instituto en los términos de los articulos VII, XXXIV, XXXV y
XXXVI del Convenio Basico del INCAP.

3. Aprobar el Ajuste al Convenio Bésico para la Reorganizacion Interna del INCAP
segun fue adoptado por la Resolucion II del LIX Consejo Directivo del INCAP (anexo),
que pasa a ser parte integrante de la presente resolucion y que elimina los articulos VII,
XXXIV, XXXV y XXXVI y ajusta los articulos XV, XIX, XX y XXXIX del Convenio
Basico del INCAP.

4. Solicitar a la Directora de la OSP:

a) que tome las medidas administrativas y legales necesarias para asegurar la
transferencia de la administracion del INCAP al Consejo Directivo del Instituto
de manera ordenada y transparente, y de conformidad con el Ajuste al Convenio
Basico del INCAP aprobado por el Consejo Directivo del INCAP y por este
Consejo; y

b) que se asegure que la Organizacion contintie participando en el INCAP en calidad
de miembro en propiedad.

Anexo

(Séptima reunion, 25 de junio del 2009)
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RESOLUCION I
AJUSTE DEL CONVENIO BASICO
PARA LA REORGANIZACION INTERNA DEL INCAP"”

EL CONSEJO

Considerando que el Articulo LI del Convenio Béasico del Instituto establece
gue el mismo deberd ser evaluado cada cinco afios para proponer posibles
modificaciones que se adapten a la realidad del desarrollo de los Estados
Miembros. Asimismo, el Articulo VII establece que la OPS/OMS es responsable
de la administracion del Instituto por solicitud de este Consejo, la que se
renovara cada cinco afios, y debera ser aceptada cada vez por el Consejo
Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional para
las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Considerando que el Convenio Béasico del Instituto entrd en vigencia el 22
de enero del aflo 2003, por lo que ha transcurrido el plazo previsto en los
articulos VII y Ll supra mencionados. En este contexto, se llevdo a cabo un
proceso participativo de evaluacion del funcionamiento del Instituto, que tuvo
como resultado la propuesta de un nuevo Marco Estratégico Institucional (MEI).

Considerando que este Consejo, en su LVIII Reunidon celebrada en San
Salvador el 10 de Septiembre de 2007, aprob6 el MEI en su Resolucion V e
instruy6 al Director del INCAP para que inicie el proceso de revision y ajuste del
Convenio Basico del Instituto, a fin de alinearlo con su nuevo Marco Estratégico.

Considerando que el MEI reconoce que el INCAP es hoy una instituciéon
madura, que desempefia un rol fundamental en la construcciéon de la nueva
Centro América como Region que busca su desarrollo en Paz, Justicia, Libertad
y Democracia y ejerce con gran responsabilidad las funciones que le competen
en apoyo del Sector Salud del Sub Sistema Social del Sistema de Integracion
Centroamericana (SISCA).

Considerando que la implementacion del Marco Estratégico requiere que el
INCAP adquiera plena autonomia; acorde a su grado de madurez institucional y
su condicién de miembro de pleno derecho e instituciéon decana del Sistema de
la Integracion Centroamericana (SICA).

*  Resolucion II del LIX Consejo Directivo del INCAP, 27 de enero del 2009, Tegucigalpa, Honduras.
**  Este documento es una copia fiel de la resolucion aprobada.
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Considerando que este Consejo en Reunidon Extraordinaria celebrada en
Panama el 21 de febrero de 2008 instruy6 que se preparara una propuesta de
ajuste al Convenio Bésico para reflejar la reorganizacion interna del Instituto y
los mecanismos que le permitan asumir una mayor autonomia programatica,
financiera y administrativa, en concordancia con el MEI.

Considerando que este Consejo, en Reunion Extraordinaria celebrada en
San Salvador el 23 de junio de 2008, sefialé que el INCAP es una institucion
madura, que desempefia un rol fundamental como Institucién Especializada en
Nutricion en el Area de Centroamérica y que puede en un futuro proximo
desligarse de la administracion de la OPS/OMS y manejarse con autonomia
funcional guiada por su Consejo Directivo, siendo lo mas conveniente para este
fin que se cumpla una transicion ordenada y transparente de su administracion.

Que en razon de lo anterior y con base en los articulos 12 y 17 del
Tratado de Integracion Social y VII del Convenio Béasico del INCAP,

RESUELVE:

I. Sefialar que el Consejo Directivo asumira la administracion del INCAP
con plena autonomia funcional, incluyendo el nombramiento de su
Director, a partir de Septiembre 2009.

II. Reconocer que la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) continuara siendo parte del INCAP como miembro en
propiedad; pero que dejara de ejercer la administracion del Instituto en los
términos de los Articulos VII, XXXIV, XXXV y XXXVI del Convenio Basico.

lll. Ajustar el Convenio Béasico del INCAP para permitir la reorganizacion del
Instituto bajo la administracion y autoridad de este Consejo. A ese efecto
y a partir de la fecha en que este Consejo asuma la administraciéon del
Instituto conforme se establece en el apartado | de la presente
Resolucidn, los siguientes Articulos del Convenio Basico del INCAP seran
ajustados como sigue:

Articulo XV: Bajo las atribuciones principales del Consejo Directivo del
INCAP, agregar un nuevo numeral 2 que lea: Elegir al Director del INCAP
de conformidad con los procedimientos aprobados por este Consejo.
Renumerar los deméas numerales.

Articulo XIX: La Direccion del INCAP estara a cargo de un Director
nombrado por el Consejo Directivo, elegido de conformidad con los
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procedimientos aprobados por este Consejo. El Director del INCAP
asumira la responsabilidad del manejo del Instituto de acuerdo al presente
Convenio Béasico y a los deberes y funciones que le asigne el Consejo
Directivo del INCAP.

Articulo XX: Ajustar el primer péarrafo para que lea “El Director del INCAP
seré el responsable del desarrollo de las actividades del Instituto, segun
las normas, reglamentos, orientaciones programaticas y administrativas
aprobadas por su Consejo Directivo y segun lo establecido por el
presente Convenio Basico”. Ajustar el numeral 8 de este Articulo para que
lea: “Cumplir con las funciones que le sean delegadas por el Consejo
Directivo y, en general, emprender y realizar cuantas acciones considere
necesarias, de conformidad con el presente Convenio Basico.”

Articulo XXXIX: Substituir con la siguiente redaccion: “La OPS/OMS
aportard recursos al presupuesto del INCAP para financiar las actividades
del Instituto enmarcadas en la Estrategia Regional sobre Nutricion en la
Salud y el Desarrollo de las Ameéricas, los planes de trabajo de la
OPS/OMS vy otras acordadas entre ambas instituciones. Los aportes
financieros de la OPS/OMS al INCAP se formalizaran mediante (i) la
suscripcion de documentos legales periddicos de caracter general y/o
(i) documentos especificos para actividades o proyectos individuales.”

IV. Declarar inaplicable por inconsistentes los Articulos VII, XXXIV, XXXV,
XXXVI del Convenio Basico.

CE144.R21:  Proyecto de Programay Presupuesto de la OPS 2010-2011
LA 144.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS
2010-2011 (Documento oficial 333);

Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion (documento CE144/4);

Observando los importantes aumentos obligatorios de los costos relacionados con
los puestos de plazo fijo para el 2010-2011, a pesar de los esfuerzos continuos y
prudentes por reducir la cantidad de puestos de plazo fijo;

Habiendo examinado el Apéndice al Programa y el Presupuesto (documento
Justificacion de la solicitud para aumentar las contribuciones sefialadas) en el cual la
Oficina describe la justificacion del aumento de las contribuciones sefaladas, la



CE144/FR (Esp.)
Pagina 144

repercusion programatica negativa prevista sobre la cooperacion técnica de la OPS, los
esfuerzos para mejorar la eficiencia y la productividad, asi como para mejorar el
desempefio, la vigilancia y el proceso de evaluacion a fin de evaluar la ejecucion
programatica y financiera de los resultados previstos;

Observando los esfuerzos de la Directora para proponer un programa y
presupuesto que tenga en cuenta tanto las inquietudes econdmicas de los Estados
Miembros como los mandatos de salud publica de la Organizacion; y

Teniendo presente el inciso C del articulo 14 de la Constitucion de la
Organizacién Panamericana de la Salud y los parrafos 3.5 y 3.6 del Articulo III del
Reglamento Financiero de la OPS,

RESUELVE:

1. Agradecer al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion por el
examen preliminar y el informe sobre el programa y el presupuesto propuestos.

2. Expresar agradecimiento a la Directora por la atencion prestada durante la
elaboracion del programa y presupuesto a la asignacion de prioridades programaticas y a
la reduccion de costos mediante la ejecucion de instrumentos que permitan medir la
eficiencia y la productividad asi como el desempefio programatico institucional.

3. Solicitar a la Directora que incorpore las observaciones formuladas por los
Miembros del Comité Ejecutivo en la version revisada del Documento oficial 333 que
sera sometido a la consideracion del 49.° Consejo Directivo.

4. Recomendar al 49.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

PROYECTO DE PROGRAMA 'Y PRESUPUESTO DE LA OPS 2010-2011
EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS
2010-2011 (Documento oficial 333);

Habiendo examinado el informe del Comité Ejecutivo (documento CD49/ );

Observando los importantes aumentos obligatorios de los costos relacionados con
los puestos de plazo fijo para el 2010-2011, a pesar de los esfuerzos continuos y
prudentes por reducir la cantidad de puestos de plazo fijo;
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Observando los esfuerzos de la Directora para proponer un programa y
presupuesto que tenga en cuenta tanto las inquietudes econdmicas de los Estados
Miembros como los mandatos de salud publica de la Organizacion; y

Teniendo presente el inciso C del articulo 14 de la Constitucion de la
Organizacion Panamericana de la Salud y los parrafos 3.5 y 3.6 del Articulo III del
Reglamento Financiero de la OPS,

RESUELVE:

1. Aprobar el programa de trabajo para la Oficina como figura en el proyecto de
Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011 (Documento oficial 333).

2. Asignar para el ejercicio financiero 2010-2011 la cantidad de US$ 339.852.335,
que representa un aumento de las contribuciones sefaladas de los Estados Miembros de
la OPS, Estados Participantes y Miembros Asociados de 3,5% con respecto al bienio
2008-2009, de la siguiente manera:

SECCION TITULO CANTIDAD

1 Reducir la carga sanitaria, social y economica de las enfermedades 23.302.000
transmisibles

2 Combuatir la infeccidon por el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria 6.324.000

3 Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad 11.426.000

prematura por afecciones cronicas no transmisibles, trastornos
mentales, violencia y traumatismos

4 Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas 11.694.000
clave de vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la
infancia y la adolescencia, mejorar la salud sexual y reproductiva y
promover el envejecimiento activo y saludable de todas las personas

5 Reducir las consecuencias para la salud de las emergencias, 3.893.000
desastres, crisis y conflictos, y minimizar su impacto social y
econdmico

6 Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir factores de 7.611.000

riesgo tales como el consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, las dietas malsanas, la inactividad fisica y
las practicas sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de
salud

7 Abordar los factores sociales y econdomicos determinantes de la 8.068.000
salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la
equidad en salud e integrar enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos
humanos
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SECCION

TITULO

CANTIDAD

8

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

13.399.000

Mejorar la nutricién, la inocuidad de los alimentos y la seguridad
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida, y en apoyo de la
salud publica y el desarrollo sostenible

12.009.000

10

Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de los servicios de
salud

8.111.000

11

Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la evidencia cientifica de
los sistemas de salud

32.026.000

12

Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias

7.565.000

13

Asegurara la existencia de un personal de salud disponible,
competente, productivo y capaz de responder a las necesidades, con
miras a mejorar los resultados sanitarios

9.305.000

14

Extender la proteccion social mediante una financiacion equitativa,
suficiente y sostenible

5.207.000

15

Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y
la colaboracion con los paises, el sistema de las Naciones Unidas y
otros actores para cumplir el mandato de la OPS/OMS de hacer
avanzar el Programa de accion sanitaria mundial, consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo de la OMS y la Agenda de
Salud para las Américas

65.885.000

16

Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como una organizacion
flexible y discente, facilitandole los medios necesarios para cumplir
su mandato de manera mas eficiente y eficaz

61.275.000

Presupuesto efectivo de trabajo para 2010-2011 (Partes 1 a 16)

287.100.000

17

Contribuciones del personal (transferencia al Fondo de Igualacion
de Impuestos)

52.752.335

Total: todas las secciones

339.852.335

3. Las asignaciones se financiaran por medio de:

a) Contribuciones con respecto a:

Gobiernos
Miembros Asociados de conformidad con la escala
adoptada

Miembros, Gobiernos Participantes, y

239.152.335
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D) INGIESOS VATIOS ...eeeieeiiieeiiiieeiieeeiie ettt ettt et e e s e s ee e 20.000.000
c) Proporcion de AMRO aprobada por la
62" Asamblea Mundial de la Salud ........c.ccoceeviiinininiini, 80.700.000
TOTAL ..ot 339.852.335
4, Al establecer las contribuciones de Estados Miembros, los Estados Participantes,

y Miembros Asociados, sus contribuciones sefialadas se reduciran atin mas por el monto
pendiente a su favor en el Fondo de Igualacién de Impuestos, excepto que los créditos de
aquellos paises que gravan impuestos sobre los salarios recibidos de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP) por sus ciudadanos y residentes se reduciran por los montos de tales
reembolsos tributarios de la OSP.

5. En conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las sumas que no
excedan las asignaciones observadas en el parrafo 2 estaran disponibles para el pago de
las obligaciones incurridas durante el periodo desde el 1 de enero del 2010 hasta el 31 de
diciembre del 2011, inclusive; a pesar de la disposicion de este parrafo, las obligaciones
durante el ejercicio financiero 2010-2011 se limitaran al presupuesto efectivo de trabajo,
es decir, las secciones 1 a la 16 del cuadro de asignaciones en el parrafo 2.

6. La Directora tendrd autorizacion para hacer transferencias entre las secciones de
asignacion del presupuesto efectivo de trabajo hasta una cantidad que no exceda 10% del
monto asignado para la categoria desde la cual se hace la transferencia. Las transferencias
entre secciones del presupuesto que superen 10% de la seccion desde la cual se transfiere
el crédito podran hacerse con la aprobacion del Comité Ejecutivo, y todas las
transferencias de créditos del presupuesto deberan informarse al Consejo Directivo o la
Conferencia Sanitaria Panamericana.

7. Hasta 5% del presupuesto asignado a nivel de pais se apartard en concepto de
“componente variable de la asignacion a los paises”, segun lo estipulado en la Politica del
Presupuesto Regional por Programas. El gasto con respecto al componente variable de la
asignacion a los paises serd autorizado por la Directora en conformidad con los criterios
aprobados por la segunda sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion, como se los presentd al Comité Ejecutivo en su 142.% sesion en el
documento CE142/8. El gasto efectuado del componente variable de la asignacion a los
paises se reflejara en las secciones correspondientes de asignacién 1 a 16 en el momento
de presentar la informacion financiera.
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8. Calcular el monto del gasto en el programa y presupuesto para el 2010-2011 a ser
financiado por fondos de otra procedencia en US$ 355.851.000, como se muestra en el
Documento oficial 333.

(Octava reunién, 26 de junio del 2009)
CE144.R22:  Premio OPS en Administracién 2009
LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS
en Administracion 2009 (documento CE144/5, Add. I); y

Teniendo presente las disposiciones de las pautas y procedimientos para conferir
el Premio OPS en Administracion, segin fueron aprobados por la 18." Conferencia
Sanitaria Panamericana (1970) y modificados por la 24." Conferencia Sanitaria
Panamericana (1994), la 124.* sesion del Comité Ejecutivo (1999), la 135.% sesion del
Comité Ejecutivo (2004), y la 140.% sesion del Comité Ejecutivo (2007),

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decision del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en
Administracion 2009 a la Dra. Merceline Dahl-Regis, de las Bahamas, por su
contribucion a la gestion e investigacion de servicios de salud y a la capacitacion médica
para la atencion primaria de salud, asi como por su liderazgo en la institucionalizacion de
un sistema de vigilancia en salud publica a través de todas las Bahamas y en la
evaluacion y redefinicion de los pardmetros de la Iniciativa de Cooperacion para la Salud
en el Caribe.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en
Administracion 2009 (documento CE144/5, Add. I) al 49.° Consejo Directivo.

(Octava reunién, 26 de junio del 2009)

CE144.R23:  Contribuciones de los Estados Miembros, los Estados Participantes
y los Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2010-2011

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que en la resolucion CE144.R18 el Comité Ejecutivo ha
recomendado al 49.° Consejo Directivo que apruebe una nueva escala de contribucion
para los miembros de la OPS para el bienio 2010-2011; y
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Considerando que en la resolucion CE144.R21 el Comité Ejecutivo ha
recomendado al 49.° Consejo Directivo que apruebe el Programa y presupuesto de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2010-2011 (Documento oficial 333),

RESUELVE:

Recomendar al 49.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion redactada en
los siguientes términos:

CONTRIBUCIONES SENALADAS DE LOS ESTADOS MIEMBROS, LOS
ESTADOS PARTICIPANTES Y LOS MIEMBROS ASOCIADOS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 2010-2011

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que en la resolucion CD49.R el Consejo Directivo aprobod el
Programa y presupuesto de la Organizacion Panamericana de la Salud 2010-2011
(Documento Oficial 333); y

Teniendo presente que el Codigo Sanitario Panamericano estipula que la escala de
contribuciones sefialadas que se aplicara a los Estados Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud para el presupuesto por programas se basara en la escala de
contribuciones sefialadas adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos para
sus miembros, y que en la resolucion CD49.R__ el Consejo Directivo aprobd la nueva
escala de contribuciones para los miembros de la OPS en el bienio 2010-2011,

RESUELVE:

Establecer las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la Salud
para el ejercicio financiero 2010-2011 en conformidad con la escala que figura a
continuacion y en los montos correspondientes, que representan un aumento de 3,5% con
respecto al ejercicio financiero 2008-2009.
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M @ 3) @ (6)) (6)
Reajustes porimpuestos
que aplican los
Gobiernos Miembros
Escala ajustada a los Crédito del Fondo de ala remuneracion
miembros de la OPS Cuota bruta Igualacién de Impuestos  del personal de la OSP Cuota neta
Miembros 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
% % USs$ USs$ USs$ US$ US$ Us$ USs$ Us$

Gobiernos Miembros :

Antigua y Barbuda 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Argentina 3,211 3211 3.839.591  3.839.591 846.939 846.939 2.992.652 2.992.652
Bahamas 0,077 0,077 92.074 92.074 20.310 20.310 71.764 71.764
Barbados 0,060 0,060 71.746 71.746 15.826 15.826 55.920 55.920
Belice 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Bolivia 0,046 0,046 55.005 55.005 12.133 12.133 42.872 42.872
Brasil 7,953 7953  9.509.893  9.509.893 2.097.697 2.097.697 7.412.196 7.412.196
Canada 13,761 13,761 16.454.876 16.454.876 3.629.624 3.629.624 25.000 25.000 12.850.252 12.850.252
Chile 1,073 1,073 1.283.052  1.283.052 283.016 283.016 1.000.036 1.000.036
Colombia 0,839 0,839  1.003.244  1.003.244  221.296 221.296 781.948 781.948
Costa Rica 0,187 0,187 223.607 223.607 49.323 49.323 174.284 174.284
Cuba 0,241 0,241 288.179 288.179 63.567 63.567 224.612 224612
Dominica 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Republica Dominicana 0,206 0,206 246.327 246.327 54.335 54.335 191.992 191.992
Ecuador 0,206 0,206 246.327 246.327 54335 54.335 191.992 191.992
ElSalvador 0,105 0,105 125.555 125.555 27.695 27.695 97.860 97.860
*Granada’ 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Guatemala 0,187 0,187 223.607 223.607 49.323 49.323 174.284 174284
Guyana 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Haiti 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Honduras 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Jamaica 0,123 0,123 147.079 147.079 32.443 32.443 114.636 114.636
México 8,141 8,141  9.734.696  9.734.696 2.147.284 2.147.284 7.587.412 7.587.412
Nicaragua 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
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M @ 3) “ (%) (6)
Reajustes porimpuestos
que aplican los
Gobiernos Miembros
Escala ajustada a los Crédito del Fondo de ala remuneracion
miembros de la OPS Cuota bruta Igualacién de Impuestos del personal de la OSP Cuota neta
Miembros 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
% % Uss$ Uss$ US$ Us$ US$ Uss$ uUss$ Uss$
Panama 0,163 0,163 194.909 194.909 42993 42.993 151.916 151.916
Paraguay 0,124 0,124 148.274 148.274 32.706 32.706 115.568 115.568
Pera 0,553 0,553 661.256 661.256 145.860 145.860 515.396 515.396
Saint Kitts y
Nevis 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Santa Lucia 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
San Vicente y
las Granadinas 0,022 0,022 26.307 26.307 5.803 5.803 20.504 20.504
Suriname 0,045 0,045 53.809 53.809 11.869 11.869 41.940 41.940
Trinidad y
Tabago 0,152 0,152 181.756 181.756 40.092 40.092 141.664 141.664
Estados Unidos
de América 59,445 59445 71.082.053 71.082.053 15.679.313 15.679.313 5.100.000 5.100.000 60.502.740 60.502.740
Uruguay 0,181 0,181 216.433 216.433 47.741 47.741 168.692 168.692
Venezuela 2,060 2,060  2.463.269  2.463.269 543.349 543.349 0 0 1.919.920 1.919.920
Subtotal 99,450 99,450 118.918.500 118.918.500 26.231.100 26.231.100 5.125.000 5.125.000 97.812.400 97.812.400
Gobiernos Participantes :
Francia 0,289 0,289 345.575 345.575 76.227 76.227 269.348 269.348
Reino de los
Paises Bajos 0,090 0,090 107.619 107.619 23.739 23.739 83.880 83.880
Reino Unido 0,060 0,060 71.746 71.746 15.826 15.826 55.920 55.920
Subtotal 0,439 0,439 524.940 524.940 115.792 115.792 409.148 409.148
Miembr o asociado :
Puerto Rico 0,111 0,111 132.730 132.730 29.278 29.278 103.452 103.452
Subtotal 0,111 0,111 132.730 132.730 29.278 29.278 103.452 103.452
TOTAL 100,000 100000 119576170 119,576,170 26.376.170 26376170 S5.125.000 5,125,000 98.325.000 98.325.000

(Octava reunién, 26 de junio del 2009)
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CE144.R24:  Reforma Institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe
para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)

LA 144.% SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta presentada por la Directora de la Oficina
Sanitaria Panamericana (“la Directora”) para el establecimiento de un nuevo marco
institucional para la gobernanza, gestion y financiamiento del Centro Latinoamericano y
del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) segun se describe en el
documento Examen institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe para
Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) (documento CE144/18, Rev. 1),

RESUELVE:
1. Recomendar al Consejo Directivo:
a) que apruebe el nuevo marco institucional para la gobernanza, gestion y

financiamiento de BIREME, lo que incluye la propuesta de Estatuto de BIREME
que figura en el documento Reforma institucional del Centro Latinoamericano y
del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) (documento
CE144/18, Rev. 1);

b) que, en ocasion del 49.° Consejo Directivo, celebre una eleccion a fin de
seleccionar a los cinco miembros no permanentes del Consejo Asesor de
BIREME, de conformidad con lo estipulado en la propuesta de Estatuto de
BIREME.

2. Solicitar a la Directora que convoque a la presentacion de candidaturas entre los
Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados de la OPS a fin
de proceder a la eleccion del recién establecido Consejo Asesor en ocasion del
49.° Consejo Directivo.

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

ESTABLECIMIENTO DE UN NUEVO MARCO INSTITUCIONAL PARA EL
CENTRO LATINOAMERICANO Y DEL CARIBE PARA INFORMACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD (BIREME)

EL 49.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la propuesta presentada por la Directora de la Oficina
Sanitaria Panamericana (“la Directora”) para el establecimiento de un nuevo marco
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institucional para la gobernanza, la gestion y el financiamiento del Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) seglin
se describe en el documento Establecimiento de un nuevo marco institucional para el
Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME) (documento CD49/ );

Reconociendo que la cooperacion técnica prestada por BIREME a los Estados
Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados de la OPS en los ultimos
42 afos en el ambito de la informacion y la comunicacion sobre las ciencias de la salud
ha evolucionado con la Biblioteca Virtual en Salud y las redes afines para convertirse en
un ‘bien publico’ regional de conocimientos cientificos criticos y fundamentales,
orientado al desarrollo de la investigacion, la educacion y la atencion en materia de salud;

Considerando que BIREME ha desempefiado un papel importante en la
cooperacion internacional Sur-Sur con otras regiones en desarrollo del mundo mediante
el intercambio de experiencias y conocimientos en cuanto a métodos, informacion,
tecnologia, productos, servicios y formacion de redes en la esfera de las ciencias de la
salud;

Reconociendo que el marco institucional actual de BIREME no se ha modificado
sustancialmente en los 42 afios de su existencia y ya no responde adecuadamente a las
necesidades de gestion, funcionamiento y financiamiento del Centro;

Reconociendo la importancia historica de la contribucion del Gobierno del Brasil
al establecimiento y el mantenimiento continuo de BIREME en ese pais, en particular las
contribuciones especiales aportadas por el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacion, la Secretaria de Salud del Estado de Sdo Paulo y la Universidad Federal de
Brasil;

Teniendo presente la importancia de facultar a BIREME para que desempefie
mejor sus funciones estratégicas por medio de un marco institucional contemporaneo que
brinde apoyo a su gobernanza, gestion y financiamiento; y

Considerando la necesidad de fortalecer la sostenibilidad financiera de BIREME
mediante el establecimiento de una estructura de financiamiento adecuada que equilibre
las fuentes de financiamiento ordinarias y extrapresupuestarias,

RESUELVE:

1. Aprobar el Estatuto propuesto de BIREME, que se adjunta como parte integrante
de esta resolucion (anexo), que entrara en vigor desde el 1 de enero del 2010.
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2.

Reafirmar la importancia de la cooperacion entre el Gobierno de Brasil y la OPS

para el mantenimiento de BIREME e instar al Gobierno del Brasil a que siga apoyando a
BIREME y mejore esta cooperacion.

3.

a)

b)

Solicitar a la Directora:

que entable negociaciones con el Gobierno del Brasil a fin de concluir un nuevo
Acuerdo de Sede para BIREME que defina las responsabilidades del Gobierno
con respecto al mantenimiento de BIREME, asi como a sus prerrogativas e
inmunidades en ese pais;

que emprenda negociaciones con el Gobierno del Brasil, por el conducto de los
ministerios correspondientes y la Universidad Federal de Sao Paulo, a fin de
concluir un nuevo Acuerdo de Instalaciones para el funcionamiento continuado de
BIREME dentro del recinto de la Universidad, que abarque las cuestiones
atinentes al espacio fisico, al personal, a la coleccion de revistas de BIREME, asi
como a otro tipo de apoyo para el Centro; y

que dé instrucciones a la Secretaria de BIREME a fin de que adopte las medidas
necesarias para proceder con las reuniones iniciales de los recién establecidos
organos de BIREME, el Consejo Asesor y el Consejo Cientifico, en el primer
semestre del 2010.

Anexo: Estatuto de Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias

de la Salud (BIREME)

(Octava reunién, 26 de junio del 2009)
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Proyecto de Estatuto de BIREME
Articulo |  Personalidad juridica

El Centro Latinoamericano y del Caribe para 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 Organizacion Mundial de la Salud ("OMS"), establecido de
conformidad con las resoluciones del Consejo Directivo de la OPS y con sede en
la ciudad de Sao Paulo, donde opera desde su creaciéon en base a un convenio
firmado entre la OPS y el Gobierno de la Republica Federativa del Brasil.

Articulo Il Objetivo

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

Articulo Il 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 informacion 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 adquisicion, organizacion, acceso,
publicacién y uso de informacién, 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 operacidén cooperativa de productos, servicios y
actividades de informacion en el espacio comun de la Biblioteca Virtual
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(Esp.)

en Salud, en colaboracion con las redes complementarias nacionales,
regionales e internacionales.

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 cientificotécnica de
los paises y regiones en desarrollo.

Contribuir al desarrollo de la terminologia cientificotécnica 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 Américas, por medio de la creacion de infraestructuras y
capacidades para el acceso y la diseminacion de informacion como
parte integral del Campus Virtual de Salud Publica de la OPS.

Apoyar y promover la colaboracién entre gobiernos, profesionales,
trabajadores de la salud, usuarios, instituciones cientificas vy
organismos internacionales afines y la sociedad, con miras a
establecer y fortalecer sistemas nacionales de informacion de salud
gue promuevan la ensefianza y la investigacién continua por medio de
la innovacion y la utilizacion de las tecnologias de informacién 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. Estados Miembros de BIREME: Todos los Estados Miembros de la OPS.

2. 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 intencion de

* . . . . . .
En este documento se hace referencia a la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana como la
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud.
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participar en la cooperacion cientificotécnica y de contribuir
financieramente con BIREME mediante aportes anuales establecidos
por el Consejo Asesor de BIREME, y conforme a lo descrito en el
articulo 1X 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 Consejo Asesor apruebe la solicitud de incorporacién como
Estado Participante de BIREME por una mayoria de dos tercios de sus
miembros.

3. Organizaciones Participantes de BIREME: Toda organizacion
internacional publica con conocimiento especifico sobre informacion y
comunicacion cientificotécnica podra ser admitida como “Organizacion
Participante de BIREME”, para lo cual sera necesario:

a. que la organizacion internacional comunique al Director de la OPS su
intenciobn de participar en la cooperacién cientificotécnica y de
contribuir financieramente con BIREME mediante aportes anuales
establecidos por el Consejo 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 con
base en sus respectivos reglamentos, y

b. que el Consejo 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 comunicaciéon al Director de
la OPS y al Consejo Asesor. La renuncia se hara efectiva 6 (seis) meses
después de recibida la notificacion por parte del Director de la OPS.

Articulo V  Estructura

BIREME estara compuesto por los siguientes 6rganos:
1) Consejo Asesor
2) Consejo Cientifico
3) Secretaria



CE144/FR (Esp.)
Pagina 158

Articulo VI El Consejo Asesor

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

1. EI Consejo Asesor de BIREME estara constituido por Miembros
designados conforme a la siguiente composicion:

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

b. 5 (cinco) 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
geografica.

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

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

4. Correspondera al Consejo 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 Consejo Cientifico de BIREME;

b. 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 cientificotécnica;

c. 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;
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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
Consejo Asesor, con el objeto de mantener el equilibrio en la
representacion geogréfica;

nombrar a los miembros del Consejo 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 programaéticas, la ejecucion del plan de trabajo y el
tratamiento de las prioridades del sector de la salud;

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

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

Articulo VII EIl Consejo Cientifico

El Consejo Cientifico es un 6rgano permanente de BIREME y cumple funciones
consultivas ante el Director de la OPS y el Consejo Asesor.

1.

El Consejo Cientifico estard conformado por no menos de cinco
especialistas internacionales, designados con base en su reconocida
competencia en materia de investigacion cientifica, gestion de la
informacion y conocimientos de salud, comunicacion cientificotécnica de
salud, asi como sus conocimientos en las areas de investigacion, ética,
desarrollo, operacion y financiamiento. Los miembros del Consejo
Cientifico deberan ser nombrados como especialistas y se alternaran
cada 3 (tres) afnos.
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2. Los miembros del Consejo Cientifico seran nombrados por el Consejo
Asesor de BIREME teniendo en consideracion la diversidad tematica y la
pericia necesarias para el desempefio de las funciones del Consejo. 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 tematica y la
pericia necesarias para que el Consejo cumpla sus funciones.

3. Correspondera al Consejo Cientifico:

a. formular recomendaciones al Consejo Asesor sobre las funciones
programaticas de BIREME de acuerdo con los ultimos adelantos
técnicos internacionales en materia de informacion y comunicacion
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 informacién; bibliometria;
informetria, y cienciometria;

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

c. asesorar al Director de la OPS y el Consejo Asesor en la adopcién de
innovaciones en el campo de la informaciébn y la comunicacion
cientificas;

d. asesorar al Director de la OPS y el Consejo Asesor en la preparacion
y ejecucién 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 Consejo Asesor en el
establecimiento de alianzas internacionales para el desarrollo de la
informacion y comunicacion cientificas en salud,;

f. adoptar un Reglamento Interno de funcionamiento, que sera aprobado
por todos sus Miembros en reunion ordinaria;
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g. realizar una reunidon ordinaria anual; el Consejo Cientifico podra, por
intermedio de una representacion de 3 (tres) de sus Miembros, solicitar al
Consejo Asesor de BIREME la realizacion de reuniones extraordinarias.

Articulo VIII Secretaria

Sujeto a la autoridad general y las decisiones del Director de la OPS, la
Secretaria es un organo 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 vy el personal
técnico y administrativo necesario, segun lo determine el Director de la
OPS y sujeto a la disponibilidad de recursos econémicos.

2. El Director de BIREME sera 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 seréa responsable ante el Director de la OPS de la
gestion ejecutiva de BIREME de acuerdo con las normas vy
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 Consejo Asesor para su
examen y recomendacion al Director de la OPS;

b. 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;

c. promover y establecer la colaboracibn con entidades vy
organizaciones relacionadas con las funciones programaticas de
BIREME;

d. promover y establecer alianzas internacionales para el desarrollo de
la informacion y comunicacion cientificas de salud, en consonancia
con las prioridades de la OPS;
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e. representar a BIREME en actividades e iniciativas relacionadas con
sus funciones programaticas, en su calidad de centro especializado
de la OPS;

f. llevar a cabo la gestion administrativa y financiera de BIREME;

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

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

i. ejercer la funcion de secretario ex oficio de las reuniones del
Consejo Asesor y el Consejo Cientifico;

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 econdémicos
generados por medio de proyectos, prestacion de servicios y
contribuciones voluntarias.

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.

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

Se creara un Fondo de Trabajo a nombre de BIREME de conformidad con
las normas y los procedimientos de la OPS.
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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 del 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 brasilefio.

Articulo XI Instalaciones

Los arreglos relacionados con las instalaciones fisicas y otros servicios
proporcionados a BIREME, cuya sede desde su creacion se encuentra en la
ciudad de S&o Paulo, en el recinto de la Universidad Federal de S&o Paulo
(UNIFESP), deben estipularse en un acuerdo entre la OPS, el Gobierno del
Brasil y la UNIFESP.

Articulo XII Modificaciones

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

Articulo Xlll 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.

CE144.R25:  Orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo de la OPS,
61.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

LA 144.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el orden del dia provisional (documento CD49/1) preparado
por la Directora para el 49.° Consejo Directivo de la OPS, 61." sesién del Comité
Regional de la OMS para las Américas, que se presenta como anexo del documento
CEl144/3,Rev. 1;y

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

Aprobar el orden del dia provisional (documento CD49/1) preparado por la
Directora para el 49.° Consejo Directivo de la OPS, 61. sesién del Comité Regional de la
OMS para las Américas.

(Octava reunién, 26 de junio del 2009)
Decisiones
Decision CE144(D1) Adopcidn del orden del dia

De conformidad con el articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
Comité adoptd sin modificaciones el orden del dia presentado por la Directora
(documento CE144/1).

(Primera reunion, 22 de junio de 2008)

Decision CE144(D2) Representacion del Comité Ejecutivo en el 49.° Consejo
Directivo, 61.% sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas

De conformidad con el articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
decidi6 designar a su Presidente (Uruguay) y Vicepresidente (Suriname) para que
representaran al Comité en el 49.° Consejo Directivo, 61." sesion del Comité Regional de
la OMS para las Américas. El Comité design6 a México y Trinidad y Tabago como
representantes suplentes.

(Primera reunion, 22 de junio de 2008)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo, Delegado de Uruguay,
y la Secretaria ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el
presente Informe Final en la lengua espafiola.

HECHO en Washington, D.C., al vigésimo sexto dia del mes de junio del afio dos
mil nueve. La Secretaria depositard los textos originales en los archivos de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

Jorge Basso
Delegado de Uruguay
Presidente de la
144.% sesion del Comité Ejecutivo

Mirta Roses Periago
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio de la
144.% sesion del Comité Ejecutivo
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ORDEN DEL DIA

APERTURA DE LA SESION

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

2.2 Representacion del Comité Ejecutivo en el 49.° Consejo Directivo,
61.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

2.3 Orden del dia provisional del 49.° Consejo Directivo
de la OPS, 61.% sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

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

3.2 Premio OPS en Administracion 2009

3.3 Organizaciones no gubernamentales que mantienen
relaciones oficiales con la OPS

3.4 Informe anual de la Oficina de Etica

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS
4.1 Proyecto de Programa y Presupuesto de la OPS 2010-2011

4.2 Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS Modificado (Proyecto)

4.3 Nueva escala de cuotas

4.4 Plan de accion sobre la salud de las personas mayores incluido
el envejecimiento activo y saludable
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4. ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

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

4.6 Politica de investigacion para la salud
4.7 Estrategia y plan de accion sobre salud mental

4.8 Plan de accidn sobre la salud de los adolescentes
y los jovenes

4.9 Plan de accioén para la ejecucion de la politica en materia
de igualdad de género

4.10 Marco de politica para la donacién y el trasplante de
6rganos humanos

4.11 Salud y turismo

4.12 Redes integradas de servicios de salud basadas en
la atencion primaria de salud

4.13 Reforma institucional del Centro Latinoamericano y del Caribe
para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)

4.14 Revision institucional y reorganizacion interna del Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP)

4.15 Plan de accidn para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales evitables

4.16 Salud familiar y comunitaria

4.17 El Fondo Rotatorio de la Organizacion Panamericana
de la Salud para la Compra de Vacunas

5. ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

5.1 Informe sobre la recaudacion de las cuotas
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ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS (cont.)

5.2

53

54

5.5

Informe financiero parcial del Director para 2008

Modificaciones del Reglamento Financiero y
las Reglas Financieras

Proyectos que utilizan ingresos del presupuesto por
programas que exceden el nivel autorizado del

presupuesto ordinario efectivo

Propuesta de creacion de un Comité de Auditoria

ASUNTOS DE PERSONAL

6.1

6.2

6.3

Modificaciones del Reglamento y el Estatuto del Personal
de la OSP

Reforma del sistema de contratacion en la OPS

Intervencion del Representante de la Asociacion de
Personal de la OSP

ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

7.1

7.2

7.3

7.4

Proyecto de Presupuesto por Programas 2010-2011 de la OMS

Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013
de la OMS Modificado (Proyecto)

Codigo de practicas para la contratacion internacional de
personal de salud: documento de la OMS para discusion

Informe sobre los progresos realizados en materia de
asuntos técnicos:

7.4.1 Reglamento Sanitario Internacional
(Incluye el informe sobre la situacion de la
pandemia de gripe por A (H1N1))
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7.  ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL (cont.)

7.4.2 Preparativos para la mesa redonda sobre
hospitales seguros

7.4.3 Preparativos para el debate de tipo panel sobre la
Alianza Panamericana sobre Nutricion y Desarrollo

para Cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio

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

7.5.1 Resoluciones y otras acciones de la 62." Asamblea
Mundial de la Salud

7.5.2  Resoluciones y otras acciones del trigésimo noveno
periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la OEA

7.5.3 Informe de la Quinta Cumbre de las Américas
7.6 Informe de avance sobre asuntos administrativos y financieros
7.6.1 Estado de la implementacion de las Normas Contables
Internacionales para el Sector Publico (IPSAS)
7.6.2 Fondo Maestro de Inversiones de Capital

8. OTROS ASUNTOS

9. CLAUSURA DE LA SESION
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EL FONDO ROTATORIO DE LA OPS PARA LA COMPRA DE VACUNAS
EN VISTA DE NUEVOS RETOS

Informe resumido de la reunién celebrada el 23 de junio del 2009

1. El 23 de junio del 2009 se celebrd una reunion en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C., a fin de tratar diversos temas
técnicos y de politica relativos al Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas de la OPS y la colaboracion de la Organizacion
con la Alianza GAVI, el Banco Mundial y el Compromiso Anticipado de Mercado
(AMC, por sus siglas en inglés) para las vacunas antineumocdcicas. La reunion se
convoco a raiz de una solicitud presentada por un delegado de los Estados Unidos de
América en ocasion de la tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion de la OPS.

2. La doctora Socorro Gross, Subdirectora de la OPS, inauguro la reunién y dio la
bienvenida a los participantes, en especial a los Ministros de Salud de Haiti, Paraguay y
Suriname y los Viceministros de Salud de Brasil y Nicaragua. Ademas, la reunion conto
con la presencia de delegados de diversos Estados Miembros de la OPS que asistian a la
144.% sesion del Comité Ejecutivo de la OPS, que tuvo lugar en sede de la OPS del 22 al
26 de junio del 2009, y de representantes de la Alianza GAVI y el Banco Mundial. La
industria farmacéutica también estuvo representada. Los delegados de varios Estados
Miembros de la OPS también formaron parte de la reunion por medio del software de
conferencias en linea.

3. Las ponencias introductorias estuvieron a cargo de Alex Palacios de la Alianza
GAVI, Susan McAdams del Banco Mundial y Cuauhtémoc Ruiz de la OPS, y luego se
ofrecio el uso de la palabra para realizar preguntas y observaciones. A continuacion se
resumen las ponencias y el debate que tuvo lugar.

Ponencia a cargo de Alex Palacios, Representante Especial, Oficina Ejecutiva,
Alianza GAVI

4. El sefior Palacios empez6d por sefialar que la Alianza GAVI habia estado
colaborando con la OPS y los representantes de Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Banco Mundial y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
a fin de buscar soluciones practicas a las normas y los procedimientos divergentes en
cuanto a la compra y la entrega de vacunas, que planteaban un reto para el deseo comin
de aumentar el acceso a la proteccion contra las enfermedades mortales. Explico que, a

! Véase el informe final de la tercera sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracién
para mas informacion (documento SPBA3/FR).
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pesar de que el Grupo de Trabajo integrado por la OPS y la Alianza GAVI era
relativamente nuevo, la cooperacion entre la Alianza GAVI y la OPS se remontaba a los
comienzos de la Alianza GAVI. Afirmé que los miembros del Grupo de Trabajo habian
mantenido un didlogo abierto y que todos habian expresado el deseo de encontrar una
solucion practica. Otros asociados también habian hecho aportaciones utiles y habian
ofrecido ideas y precedentes para su consideracion. Reconocidé que muchos estaban
esperando oir que se habia resuelto el problema: los donantes, los medios de difusion, la
industria farmacéutica y, desde luego, los paises que estaban esperando recibir vacunas y
que, naturalmente, habian empezado a manifestar algiin grado de frustracion al respecto.

5. Tras la Gltima reunion del Grupo de Trabajo a fines de mayo, se habia solicitado a
un subgrupo integrado por delegados de la OPS y la Alianza GAVI que considerara un
enfoque posible propuesto por la direccion de la OPS, y los abogados de ambas partes
acordaron mantener una reunioén en la semana del 22 de junio a fin de analizar la
propuesta. Manifestd que tenia la esperanza de que los abogados pudieran “hacer su
importante trabajo de manera tranquila y rdpida” y someter luego a la consideracion del
grupo mas amplio sus opiniones y consideraciones. Agregd que esperaba con interés
poder continuar su colaboracién con la doctora Gross y otros colegas de la OPS, la OMS,
el UNICEF y el Banco Mundial en los proximos meses, no solo para resolver los
problemas actuales sino también para fortalecer la cooperacion en materia de
inmunizacion en los proximos afios.

Ponencia a cargo de Susan McAdams, Directora, Administracion fiduciaria
multilateral y financiamiento innovador, Programas de donaciones y alianzas
mundiales, Banco Mundial

6. La sefiora McAdams sefial6 que mas de 7 millones de personas morian al afio por
enfermedades infecciosas, la mayor parte en paises pobres. La vacunaciéon podria
prevenir la mayoria de estas defunciones pero, lamentablemente, a menudo no se
disponia de vacunas donde se las necesitaba. En algunos casos, como la infeccion por el
VIH/sida, dijo “simplemente no hemos podido desentrafar la enfermedad”. El problema
principal, sin embargo, era que las condiciones del mercado y las incertidumbres
desalentaban que los fabricantes de vacunas realicen grandes inversiones en vacunas para
los paises en desarrollo. El AMC era una iniciativa concebida para romper el circulo
vicioso de la demanda incierta, la oferta limitada y los precios elevados.

7. A pesar de que existia un mercado importante para las vacunas, eran escasos los
fabricantes de vacunas que estaban desarrollando e introduciendo vacunas nuevas en
cualquier momento dado. Por otro lado, las vacunas tendian a ser introducidas por una
empresa a la vez de manera que, al principio, habia un monopolio y llevaba afios que se
pudiera crear un mercado verdadero y que la competencia redujera los precios. Por lo
tanto, se retrasaba enormemente el ingreso de las vacunas en el mercado, especialmente
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para los paises en desarrollo, donde los fabricantes percibian que el riesgo era mayor, al
igual que la incertidumbre acerca de la demanda.

8. El AMC habia sido concebido para solucionar esta falla del mercado al subsidiar
el costo de aumentar la capacidad de produccion de los fabricantes y permitirles
incrementar produccion y asi satisfacer las necesidades de los paises en desarrollo. La
idea basica del AMC era proporcionar seguridad a los fabricantes de que habia un
mercado para una vacuna necesaria, pero sin distorsionar los incentivos normales de
produccion. El objetivo era garantizar un compromiso econdémico por parte de los
donantes para subsidiar las compras de vacunas a un precio fijo durante un periodo
determinado; la vacuna debia reunir el perfil especificado del producto (es decir, debia
contener los serotipos correctos y satisfacer otros requisitos de acuerdo con lo
determinado por la OMS) y debia estar en demanda en paises que formasen parte de la
Alianza GAVI. La vacuna seleccionada para la prueba piloto del AMC habia sido la
vacuna antineumococica, debido a que la neumonia neumocécica causaba mas
defunciones a nivel mundial que el sida, la tuberculosis o la malaria, incluidas 800.000
defunciones infantiles al aflo, principalmente en los paises mas pobres del mundo.

9. El AMC habia sido concebido para crear un mercado; no era una garantia de
compra. Los donantes estaban de acuerdo en proporcionar un subsidio para financiar un
compromiso anticipado de mercado bien definido. Se especificaba el tamafio del subsidio
(US$ 3,50 por dosis en el caso de la vacuna antineumococica), al igual que el precio de
venta (o el tope de precio) de la vacuna proyectada (también US$ 3,50 por dosis en el
caso de la vacuna antineumococica), y los paises beneficiarios proporcionaban un copago
(inicialmente de US$ 0,10 a 0,30 por dosis, segun el nivel de ingresos del pais, y la
Alianza GAVI cofinanciaba el resto de los US$ 3,50 del precio de venta) a fin de
garantizar que la demanda fuera real y no estuviera impulsada por el donante solamente.

10.  Los donantes de la prueba piloto del AMC habian estado de acuerdo en destinar
un total de US$ 1.500 millones para financiar el subsidio durante los proximos 20 afios y
el Banco Mundial habia garantizado todos los compromisos de los donantes. La cantidad
prometida ayudaria a financiar el costo de inversion para crear la capacidad necesaria y se
desembolsaria para cubrir la compra de vacunas a un valor de US$ 3,50 por dosis. Habia
también una garantia limitada de compra, equivalente a 45% de la capacidad
comprometida de un afio, que se les ofrecia a los fabricantes de vacunas a cambio de la
produccion de una vacuna que reuniera el perfil del producto proyectado y un
compromiso de suministro a largo plazo —10 afos en el caso de la vacuna
antineumocdcica— a un precio acordado. La meta de la prueba piloto del AMC era
garantizar 2.000 millones de dosis de la vacuna antineumocdcica en un periodo de 10
afios a un precio general promedio de US$ 4,25 por dosis durante el periodo (a valores de
dolar del 2009), lo que representaba US$ 12,75 para un ciclo de tres dosis de vacunacion,
en comparacion con US$ 200 en los Estados Unidos.
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11.  La sefiora McAdams hizo hincapié¢ en que el propdsito del AMC era, en primer
lugar y ante todo, crear un mercado. “Todos nos beneficiamos cuando hay un mercado
con competencia,” dijo. “Se reducen los precios y permite que podamos satisfacer la
demanda y vacunar a todos los nifios que lo necesitan.” Agregd que un componente clave
del disefio del AMC era promover que al menos un fabricante de un mercado emergente
participase en la prueba piloto, puesto que tal participacion era vista como fundamental
para el éxito a largo plazo de cualquier mercado de vacunas. También subrayo que el
AMC era un paquete. No era una licitacion de un afio, sino que se trataba de un
compromiso de 10 a 15 afos del Banco Mundial, la Alianza GAV], los donantes y los
proveedores. Fundamentalmente, dijo, se trataba de una cosa a cambio de otra: un
acuerdo especifico de subsidio a cambio de un compromiso de suministro a 10 afios a un
precio bajo con un tope maximo.

Ponencia a cargo de Cuauhtémoc Ruiz, Asesor Principal, Inmunizacion Integral de
la Familia, OPS

12.  El doctor Ruiz recordd que el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas habia sido establecido por la OPS en 1979
como un mecanismo para garantizar el suministro ininterrumpido de vacunas esenciales,
jeringas y otros insumos necesarios para el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI).
El Fondo Rotatorio, explicd, se sustentaba en los principios de la equidad, la calidad, el
acceso y el panamericanismo; era un mecanismo de cooperacion que garantizaba calidad,
disponibilidad oportuna, cantidad, precios mas bajos y sostenibilidad. Como tal, el Fondo
habia desempefiado un papel importante al fortalecer y garantizar la sostenibilidad
financiera de los programas de vacunacion en los paises, fortaleciendo también de ese
modo los sistemas nacionales de salud. Gracias en gran parte a la proteccion que brindaba
el Fondo, la Region de las Américas habia sido la primera region de la OMS en erradicar
la poliomielitis y eliminar el sarampion, y estaba en buen camino para lograr la
eliminacion de rubéola. El Fondo también habia contribuido a un aumento notable del
uso de vacunas antigripales estacionales en las Américas, especialmente desde el 2000.

13. Un aspecto importante de la cooperacion técnica prestada por medio del Fondo
era el apoyo a la promulgacion de leyes nacionales sobre vacunacion y el fortalecimiento
de los presupuestos nacionales de vacunacion. Los datos mas recientes indicaban que
99% del financiamiento de los programas nacionales de vacunacion en los paises de
América Latina y el Caribe provenia de fuentes nacionales.

14.  Ademas de prestar cooperacion técnica, el Fondo Rotatorio era un mecanismo
centralizado para la compra de vacunas y servia de linea de crédito a disposicion de los
paises para este tipo de compras. El Fondo Rotatorio habia crecido en forma sostenida a
lo largo de sus 30 afios de trayectoria y el nimero de vacunas ofrecidas habia aumentado
de 6 en 1979 a 28 en el 2008. El nimero de paises y territorios que realizaban compras
por medio del Fondo también habia aumentado (de 8 en 1979 a 41 en el 2008) y el valor
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monetario de las vacunas adquiridas se habia multiplicado por mas de cien (de US$
2,3 millones a US$ 271,7 millones). Para el 2012, se calculaba que el Fondo estaria
realizando compras de vacunas por un valor de mas de US$ 500 millones.

15. El Fondo ofrecia beneficios tanto para los compradores como para los
proveedores. Para los paises, garantizaba un suministro oportuno y continuo de vacunas
inocuas, de alta calidad y precalificadas por la OMS al precio mas bajo posible y permitia
la captacion acelerada y sostenible de las nuevas vacunas. Para los proveedores, permitia
obtener acuerdos de compra a largo plazo con un unico comprador, previsiones fiables y
una relacion transparente, y facilitaba tanto los planes de produccion y entrega como la
farmacovigilancia posterior a la comercializacion.

16.  El doctor Ruiz consideraba que el Fondo debia enfrentarse a tres retos principales.
Uno era que las vacunas nuevas y mas costosas las estaban fabricando proveedores
unicos, como en el caso de la vacuna antirrotavirica, la vacuna antineumococica
conjugada heptavalente y la vacuna contra el virus de los papilomas humanos (VPH). El
reto residia en que estas vacunas nuevas eran muy costosas. Por ejemplo, el agregado de
la vacuna antirrotavirica a los precios existentes de mercado duplicaria los presupuestos
de los paises destinados a las vacunas, y el agregado de la vacuna antineumocdcica
heptavalente los septuplicaria. Ante los fondos limitados y las prioridades en pugna, seria
dificil que la mayor parte de los paises pudieran costear tales aumentos. Por eso se
necesitaba un Fondo Rotatorio a fin de garantizar precios bajos. El Fondo negociaba los
precios con los proveedores de vacunas mediante una licitacion ptblica competitiva y se
establecian contratos de un afio para un nimero aproximado de dosis de una vacuna en
particular a un precio acordado. Ese precio era el valor mdximo que el Fondo pagaria por
esa vacuna durante un plazo de un afio. Si el proveedor posteriormente ofrecia la vacuna
a un precio inferior, en virtud del contrato con el Fondo también acordaba ofrecer ese
precio al Fondo.

17.  Otros retos estribaban en la aparicion de nuevos actores en el campo de la
vacunacion, incluida la Alianza GAVI, y el hecho de que los mercados de vacunas
estaban funcionando seglin nuevos modelos, como el AMC. La OPS habia colaborado
con la Alianza GAVI desde sus comienzos, contribuyendo a su marco técnico y también
ayudando a los paises de las Américas que formaban parte de ella a preparar las
propuestas y a ejecutar el financiamiento recibido de la Alianza GAVI.

18.  El doctor Ruiz manifesté confianza de que el Fondo Rotatorio se adaptaria a las
nuevas circunstancias y surgiria como un mecanismo de apoyo aun mas decidido a todos
los paises del continente. En su opinidn, los altos niveles de pobreza e inequidad que
prevalecian en la Regiéon de las Américas hacian que el Fondo Rotatorio fuera
imprescindible. Aunque sélo seis de los paises de la Region (Bolivia, Cuba, Guyana,
Haiti, Honduras y Nicaragua) reunian los criterios para obtener financiamiento de la
Alianza GAVI (ingreso nacional bruto de menos de US$ 1.000 per capita), 122 millones
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de personas en América Latina y el Caribe, es decir, 22% de la poblacion de esta
subregion, vivia con menos de US$ 2 por dia y 40% de la poblacion no podia costear una
canasta familiar basica. Aun en Trinidad y Tabago, el pais con el ingreso nacional bruto
mas alto per capita de esta subregion, 40% de la poblacion vivia con menos de US$ 2 por
dia. En vista de los nuevos retos, afirmo, el Fondo deberia mantener sus caracteristicas
clave y permanecer fiel a los principios sobre los que habia sido fundado. Un Fondo
Rotatorio aun mas fuerte continuaria garantizando que la vacunacion siguiese siendo un
bien publico y que los programas de vacunacion siguieran siendo la intervencion de salud
publica més costo-efectiva y socialmente mas aceptable.

Preguntas y observaciones formuladas por los participantes en la reunion

19.  Los delegados de los Estados Miembros de la OPS expresaron apoyo rotundo al
Fondo Rotatorio e hicieron hincapié en la necesidad de protegerlo y preservarlo. “Si
nuestra alternativa es defender al Fondo Rotatorio, yo considero que nosotros —los
paises que estamos dentro de esta linea— debemos defenderlo,” afirm¢ la sefiora Nora
Orozco Chamorro, Viceministra de Salud de Nicaragua. Los participantes también
expresaron su apoyo firme a los principios de la equidad, la solidaridad y el
panamericanismo que eran la base del Fondo, que se contemplaba como una manera de
garantizar el acceso a vacunas de gran calidad, de acelerar la introduccion de las nuevas
vacunas y lograr economias de escala que beneficiasen a todos los paises de América
Latina y el Caribe, independientemente de su tamafio o nivel de ingresos. Varios
participantes indicaron que debia alentarse a otras regiones del mundo a que establecieran
sus propios fondos rotatorios para la compra de vacunas. El Dr. Ramiro Guerrero, de la
Iniciativa de Harvard para la Salud Mundial, acotd que la necesidad de aumentar la
produccion de las vacunas existentes, que se esta abordando con la prueba piloto del
AMC, podria abordarse también con fondos rotatorios que, entre otras ventajas, ayudan a
organizar y consolidar la proyeccion de la demanda.

20.  Los participantes también apoyaron el enfoque de precio Unico del Fondo
Rotatorio. “En nuestra reunioén de directivos del PAI que tuvo lugar en el 2008 en las
Bahamas, cuando nos dijeron acerca del precio escalonado para la compra de vacunas...
votamos por unanimidad por la continuacion del Fondo Rotatorio y rogamos a la OPS
que ejerciera presion politica para esta continuacion,” dijo la doctora Yvonne Monroe del
Ministerio de Salud de Jamaica. Algunos participantes expresaron inquietud acerca de la
posibilidad de que los paises de las Américas que formaban parte de la Alianza GAVI
pudieran adquirir vacunas fuera del Fondo Rotatorio a precios inferiores, puesto que
opinaron que esto podria ser perjudicial para el Fondo. Se hizo hincapié en que el Fondo
Rotatorio tenia una trayectoria comprobada de 30 afios, mientras que la Alianza GAVIy
el AMC eran relativamente nuevos y, en el caso del AMC, aun no habia sido puesto a
prueba.
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21. Muchos participantes subrayaron la necesidad de tener presente que el fin Gltimo
de la vacunacion era salvar la vida de los nifios. La doctora Mirta Roses, Directora de la
OSP, senalé que no podian alcanzarse las metas de inmunizacién ni eliminarse las
enfermedades si solo se vacunaba a los niflos pobres. La doctora Marcia Bassit,
Viceministra de Salud del Brasil, estuvo de acuerdo con este tema. “No debemos perder
de vista nuestra meta, que es proporcionar cobertura completa a todos los nifios que la
necesitan, independientemente de su situacion econoémica,” dijo.

22.  Varios participantes comentaron que la reuniéon brindaba una oportunidad de
senalar los elementos mas eficaces de los tres mecanismos a fin de forjar una estrategia
para garantizar que todos los niflos de las Américas y del mundo tuvieran acceso a las
vacunas. El sefior John Fitzsimmons de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos sefialdé que, por ejemplo, las ensefianzas extraidas
del Fondo Rotatorio en el area de proyeccion de la demanda podrian resultar ttiles para la
prueba piloto del AMC. La doctora Esperanza Martinez, Ministra de Salud del Paraguay,
observé que la combinacion del enfoque fructifero de mercado utilizado por el Fondo
Rotatorio (compras centralizadas y a gran escala) con la estrategia del AMC/Alianza
GAVI (subsidios a los productores a fin de ayudar a solventar los costos de investigacion
y desarrollo asociados con la produccion de nuevas vacunas) podria ayudar a aumentar la
cobertura de la vacunacion en todo el mundo y salvar la vida de muchos nifios. La
doctora Yvonne Monroe del Ministerio de Salud de Jamaica, propuso que los diferentes
interesados directos y asociados apoyaran al Fondo Rotatorio para fortalecerlo y permitir
a otros paises tener acceso a los precios mds bajos para la vacuna antineumocdcica
decavalente conjugada, al tiempo que el subsidio de la Alianza GAVI/AMCse asigna a
los paises que cumplen con los criterios.

23. Se hicieron varias preguntas acerca de la Alianza GAVI y del AMC. Varios
participantes preguntaron cémo los dos mecanismos garantizaban la sostenibilidad al
finalizar su apoyo. La doctora Ida Berenice Molina, Jefa del Programa Ampliado de
Inmunizacion de Honduras, manifesté inquietud por lo que podria suceder si Honduras,
un pais que formaba parte de la Alianza GAVI, introdujera la vacuna antineumococica,
pero luego dejara de reunir los requisitos para recibir apoyo de la Alianza GAVI si su
ingreso nacional bruto per capita aumentara levemente por encima de los US$ 1.000.
Dijo que a los precios actuales, el pais no podria seguir adquiriendo la vacuna y su
programa de vacunacion sufriria una grave pérdida de credibilidad. Ella y otros
participantes instaron a la Alianza GAVI a que examinase sus criterios de admisibilidad,
teniendo presente que en muchos paises de las Américas, aunque el ingreso nacional
bruto estuviese por encima de US$ 1.000, una gran parte de la poblacion seguia por
debajo del umbral de pobreza de US$ 2 por dia. La sefiora Orozco Chamorro de
Nicaragua manifestd inquietud acerca de la falta de representacion de los paises en
desarrollo de las Américas en la Junta de la Alianza GAVI.
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24.  Varios participantes solicitaron informaciéon acerca de cémo se habia
seleccionado la vacuna antineumocdcica como la vacuna proyectada para la prueba piloto
del AMC, como el AMC administraria el suministro de diversos tipos de vacunas
antineumocdcicas (la vacuna heptavalente disponible en esos momentos, y las vacunas
decavalente y tridecavalente que se esperaba que estuviesen disponibles pronto), si se
contemplaba algin AMC para otras vacunas y si el objetivo de este AMC era facilitar la
introduccion de nuevas vacunas o aumentar la produccion de las vacunas existentes. El
doctor Celsius Waterberg, Ministro de Salud de Suriname, pregunt6 cuando podria estar
disponible la vacuna contra el virus de los papilomas humanos por intermedio de la
Alianza GAVI o del Fondo Rotatorio de la OPS.

25.  El sefior Palacios de la Alianza GAVI, respondiendo a algunas de las preguntas y
observaciones, dijo que el AMC no tenia intenciones de competir o perjudicar al Fondo
Rotatorio. El Fondo Rotatorio y el AMC, explico, “son dos mecanismos que, ademas de
otros, van a funcionar simultaneamente, abordando diferentes clases de cuestiones y
problemas. No hay intencién de competir ni intencion alguna de perjudicar al Fondo
Rotatorio. Estamos de acuerdo en que el Fondo Rotatorio ha logrado cosas importantes y
puede seguir haciéndolo o quizds incluso lograr cosas aun mayores en los afios
venideros.”

26.  En lo relativo a los criterios para recibir financiamiento de la Alianza GAVI,
informd que un grupo de estudio estaba examinando los criterios para determinar los
cambios que debieran hacerse, de hacerse alguno. También observé que se mantendrian
los compromisos a través de una etapa de transicion para asegurar la sostenibilidad entre
los paises que ya no satisfacian los criterios.

217. Con respecto a la sostenibilidad, dijo que desde el 2008 la introduccion de toda
vacuna nueva con el apoyo de la Alianza GAVI habia ido acompainiada de un requisito de
cofinanciamiento de los paises. Inicialmente, la contribucion de los paises era reducida,
pero aumentaba con el transcurso del tiempo, con el objeto de que los paises pudieran
sufragar sus propios costos de vacunas con el tiempo.

28.  Explicé que la vacuna contra el virus de los papilomas humanos se encontraba
entre las vacunas que la Junta de la Alianza GAVI habia aprobado para su consideracion
de apoyo futuro, de acuerdo con la disponibilidad de recursos. Sin embargo, observo que
los recursos era finitos y que la Alianza GAVI preveia un déficit de financiamiento de
unos US$ 3.000 millones en los proximos seis a siete afios.

29.  La sefiora McAdams declar6 ademas que la finalidad del AMC no era la de
competir con el Fondo Rotatorio de la OPS, sino més bien trabajar en paralelo con €l. “Si
podemos acelerar el suministro de las vacunas antineumococicas, si podemos reducir las
limitaciones de suministro, si podemos pasar con mas rapidez a un mercado competitivo
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y un precio menor, todos se beneficiaran.” Esa es la “complementariedad clave” entre el
AMC y el Fondo Rotatorio, dijo.

30.  Acerca de la manera en que se eligio a la vacuna antineumococica para la prueba
piloto, explicd que la idea original del AMC habia sido que promoviera y brindara
incentivos para la investigacion y el desarrollo de una vacuna contra el VIH. Sin
embargo, un grupo de expertos independientes habia examinado diversas enfermedades
que eran candidatas posibles para la prueba piloto, incluida la infeccion por el VIH/sida,
la malaria, la tuberculosis, la enfermedad por rotavirus, la enfermedad neumocoécica y la
infeccion por el virus de los papilomas humanos, y se habia seleccionado la enfermedad
neumococica porque los miembros del grupo opinaron que acelerar la introduccion de
esta vacuna tendria la mayor repercusion de salud publica y la mas inmediata.

31. La doctora Roses, Directora de la OSP, dijo que la Oficina Sanitaria
Panamericana nunca habia considerado la relacion de la OPS con la Alianza GAVI como
una competencia, y que no habia sido consciente sino hasta hace poco de que hubiese
algin problema en relacion con la Alianza GAVI. Por consiguiente, habia sido dificil
comprender por qué el Delegado de los Estados Unidos habia solicitado reiteradamente
que los Cuerpos Directivos de la OPS trataran el asunto. Explicod que se habia dado
cuenta unos ocho meses atras de que una clausula en el contrato de compras del Fondo
Rotatorio se consideraba un problema dentro de la Alianza GAVI y el AMC. Sin
embargo, aunque el Banco Mundial se encontraba a solo dos cuadras de la sede de la
OPS, nunca la habian invitado a hablar del Fondo Rotatorio ni se habia consultado a la
OPS acerca del disefio del AMC.

32.  Reiter6 que la OPS habia tratado de abordar estos asuntos con la Alianza GAVI y
de ser lo mas abierta y transparente posible. No obstante, a pesar de que la OPS no
consideraba su relacion con la Alianza GAVI como de competencia, sefiald que
claramente estaba siendo percibida de esa manera por algunos. Citando un articulo
intitulado Vaccine system hampers African efforts (un sistema de vacunas obstaculiza los
esfuerzos del Africa), publicado en el Financial Times en el dia de la reunién,” dijo que
“se estaba culpando a los paises de las Américas por la falta de progreso en materia de
inmunizacion en el Africa”, a pesar de que estos paises habian contribuido de diferentes
maneras, hasta con recursos humanos, para hacer avanzar la vacunacion en esa Region.

33. El sefior Mark Abdoo, Director de Asuntos Multilaterales, Oficina de Asuntos de
Salud Mundial del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos,
dijo que le complacia oir que la OPS no consideraba estar en competencia con los otros
jugadores en la arquitectura mundial en materia de salud y que los otros jugadores

? Jack, Andrew. Vaccine system hampers African efforts. Financial Times, 23 June 2009. Se puede
consultar la  version en inglés en:  http://www.ft.com/cms/s/0/1fef88b8-5f48-11de-93d1-
00144feabdc0.html?nclick check=1. (consulta realizada el 16 de julio del 2009).
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tampoco se veian en competencia con la OPS. Explicé que eso era importante puesto que
“todos trabajamos en pos de la misma meta. Todos queremos que las vacunas lleguen a
los brazos de los nifios”. Agregd que todas las regiones del mundo necesitaban ser
solidarias a fin de garantizar que los nifios tuvieran acceso a las vacunas que traerian
mejoras duraderas a su salud. La Region de las Américas era afortunada de tener el
Fondo Rotatorio, “que ha funcionado de manera sobresaliente durante algunos afios y nos
ha ayudado a realizar las mejoras mas sostenibles e importantes en materia de salud que
ha visto nuestra region” aunque el tema de si el modelo de fondo rotatorio debia aplicarse
en otras regiones era “un debate a largo plazo”.

34.  El sefor Palacios de la Alianza GAVI, en respuesta a las observaciones de la
doctora Roses, dijo que estaba de acuerdo en que las consultas entre la Alianza GAVI y
la OPS habian sido insuficientes. Agregd que estaban tratando de abordar este tema de
diversas maneras, incluso por medio del Grupo de Trabajo de OPS-GAVI. Aunque el
Grupo de Trabajo se estaba centrando en esos momentos en un reto especifico, dijo que la
Alianza GAVI esperaba que se convertiria en un mecanismo importante para la
comunicacion y consulta constantes.

35.  El doctor Ciro de Quadros, Vicepresidente Ejecutivo del Instituto de Vacunas
Sabin y Presidente de Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion de la OPS, dijo que, al igual que la Directora, se sentia un poco
desconcertado sobre la razon por la cual se estaba celebrando una reunién especial para
tratar el Fondo Rotatorio y el AMC, ya que el AMC tendria una repercusion muy
pequeiia en las Américas y el Fondo Rotatorio seguiria sirviendo de mucho a la Region.

36.  La doctora Roses extendié su agradecimiento a todos los que habian participado
en la reunidn, en particular los ministros de salud que habian viajado a Washington
expresamente para hacerlo. Resumiendo el debate, dijo que le parecia que el valor del
Fondo Rotatorio habia quedado bien establecido. Sefialdo que el Fondo se habia creado
hacia 30 afios para abordar el mismo circulo vicioso que el AMC estaba procurando
abordar hoy: un suministro insuficiente de vacunas causado por la renuencia de los
fabricantes de aumentar la produccion porque habia demasiado riesgo y demasiada
incertidumbre con respecto a la demanda. La relacion entre el Fondo Rotatorio y los
fabricantes, subray6, habia sido extremadamente positiva. Gracias a la demanda
garantizada generada por el Fondo Rotatorio, los fabricantes de vacunas habian podido
aumentar la produccion e invertir en investigacion y desarrollo. Cuando la OMS habia
solicitado una ampliacion de la capacidad de produccion para las vacunas contra la gripe
pandémica, habia sido la region de las Américas la que habia permitido que los
productores lo hicieran al aumentar la demanda de vacunas para la gripe estacional. El
Fondo también habia permitido favorecer la aparicion de fabricantes en los mercados
emergentes, lo que habia creado una mayor competencia y, por lo tanto, precios mas
bajos, pero, lo que es mas importante desde una perspectiva de salud publica, habia
garantizado un suministro sostenido de vacunas necesarias.
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37.  El tema que habia surgido con respecto al AMC y el Fondo Rotatorio se
relacionaba especificamente con la vacuna antineumocdcica decavalente y, en especial,
con una cldusula en el contrato de compras del Fondo que estipulaba que los fabricantes
ofrecerian al Fondo el precio més bajo posible para sus vacunas. Este tema, sefiald, habia
surgido en un mercado que era altamente deficiente tanto desde una perspectiva
econémica como de salud publica, puesto que solo habia un productor de la vacuna
antineumocdcica. Subrayd que ese era el problema y no el Fondo Rotatorio: habia una
falta de competencia porque habia un Uinico proveedor.

38.  La Directora reiterd que el problema afectaba solo a la vacuna antineumocécica y
que no habia problema alguno con las demas vacunas que se obtenian mediante el Fondo
Rotatorio. Por consiguiente, el Grupo de Trabajo de la OPS y la Alianza GAVI estaba
centrandose en encontrar una solucion especifica a ese problema puntual. “Situaciones
tan excepcionales por supuesto requieren de soluciones también excepcionales” dijo,
agregando que habia dejado en claro ante el Secretario Ejecutivo de la Alianza GAVI que
estaba mas que dispuesta a buscar tal solucion, pero “sin socavar los principios del Fondo
Rotatorio y, sobre todo, sin generar tensiones o diferencias dentro de los paises de las
Américas”. Con ese fin, habia declarado una moratoria de un afio en la compra de la
vacuna antineumococica decavalente mediante el Fondo Rotatorio para que pudiera
avanzar la prueba piloto del AMC.

39.  Desde su perspectiva, expres6 que los Estados Miembros de la OPS habian dejado
en claro que no veian razon para continuar el debate sobre el Fondo Rotatorio, aunque las
deliberaciones dentro del Comité Ejecutivo de la OPS, desde luego, tendrian lugar segtin
lo previsto. Inst6 a los miembros de Comité Ejecutivo a que reflexionasen antes de esas
deliberaciones sobre la forma en que se podria resolver el problema de la vacuna
antineumocdcica “de tal manera que todos salgan beneficiados”.



