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Apertura de la sesion

1. El 57.° Consejo Directivo, 71.2 sesion del Comité Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para las Américas, se celebr6 en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington, D.C., del 30 de septiembre al 4
de octubre del 2019.

2. El doctor Duane Sands (Ministro de Salud, Bahamas, Presidente saliente)
inaugurd la sesion y dio la bienvenida los participantes. Las palabras de apertura
estuvieron a cargo del doctor Sands, la doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina
Sanitaria Panamericana), el sefior Alex M. Azar II (Secretario de Salud y Servicios
Humanos, Estados Unidos de América) y el doctor Tedros Adhanon Ghebreyesus
(Director General, Organizacion Mundial de la Salud). Sus respectivos discursos pueden
encontrarse en la pagina web del 57.° Consejo Directivo.!

3. La Directora, luego de mencionar la devastacion que habia causado recientemente
el huracan Dorian en las Bahamas, dio sus condolencias al gobierno y a las personas de
ese pais. Muchos delegados también trasmitieron las condolencias de sus gobiernos y
manifestaron su solidaridad y apoyo a las personas de las Bahamas.

4. El Consejo Directivo observd un minuto de silencio en memoria de todas las
personas cuya vida fue segada por el huracan Dorian.

Asuntos relativos al Reglamento
Nombramiento de la Comision de Credenciales

5. De conformidad con Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombr6é a Honduras, San Vicente y las Granadinas, y Suriname para integrar
la Comision de Credenciales (decision CD57[D1]

6. El Comité posteriormente presentd dos informes, luego de examinar las
credenciales presentadas por las delegaciones asistentes. Varias delegaciones sefalaron
que, en conformidad con la resolucién 1117 (2200/19) del Consejo Permanente de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA), sus gobiernos no reconocian el régimen
de Nicolas Maduro y que la acreditacion de los delegados del gobierno de Maduro no
debia interpretarse como un reconocimiento tacito de la legitimidad de ese régimen o sus
representantes. Otras delegaciones sefialaron que, en su condicion de organizacion
técnica, la OPS deberia seguir centrandose en proteger la salud publica en la Region.

I Los discursos se encuentran disponibles en el siguiente sitio web:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15326:57th -directing-
council&Itemid=40507 &lang=es.



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15326:57th-directing-council&Itemid=40507&lang=es
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7. El Delegado de Cuba informd que los miembros de la delegacion del Ministerio
de Salud de su pais no habian podido obtener el visado para ingresar en Estados Unidos,
y por consiguiente, no habian podido acudir a la sesion. Solicitd que se adoptaran las
medidas necesarias para asegurar que se respetase el derecho de todos los Estados
Miembros a participar en las sesiones de los Cuerpos Directivos de la Organizacion,
incluida la posibilidad de trasladar la sede de la OPS a un pais que garantice ese derecho.

8. El sefior Robert Browne (San Vicente y las Granadinas, Presidente de la
Comision de Credenciales) explicd que durante la revision de las credenciales, el Comité
habia considerado que la OPS era un organismo especializado del sistema
interamericano, pero también habia observado que, conforme al acuerdo con la
Organizacion de los Estados Americanos, tenia plena autonomia con respecto a la OEA.
El Comité también habia tenido en cuenta que, conforme al acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, la Oficina Sanitaria Panamericana actuaba como oficina regional de
la OMS y que el Consejo Directivo de la OPS se consideraba el Comité Regional de la
OMS para las Américas. Habida cuenta de ello, y debido a que la OPS era parte
integrante de la OMS, que a su vez era un organismo especializado de las Naciones
Unidas, la Comision de Credenciales se habia guiado por la posicion de la OMS y las
Naciones Unidas al reconocer las credenciales presentadas en Nueva York por la Mision
Permanente de la Republica Bolivariana de Venezuela ante las Naciones Unidas.

9. El Consejo Directivo aprob6 los informes de la Comision de Credenciales.
Eleccion de la Mesa Directiva

10. De conformidad con el Articulo 16 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,

el Consejo eligié a los siguientes Estados Miembros para constituir la Mesa Directiva
(decision CD57[D2])):

Presidencia: Costa Rica (Dr. Daniel Salas)

Vicepresidencia: Jamaica (Sr. Christopher Tufton)

Vicepresidencia: Paraguay (Dr. Julio Mazzoleni Insfran)

Relatoria: gepub 1'1ca (Dr. Rafael Sanchez Cardenas)
ominicana

11. La Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP),
doctora Carissa Etienne, fue la Secretaria ex officio y la Directora Adjunta,

doctora Isabella Danel, actué como Secretaria Técnica.

Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicacion del Articulo 6.B de
la Constitucion de la OPS

12. Se inform6 al Consejo que no seria necesario establecer un grupo de trabajo, dado
que ningin Estado Miembro estaba sujeto a las restricciones del voto estipuladas en
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el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS (véase el Informe sobre la recaudacion de
las contribuciones sefialadas, en los parrafos 145 a 151 mas adelante).

Establecimiento de la Comision General

13. De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno, el Consejo nombro6 a

Cuba, El Salvador y Estados Unidos de América como miembros de la Comision General
(decision CD57[D3)).

Adopcion del orden del dia (documento CD57/1, Rev. 2)

14. El Consejo Directivo adoptd el orden del dia propuesto por la Directora
(documento CD57/1, Rev. 2), con un cambio: se agregd un punto titulado Posibles
efectos sobre la salud causados por el sargazo. El Comité también adoptod el programa
de reuniones (documento CD57/WP/1) (decision CD57[D4]).

Asuntos relativos a la Constitucion
Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo (documento CD57/2)

15. El sefior Michael Pearson (Canada, Presidente del Comité Ejecutivo) informé
sobre las actividades llevadas a cabo por el Comité Ejecutivo y su Subcomité
de Programa, Presupuesto y Administracion entre septiembre del 2018 y septiembre
del 2019, e hizo hincapié en los temas que el Comité habia examinado, pero que no se
habian transmitido al 57.° Consejo Directivo para su consideracion, y observd que
informaria acerca de los otros temas a medida que fuesen tratados por el Consejo. Entre
los temas que no se habian presentado se encontraban los informes anuales de la Oficina
de Etica de la OPS, de la Oficina de Investigaciones de la OPS, de la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion y del Comité de Auditoria de la OPS; un
informe sobre los proyectos que se llevarian a cabo con el Fondo Maestro de Inversiones
de Capital; las modificaciones del Estatuto y Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana, un informe sobre la gestion de los recursos humanos y las
estadisticas de dotacion de personal, y la intervencion de un representante de
la Asociacion de Personal de la OPS/OMS; y el examen de doce agentes no estatales que
deseaban renovar su condicidbn como organizaciones que mantenian relaciones oficiales
con la OPS. Se pueden encontrar mas detalles acerca de estos temas en el informe del
Presidente del Comité Ejecutivo (documento CD57/2).

16. La Directora agradecio al Presidente por su habilidad y buen humor en
la conduccion de los debates del Comité Ejecutivo en su 164.2 sesion.

17. El Consejo también expresd su agradecimiento al Presidente y a los Miembros
del Comité por su labor, y tomo6 nota del informe.
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Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (documento
CDS57/3, Rev. 1)

18. La Directora present6 su informe anual,? cuyo tema fue “Impulsar la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018-2030”. En el informe se describio la labor
realizada por la Oficina para apoyar a los Estados Miembros en la ejecucion de la Agenda
de Salud Sostenible para las Américas (ASSA2030),® que constituye la hoja de ruta de la
Organizacion para alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, asi como el medio para adaptar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) a la situacion y las realidades de la Region de las Américas, que sigue
siendo una de las mas desiguales del mundo.

19. Las inequidades persistentes en materia de salud eran consecuencia en gran
medida de los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud, asi como de
determinantes de otra naturaleza. En el transcurso de los afios, al promover la reduccion
de las inequidades en materia de salud, la Oficina habia colaborado diligentemente con
los Estados Miembros en la realizacion de numerosas intervenciones pertinentes, como la
elaboracion de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud* en el 2014 y el establecimiento de la Comision sobre Equidad y Desigualdades
en Salud en las Américas en el 2016 y de la Comision de Alto Nivel “Salud universal en
el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata” en el 2018. La reunion de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la cobertura universal de salud, celebrada en
septiembre del 2019, inmediatamente antes del 57.° Consejo Directivo, habia brindado a
los Estados Miembros de la OPS y la Oficina la oportunidad de poner de relieve ante todo
el mundo que el acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad para todas las
personas era tan importante como la cobertura y de justificar el uso que la OPS daba al
término “‘salud universal” para abarcar esos dos componentes importantes.

20. En consonancia con los once objetivos de la ASSA2030 —de los cuales, los seis
primeros estan directamente relacionados con la salud universal y los elementos basicos
de los sistemas de salud—, el fortalecimiento de los sistemas de salud habia sido un
elemento clave en las actividades de la Oficina durante el periodo que abarc6 el informe.
Se habia hecho énfasis en el fortalecimiento del enfoque de la atencion primaria de salud.
El Pacto Regional por la Atencion Primaria de Salud para la Salud Universal: APS 30-30-
30, presentado en abril del 2019, tenia como objetivo reducir al menos en 30% los
obstaculos al acceso a la salud y aumentar en 30% el financiamiento de la atencion
primaria de salud, en ambos casos para el 2030.

21. El acceso a vacunas, medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales
seguia siendo una prioridad clave para la Oficina. En consecuencia, el Fondo Rotatorio
de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud Publica y el Fondo Rotatorio de la OPS

2 El texto completo del discurso de la Directora se puede encontraren el siguiente sitio web:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50682-cd57-div-3 -s-
alocucion-director-2&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es.

3 Véase el documento CSP29/6,Rev. 3 (2017)

4 Véase el documento CD53/5,Rev. 2 (2014).



https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=document&alias=50682-cd57-div-3-s-
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para la Compra de Vacunas seguian siendo pilares fundamentales de la cooperacion
técnica que presta la Organizacion. Otra prioridad era el fortalecimiento de los sistemas
de informacién para la salud a fin de asegurar la disponibilidad de informacion de salud
exacta, oportuna y desglosada, lo cual era esencial para determinar los grupos en
situacion de vulnerabilidad y lograr que nadie se quedara atras.

22. En respuesta a un aumento de las probabilidades y de la gravedad de que ocurran
brotes de enfermedades, situaciones de emergencia y desastres —en gran parte debido al
cambio climdtico—, la Oficina habia colaborado con los Estados Miembros para
aumentar la vigilancia epidemiologica, fortalecer los programas de vacunacion y mejorar
las capacidades basicas nacionales para la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional. Las enfermedades transmisibles seguian recibiendo atencion prioritaria, y
la Oficina habia seguido redoblando los esfuerzos para eliminar algunas de estas
enfermedades y poner fin a las epidemias. La Oficina también habia seguido trabajando
en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT), centrando su
cooperacion técnica en reducir los factores de riesgo de estas enfermedades, promoviendo
entornos favorables en los que la opcion mas saludable fuera la mas facil y fomentando
enfoques multisectoriales y de toda la sociedad que abordaran los diferentes
determinantes de la salud.

23. Desde luego, durante el periodo examinado se habian presentado algunos retos
—asi como restricciones en los recursos— que habian llevado a una disminucion en los
presupuestos y programas de salud, y a dificultades para mantener iniciativas de
cooperacion técnica que habian sido exitosas. Los cambios de gobierno en los paises a
veces habian dado lugar a ajustes en las politicas nacionales que amenazaban los avances
en la salud o tenian un efecto negativo en estos avances.

24, La Directora finaliz6 sefialando que contar con so6lidas alianzas tradicionales y no
tradicionales seguia siendo crucial para alcanzar las metas de salud prioritarias de la
Region. Aunque era innegable que se habian producido fracturas en el principio de la
solidaridad regional, creia firmemente que todos los Estados Miembros de la OPS
seguian comprometidos a avanzar juntos en pro de la salud en la Region.

25.  En el debate subsiguiente, los delegados expresaron su gratitud a la Directora por
su informe y su liderazgo, y a la Oficina por apoyar los esfuerzos que se realizaban en sus
paises para afrontar los retos de salud publica y alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud. Muchos delegados pusieron de relieve los retos que
implica el cambio climatico para la salud y aplaudieron el apoyo brindado por la Oficina
a los esfuerzos para hacer frente a esos desafios. Se sefiald a la atencion del Consejo los
efectos que los huracanes y otros fendmenos climaticos extremos tenian en la salud
mental, y se subrayé que la nueva estrategia regional sobre salud, medioambiente y
cambio climatico debia tener en cuenta las amenazas para la salud mental asociadas a los
desastres.

26.  Los delegados también destacaron la importancia de fortalecer la atencion
primaria de salud para lograr la cobertura universal de salud y describieron algunos de los

10
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pasos que sus paises habian emprendido con ese fin. En ese sentido se sefiald que una
cobertura eficaz implicaba no solo cobertura nominal o financiera, sino también acceso
oportuno y equitativo a servicios de buena calidad. Se subray6 la importancia de
fomentar la colaboracién y difundir los conocimientos y las experiencias exitosas. Para
aprovechar la experiencia de los Estados Miembros, se inst6 a la Oficina a designar mas
centros colaboradores, asegurandose de que el proceso de designacion fuese transparente.

217. Varios delegados subrayaron la importancia de promover los habitos saludables,
como la actividad fisica y la alimentacion saludable. También se subray6 la necesidad de
desalentar los habitos poco saludables, como el consumo de tabaco. Al mismo tiempo, se
reconocid que la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud requerian
medidas multisectoriales que abordaran los determinantes econdmicos, sociales y
ambientales de la salud. Varios delegados hicieron hincapié en la necesidad de contar con
suficiente personal de salud debidamente capacitado, sin el cual no podria lograrse la
meta de la cobertura universal de salud.

28. Se expres6 preocupacion porque el pago de contribuciones sefialadas se
encontraba en un nivel tan bajo que no tenia precedentes (véanse los parrafos 145 a 151
mas adelante), por lo que la Organizacion enfrentaba un riesgo econémico importante.
Los delegados subrayaron la necesidad de seguir apoyando a la Organizacion para
proteger los logros que se habian alcanzado en el pasado en el &mbito de la salud publica
y cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Se inst6 a los
Estados Miembros a que pagaran sus contribuciones sefialadas de manera oportuna.

29. La Directora elogio a los Estados Miembros por sus esfuerzos para fortalecer los
sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud y por su compromiso con el
logro de los objetivos establecidos en la ASSA2030 y el Plan Estratégico de la OPS.
También expreso su gratitud al personal de la Oficina por sus incansables esfuerzos para
avanzar hacia el logro de la salud y el bienestar de todas las personas en la Region. Con
respecto a la sugerencia sobre los nuevos centros colaboradores, sefiald que para la
designacion de este tipo de centros habia un proceso claro y bien definido.

30. El Consejo Directivo expresod su agradecimiento a la Directora y tomo nota del
informe.

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado
a su término los mandatos de Brasil, Colombia y Panamd (documento CD57/4)

31.  El Consejo Directivo eligié a Costa Rica, Haiti y México para integrar el Comité
Ejecutivo por un periodo de tres afios, y agradeci6 a Brasil, Colombia y Panama por sus
servicios (resolucion CD57.R8).
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Asuntos relativos a la politica de los programas

Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025
(Documento Oficial 359 y Add. )

32. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior del proyecto de Plan Estratégico
2020-2025. El Comité observo con satisfaccion las modificaciones que se habian hecho
al documento desde la sesion de marzo del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién, en particular la inclusion de mas detalles sobre las enfermedades
transmitidas por vectores y el mayor hincapi¢ dado a las consideraciones relativas al
género. Se subray6 la importancia del esfuerzo continuo para abordar los obstaculos
sociales, culturales y de género que limitaban el acceso a los servicios de salud de buena
calidad, en particular los servicios de salud sexual y reproductiva. Los Estados Miembros
también habian aplaudido que en el plan se reconociera la importancia de los temas del
cambio climatico y la migracion.

33. Con miras a llegar a un consenso acerca de la redaccion de las descripciones del
alcance de los resultados intermedios que altn estaban pendientes, el Comité habia
decidido establecer un grupo de trabajo, el cual logr6 llegar a un acuerdo en las
modificaciones propuestas a varios apartados de las descripciones del alcance de los
resultados intermedios 8, 14 y 26. Aunque el grupo habia aceptado varias modificaciones
del apartado d) del alcance del resultado intermedio 8, no habia llegado a un consenso
acerca de una propuesta para agregar la frase “en particular donde los mecanismos de
mercado existentes no logran proporcionar incentivos para la investigacion y el
desarrollo” al final de ese parrafo.

34. El Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE164.R18, en la cual se
recomendd que el Consejo Directivo aprobara el Plan Estratégico 2020-2025 en la
version revisada por el grupo de trabajo y a la luz de cualquier otra observacion
presentada por los Estados Miembros antes del 15 de julio. El Comité también
habia acordado que, de ser necesario, podria celebrarse una reunion virtual para
proseguir con las deliberaciones. Posteriormente se habia convocado una reunion
virtual del Comité para tratar diversos cambios propuestos por Estados Unidos,
junto con ciertas modificaciones de formato y redaccion propuestas por la Oficina.> La
mayoria de los cambios propuestos se habian aprobado, en algunos casos con leves
modificaciones sugeridas en la reunion virtual. Todos los cambios aprobados se habian
incorporado a la version del Plan Estratégico que se presentaba al Consejo Directivo
(Documento Oficial 359).

35. El sefior Dean Chambliss (Director, Departamento de Planificacion y
Presupuesto, OSP) recordd que el proceso para elaborar el nuevo Plan Estratégico habia
empezado un aflo y medio antes. Agradecié a los miembros del Grupo Asesor sobre el
Plan Estratégico (SPAG, por su sigla en inglés) por su arduo trabajo con el documento y,

3> El informe sobre la reunion virtual puede encontrarse en el anexo D del informe final de la 164.2 sesion
del Comité Ejecutivo, documento CE164/FR (2019).
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en especial, a Panama y Bahamas por su liderazgo en la Presidencia y la Vicepresidencia
del SPAG, respectivamente. El documento habia sido examinado ampliamente por los
Estados Miembros y, aunque posiblemente no fuera perfecto, era el mejor resultado
posible del proceso de elaboracion conjunta.

36. El contexto para la formulacion del nuevo Plan Estratégico habia sido algo
diferente que en el pasado, puesto que las prioridades estratégicas ya se habian
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA2030). El Plan Estratégico seria el
principal mecanismo para ejecutar la Agenda de Salud Sostenible, y los once objetivos de
la Agenda se habian adoptado directamente como resultados regionales del plan.
Ademas, el Plan Estratégico guardaba consonancia con las orientaciones estratégicas del
13.° Programa General de Trabajo de la OMS (13.° PGT) y su marco de impacto, aunque
las metas de los “tres mil millones” del 13.° PGT no se habian considerado parte integral
del nuevo Plan Estratégico, puesto que esas metas reflejaban una labor que ya estaba en
marcha en la Region respecto de la cobertura universal de salud, la respuesta a las
situaciones de emergencia, y una poblacion mds sana.

37. El tema del Plan era “la equidad, el corazon de la salud”. Las orientaciones
estratégicas y las prioridades técnicas incluian adoptar un método mas integrado de
cooperacion técnica; mejorar la cooperacion técnica a nivel de pais; integrar a la salud
enfoques que fueran equitativos, tuvieran en cuenta el género y las caracteristicas
culturales de las personas y se encontrasen dentro de un marco de los derechos humanos;
garantizar una respuesta rapida® y eficaz a los desastres y las emergencias de salud;
mantener los logros en el &mbito de la salud esforzandose por seguir avanzando, como se
indicaba en las ambiciosas metas a nivel del impacto y de los resultados intermedios del
Plan; fortalecer los sistemas de informacion para la salud y la produccion de datos y
evidencia; y coordinar la respuesta a los problemas de salud transfronterizos.

38. Se habian propuesto en total 28 indicadores a nivel del impacto y 99 indicadores
de resultados intermedios. Estos indicadores se habian tomado de un amplio conjunto de
indicadores del impacto y de los resultados intermedios resultantes de mandatos
mundiales y regionales vigentes, ademas de algunos indicadores nuevos. Se habia
elaborado un compendio de indicadores con detalles técnicos sobre todos los indicadores,
el cual estaba disponible en el sitio web de la OPS. Se habia aplicado el método de
Hanlon adaptado por la OPS para determinar las prioridades de los resultados intermedios
técnicos a nivel de pais. El Plan incluia ademas una actualizaciéon del indice de
necesidades de salud, que se habia usado para determinar cudles serian los paises clave
para la cooperacion técnica y para calcular el componente basado en las necesidades de la
nueva politica del presupuesto de OPS (véanse los parrafos 57 a 63 mas adelante).

39. El sefior Chambliss sefiald que los participantes de la reunion virtual del Comité
Ejecutivo habian solicitado a la Oficina que revisara la redaccion de una nota a pie de
pagina en la cual se definia el término “desigualdades estructurales”. Explico que la

6 Véanse el documento CD55/7 y la resolucion CD55.R2 (2016).
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Oficina habia realizado un andlisis minucioso, pero que no habia podido encontrar en
ninguna resolucion de las Naciones Unidas una definicion adecuada que hubiese sido
acordada, por lo que se habia suprimido la nota a pie de pagina.

40. El Consejo Directivo manifest6 que apoyaba firmemente el nuevo Plan
Estratégico y dio las gracias al SPAG por su labor, en particular a Panamé y Bahamas por
haber liderado el grupo de trabajo. El Consejo también expresd su agradecimiento a la
Oficina por su apoyo al SPAG y por sus esfuerzos para asegurar que hubiera una amplia
participacion de los Estados Miembros en la elaboracion del Plan. Los delegados
recibieron con beneplécito el énfasis del Plan Estratégico en la equidad y la incorporacion
de los cuatro temas transversales, a saber, la equidad, el género, la etnicidad y los
derechos humanos. También elogiaron la atencion prestada al cambio climético y sus
efectos sobre la salud. Se alenté a la Oficina a velar por que las iniciativas relacionadas
con la salud, el clima y el género respondieran a las necesidades de las mujeres y las
nifias, asi como de las personas de los grupos vulnerables. También se alent6 a la Oficina
a que adoptara medidas para que cada Estado Miembro realizara al menos un estudio
sobre la equidad en la salud durante el periodo que abarcaba el plan, puesto que se
necesitaria este tipo de estudios para poder medir el progreso en el primer indicador a
nivel del impacto sobre la reduccion de las desigualdades en la salud dentro de los paises.

41. Un delegado observd con satisfaccion que en el Plan se reconocian los graves
retos de salud asociados al fendémeno de la migracion y se instaba a dar prioridad a las
actividades encaminadas a fortalecer la vigilancia epidemioldgica y garantizar un
suministro continuo de vacunas. Otro delegado subrayd que, aunque debia reconocerse
que el acceso a medicamentos, medios de diagndstico y vacunas asequibles, inocuos y de
buena calidad era una prioridad en la Region, debia prestarse atencion para no frenar el
motor de la innovacion que garantizaria el desarrollo de productos nuevos.

42. Los delegados se mostraron complacidos porque los indicadores del Plan
Estratégico se habian tomado de marcos existentes de presentacion de informes, lo que
aligeraba la carga de esta tarea para los paises. Un delegado expres6d que le satisfacia en
particular que en el plan se incluyera un indicador relacionado con el porcentaje de gasto
publico en salud asignado al primer nivel de la atencion. Se solicitdé a la Oficina que
ayudara a los paises a fortalecer su capacidad para calcular tres indicadores clave del
estado de salud y el bienestar: la esperanza de vida sana, la mortalidad por causas
evitables mediante la atencion de salud y la probabilidad incondicional de muerte
prematura. Una representante de un agente no estatal sugiri6 que debian crearse
indicadores para llevar a cabo un seguimiento del dafo a la salud y el nimero de vidas
perdidas como consecuencia de fendmenos relacionados con el cambio climatico y la
contaminacion ambiental. Un representante de otro agente no estatal lament6 que no
hubiera un indicador especifico relacionado con la leishmaniasis, pues temia que ello
debilitara los esfuerzos regionales para eliminar esta enfermedad.

43. Se expresd apoyo al énfasis que se daba en el plan a la gestion basada en los
resultados y a la gestion del riesgo, asi como a la promocion de alianzas y la participacion
de los interesados directos, especialmente del sector privado. Un delegado sugirié que, a
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fin de mejorar la gestion basada en los resultados y la rendicion de cuentas, debian
presentarse informes anuales en los que se describiesen no solo las actividades realizadas
con los recursos asignados, sino también los resultados y el impacto de esas actividades.
Se sefial6 que la insuficiencia de recursos y la reduccion de la inversion en salud podian
poner en riesgo el logro de las metas establecidas en el Plan. Se inst6 a los Estados
Miembros a que cumplieran con sus obligaciones econdmicas con la Organizacion
mediante el pago oportuno de sus contribuciones sefialadas. Al mismo tiempo, se alent6 a
la Oficina a que explorara métodos innovadores de cooperacion, como las oportunidades
de establecer alianzas con entidades del sector privado, instituciones financieras
internacionales, organizaciones filantropicas y otros donantes.

44, Se consideré que el nuevo indice de necesidades de salud era un mecanismo
innovador para medir las necesidades de salud basandose en los principios de la equidad
y la solidaridad panamericana. Aunque se reconocia que algunos paises requerian mayor
apoyo para cerrar las brechas de salud y equidad, se sefialé que los Estados Miembros
que no se consideraban paises clave seguirian requiriendo apoyo para alcanzar las metas
establecidas para el 2030.

45. El sefior Chambliss recibi6 con agrado las expresiones de apoyo al nuevo Plan
Estratégico e inform6 que la Oficina habia tomado nota de las observaciones sobre la
necesidad de brindar apoyo constante para cerrar las brechas de equidad en todos los
paises, no solo en los paises clave. También habia tomado nota sobre el llamamiento a

presentar informes periddicos sobre el progreso, los cuales serian suministrados.

46. La Directora expresd su agradecimiento a los miembros del SPAG por su clara
visién, asi como por su compromiso y tenacidad en la elaboracion del nuevo Plan
Estratégico. Creia que el Plan Estratégico estaba bien fundamentado en la evidencia y era
suficientemente solido y ambicioso para guiar los esfuerzos que realizaban la Oficina y
los Estados Miembros con el fin de lograr las metas establecidas no solo en el plan
estratégico sino también en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas. Era
importante que los Estados Miembros y la Oficina aunaran esfuerzos, y colaboraran para
abordar las desigualdades y mejorar las condiciones de vida de las personas en situacion
de vulnerabilidad, de manera de que para el 2025 la Region de las Américas alcanzase
una mayor equidad, con importantes logros de salud en todos los paises de la Region.

47. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD57.R2, mediante la cual aprobo el
Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025.

Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2021
(Documento Oficial 358, Add.1y Add. II)

48. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) indicd que se
habia informado al Comité Ejecutivo que en el proyecto de presupuesto por programas
2020-2021 se presentaba un presupuesto de US$ 620 millones’ para los programas

7 A menos que se indique otra cosa, todoslos valores monetarios en este informe se expresan en dolares de
Estados Unidos.

15



CDS57/FR

basicos. Se preveia que el importe total del financiamiento flexible se ubicaria en unos
$360 millones, y se proyectaba que las contribuciones voluntarias sumarian
aproximadamente $160 millones. Por consiguiente, seria necesario recaudar otros
$100 millones para subsanar la brecha de financiamiento restante. En vista de ello, la
Oficina habia presentado a la consideracion del Comité tres escenarios relativos al
presupuesto: en el escenario 1 no se planteaba ningin aumento de las contribuciones
sefialadas, mientras que en los escenarios 2 y 3 se proponian, respectivamente, aumentos
de 3% y 6% de las contribuciones sefialadas.

49. En el debate acerca de la propuesta que tuvo lugar en el Comité, los delegados
habian sefialado que sus contribuciones se incrementarian, en algunos casos
sustancialmente, debido a la adopcion de la nueva escala de cuotas de la OEA (véanse los
parrafos 64 a 66 mas adelante), y que estos aumentos ocurririan no solo en el 2021, sino
también en el bienio 2022-2023. Habian sefialado que, en consecuencia, sus gobiernos no
podian aceptar ningiin aumento de las contribuciones sefialadas a la OPS. Se habia
reconocido que una politica de crecimiento nominal cero creaba problemas graves para la
Oficina. También se habia reconocido que durante seis afios no se habia producido
ningin aumento de las contribuciones sefialadas y que esa situacion no era sostenible. Se
habian aplaudido los esfuerzos de la Oficina por encontrar maneras de aumentar la
eficiencia, estirar los recursos y establecer prioridades en cuanto a las actividades de
cooperacion.

50. El Comité habia solicitado a la Oficina que suministrara informaciéon adicional
sobre las implicaciones programaticas y administrativas de no aumentar las
contribuciones sefialadas como se preveia en el escenario 1, frente al aumento de 3%
previsto en el escenario 2. En el entendimiento de que esta informacion se suministraria
antes del 57.° Consejo Directivo, el Comité habia aprobado la resolucion CE164.R8, en la
cual se recomendaba que el Consejo Directivo aprobara el proyecto de presupuesto por
programas. El Comité también habia aprobado la resolucion CE164.R9, en la cual se
recomendaba que el Consejo Directivo estableciera las contribuciones sefnaladas de los
Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados en conformidad
con el escenario 1, es decir, sin aumento de las contribuciones senaladas.

51. El sefior Dean Chambliss (Director, Departamento de Planificacion vy
Presupuesto, OSP) presento el proyecto de presupuesto por programas, y sefialé que seria
el primer presupuesto bienal por programas del nuevo Plan Estratégico de la OPS
2020-2025 (véanse los parrafos 32 a 47 anteriores). En el proyecto se definian los
resultados intermedios y los resultados inmediatos en materia de salud que debian lograr
de manera conjunta la Oficina y los Estados Miembros en el bienio 2020-2021, y se
establecia el presupuesto para lograr esos resultados. La asignacion de prioridades con
respecto a los resultados intermedios, que afectaria las asignaciones presupuestarias, se
habia hecho conforme a las prioridades establecidas por los Estados Miembros para todo
el periodo que abarcaba el nuevo Plan Estratégico. En consecuencia, a diferencia de lo
que se hacia anteriormente, no se realizarian actividades de asignacion de prioridades
cada dos anos en ese periodo. Una innovacion en el proyecto de presupuesto por
programas 2020-2021 era la inclusion de paginas de pais, en las que se presentaba un
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breve andlisis de la situacion de salud de cada pais, las intervenciones clave de la
OPS/OMS en el pais y los resultados de priorizacion del primer nivel correspondientes al

pais.

52. El proyecto de presupuesto general sumaba $650 millones, lo que incluia
$620 millones para los programas basicos y $30 millones para los programas especiales.
El monto correspondiente a los programas bdasicos era practicamente el mismo que en el
bienio 2018-2019, pero habia una reduccion de 3,8% en el proyecto de presupuesto
general. El sefior Chambliss sefialé que, en un entorno de presupuesto integrado, con el
término “presupuesto” no se hacia referencia a fondos reales, sino a un margen
presupuestario vacio, que se podia visualizar como un balde o un sobre que debe llenarse
de dinero. El dinero necesario para llenar el balde provendria del financiamiento flexible
—unos $360 millones, monto que no reflejaba ningin aumento en las contribuciones
sefialadas netas— y de las contribuciones voluntarias —alrededor de $160 millones—
por lo que habria una brecha de aproximadamente $100 millones en el financiamiento.
Aunque la asignacion de la OMS a la Region registraria un aumento de $25,7 millones, al
pasar de $190,1 millones en el bienio 2018-2019 a $215,8 millones en el bienio
2020-2021, las tendencias historicas indicaban que en realidad solo se recibirian cerca de
$140 millones.

53. De acuerdo con lo solicitado por el Comité Ejecutivo, la Oficina habia elaborado
un analisis de las consecuencias de que no hubiera un aumento de las contribuciones
sefialadas, el cual se presentaba en el anexo A de Documento Oficial 358. La Oficina
consideraba que un aumento estaba justificado por varias razones: en primer lugar, las
contribuciones sefialadas de la OPS no se habian aumentado desde el bienio 2012-2013, y
aunque los Estados Miembros habian aprobado un aumento de 3% de las contribuciones
sefialadas de la OMS en el bienio 2018-2019, ese aumento no se habia transferido a la
OPS. Ademas, era necesario incrementar las contribuciones sefialadas para ejecutar la
nueva politica del presupuesto (véanse los parrafos 57 a 63 mas adelante); fortalecer las
actividades a nivel de pais y garantizar financiamiento suficiente para todos los paises
clave; brindar apoyo a las prioridades estratégicas subfinanciadas que dependian en gran
medida del financiamiento flexible, como la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles y la reduccion de la mortalidad materna; mantener los logros en el
ambito de la salud; proporcionar financiamiento que sirva de catalizador para las
actividades y los paises, como los paises de ingresos medianos, que normalmente no
estaban cubiertos con contribuciones voluntarias; incrementar el financiamiento del
trabajo de la OPS en los paises en cuanto a recursos humanos para la salud, subfinanciado
de manera cronica; aumentar el financiamiento de la vigilancia del célera en Haiti y
compensar la reduccion de las contribuciones voluntarias; y compensar los costos de la
inflacion, incluidos los costos de personal. De no haber un aumento, seria dificil o
imposible hacer muchas de esas cosas.

54. En el debate subsiguiente, una delegada brindé apoyo al proyecto de presupuesto
por programas y recibid con beneplacito el compromiso con la transparencia y la
rendicién de cuentas que se manifestaba en el documento. Inst6 a los Estados Miembros a
que pagaran las contribuciones sefialadas correspondientes a los afios 2020 y 2021 de
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manera oportuna, y a saldar las contribuciones atrasadas de bienios anteriores para evitar
cualquier repercusion negativa en la capacidad de la Organizacion de ejecutar plenamente
el programa de trabajo.

55. La Directora, luego de dar las gracias a los Estados Miembros por participar en el
proceso de abajo arriba para elaborar el presupuesto por programas, sefialé que, sin un
aumento de las contribuciones sefialadas, no seria posible obtener resultados a un nivel
optimo en algunas areas. No obstante, deseaba asegurar al Consejo que la Oficina
seguiria dando prioridad a su trabajo con los paises en la mayor medida posible.

56. El Consejo Directivo aprobd la resolucion CD57.R5, por medio de la cual aprobo
el presupuesto por programas para el bienio 2020-2021 como se presenta en el
Documento Oficial 358. El Consejo también aprobo la resolucion CD57.R6, en la cual se
establecieron las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados

Participantes y los Miembros Asociados sin aumento con respecto al bienio 2018-2019.
Politica del presupuesto de la OPS (documento CD57/5)

57. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia apoyado el proyecto de la nueva politica del presupuesto, que se
habia considerado objetiva y basada en la evidencia, pero también lo suficientemente
flexible para permitir que la Oficina respondiera a situaciones de emergencia y a los
cambios en las consideraciones politicas y practicas. E1 Comité habia sido del parecer de
que el nuevo indice de necesidades de salud reflejaria mejor las desigualdades en el
ambito de la salud que existian en la Region. Los Miembros habian recibido con agrado
la clausula de salvaguardia al considerarla un medio para lograr que los paises con las
mayores necesidades no se vieran afectados desfavorablemente por una reduccion de la
inversion. Los Miembros también habian recibido con satisfaccion que, segin lo
establecido en la nueva politica, el nivel subregional y el de pais recibirian 45% de las
asignaciones totales. El Comité habia apoyado el método propuesto de aplicar la politica
de manera progresiva y aplicar un tope de 10% a los cambios en las asignaciones
presupuestarias a los paises.

58. El sefior Dean Chambliss (Director, Departamento de Planificacion y
Presupuesto, OSP) describi6 las caracteristicas de la nueva politica del presupuesto y
sefald que abarcaria el mismo periodo que el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. La
evaluacion de la politica del presupuesto anterior, adoptada en el 2012, habia mostrado
que la politica habia dejado de ser pertinente después que se introdujera el enfoque del
presupuesto integrado en el bienio 2016-2017. La nueva politica se aplicaria al
presupuesto total, mientras que la politica del 2012 se habia aplicado solo al presupuesto
ordinario, un concepto que ya no estaba en uso. La orientacion y los aportes del Grupo
Asesor sobre el Plan Estratégico en la formulacion de la politica habian sido muy
apreciados.

59.  La formula central de la nueva politica estaba basada en un componente minimo
(25%), compuesto por el personal y los costos operativos; un componente basado en las
necesidades (50%), calculado sobre la base del nuevo indice de necesidades de salud; un
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componente de movilizacion de recursos (20%); y un componente variable (5%). Para el
componente basado en las necesidades se usaba el nuevo indice de necesidades de salud
incluido en el Plan Estratégico 2020-2025 (véanse los parrafos 32 a 47 anteriores). El
indice de salud sostenible ampliado + (ISSa+) abarcaba seis grandes dimensiones,
consideradas las mds apropiadas para estimar las necesidades de salud sobre la base de
los indicadores de salud y los determinantes de la salud.

60. El componente de movilizacion de recursos era una innovacion en la formula de
la politica del presupuesto. Como en los escenarios iniciales resultantes de la aplicacion
de la formula se habian generado algunas asignaciones presupuestarias poco realistas
para paises a los que historicamente les habia costado movilizar contribuciones
voluntarias, el componente de movilizacion de recursos ajustaba los topes
presupuestarios para reflejar la capacidad que habia demostrado tener la Oficina de
financiar el presupuesto de los paises. EI componente variable permitiria a la Directora
ajustar el presupuesto de manera estratégica en respuesta a eventos econdomicos, sociales,
politicos o del dmbito de la salud. La clausula de salvaguardia permitiria a la Oficina
ajustar las asignaciones presupuestarias manualmente, a condicion de que eso se hiciera
de una manera transparente y con el acuerdo de los Estados Miembros. Ningun cambio
hacia arriba o hacia abajo en las asignaciones presupuestarias por pais podria ser mayor a
10% por bienio.

61. En el debate subsiguiente, los delegados expresaron su apoyo al nuevo indice de
necesidades de salud y la nueva politica del presupuesto. Elogiaron la flexibilidad de la
politica y el hecho de que le permitiria a la Oficina responder a las consideraciones
politicas y précticas al determinar los niveles del presupuesto y ajustar el presupuesto
manualmente segun fuera necesario. Una delegada manifestd sentirse particularmente
complacida porque, como la informacién sobre tales ajustes debia presentarse a los
Cuerpos Directivos, la transparencia y la rendicién de cuentas habian sido integradas a la
politica. Otro delegado, refiriéndose al componente variable de la politica, subray6 la
necesidad de realizar mayores esfuerzos para abordar las situaciones de emergencia en
los paises. Se consideré que el equilibrio de los componentes que brindaba la politica
evitaria que una reduccion de la inversion afectase negativamente a los paises con
mayores necesidades.

62. El sefior Chambliss acogido con agrado las observaciones formuladas por los
Estados Miembros y dio las gracias a los Estados Miembros que habian dedicado una
gran cantidad de tiempo a ayudar la Oficina a formular la politica.

63. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD57.R3, mediante la cual aprobo la
nueva Politica del presupuesto de la OPS.

Escala de contribuciones seiialadas para el 2020-2021 (documento CD57/6)

64. El sefior Nicolas Palanque (Canad4, Representante del Comité Ejecutivo) indicod
que se habia informado al Comité Ejecutivo que la escala propuesta de las contribuciones
sefaladas para el 2020-2021 estaria en consonancia con la nueva escala de cuotas
adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) en el 2018. Para el 2020,
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en esa escala se aplicarian las mismas tasas porcentuales que las vigentes para los afios
2018 y 2019. Sin embargo, para el 2021, la OEA habia modificado el célculo porcentual,
lo que se traduciria en un aumento para todos los Estados Miembros de la OEA, excepto
Estados Unidos de América. En consecuencia, la escala de contribuciones de la OPS para
el 2019 se mantendria igual a la del ejercicio financiero 2020, y en el 2021 se aplicaria
una nueva escala de contribuciones, basada en la escala adoptada por la OEA para el
2021. En el debate acerca de la nueva escala que tuvo lugar en el Comité, se habia
sefialado que la escala modificada de la OEA repercutiria en las contribuciones mas alla
del 2021, puesto que también se aplicaria en los afios 2022 y 2023. También se habia
sefialado que una escala nueva implicaria aumentos significativos de las contribuciones
de algunos Estados Miembros. Varios delegados habian declarado que, considerando los
proximos aumentos de sus contribuciones sefialadas, sus gobiernos no podrian apoyar
ninguno de los aumentos de sus contribuciones sefialadas previstos en el proyecto de
presupuesto por programas correspondiente al 2020-2021 (véanse los parrafos 48 a 56
anteriores). E1 Comité habia aprobado la resolucion CE164.R7, en la cual recomendaba
que el Consejo Directivo aprobara la escala de las contribuciones sefialadas para el
2020-2021.

65. El sefor Dean Chambliss (Director, Departamento de Planificacion y
Presupuesto, OSP) agregd que la nueva escala de contribuciones sefaladas seria la
primera en aprobarse en el marco del proyecto de Plan Estratégico 2020-2025. En
conformidad con la Constitucion de la OPS, la Oficina estaba presentando una escala en
consonancia con la de la OEA. La Oficina mantendria la escala de contribuciones de la
OPS del 2019 en el ejercicio financiero del 2020 y habia elaborado para el 2021 una
escala basada en la que aplicaria la OEA en el 2021. Los montos de las contribuciones
sefialadas a ser pagadas por los Estados Miembros de la OPS, los Estados Participantes y
los Miembros Asociados se detallarian una vez que se determinaran las contribuciones
senaladas totales.

66. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD57.R4, en la cual establecio la
escala de las contribuciones sefialadas para el bienio 2020-2021.

Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para aplicar un
enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la Region de las
Ameéricas (documento CD57/7)

67. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informo al
Consejo Directivo que el Comité Ejecutivo habia recibido con beneplacito la iniciativa de
eliminacion de enfermedades y habia elogiado el enfoque sistemdtico con que se
abordaba la eliminacion de las enfermedades transmisibles. Los Miembros habian
sefialado que las enfermedades infecciosas eran una inquietud mundial que afectaba de
manera desproporcionada a las comunidades con recursos limitados y los grupos
poblacionales en situacion de vulnerabilidad, algo que se habia intensificado debido al
fenodmeno de la migracion. Se habia subrayado la importancia de la colaboracion regional
para que las personas fuesen menos vulnerables a las enfermedades. Al mismo tiempo, se
habia sefialado que aplicacion la iniciativa dependeria de las capacidades nacionales, en
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particular respecto de la vigilancia y los programas de vacunacion. También se habia
destacado la importancia de comprometerse con la sociedad civil y el sector privado. Los
Miembros habian subrayado la importancia de que hubiera una estrecha armonia con los
marcos y compromisos mundiales existentes, como el plan estratégico mundial de la
OMS contra el sarampion y la rubéola y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El
Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE164.R2, en la cual recomend aba que el
Consejo Directivo respaldara la iniciativa de la OPS para la eliminacion de
enfermedades.

68. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Determinantes Ambientales de la Salud, OSP), sefiald6 que en el
documento de politica se habian considerado las observaciones y sugerencias planteadas
por los Estados Miembros ante el Comité Ejecutivo en su 164.? sesion. Recordd que la
OPS habia desempefiado una funcién clave en los importantes logros alcanzados en
cuanto a la eliminacion de enfermedades en la Region de las Américas y a nivel mundial,
como la erradicacion de la viruela y la eliminacion de la poliomielitis, el tétanos neonatal,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region. Los paises del continente
habian logrado reducciones sustanciales de la malaria, la lepra, el tracoma, la filariasis
linfatica y la oncocercosis, asi como de la transmision maternoinfantil del VIH, la sifilis,
la hepatitis B y la enfermedad de Chagas. Ademds, se habian logrado reducir
sustancialmente las repercusiones adversas de la geohelmintiasis, la esquistosomiasis y la
fascioliasis. Sin embargo, la labor ain no habia concluido.

69. En el documento de politica se presentaba un enfoque institucional para la
eliminacion de las enfermedades centrado especificamente en mas de 30 enfermedades y
trastornos relacionados que se eliminarian a mas tardar para el 2030. También
proporcionaba un marco innovador para establecer las metas de eliminacion. La vision de
la iniciativa de eliminacion era un futuro libre de la carga de este grupo de enfermedades
y trastornos de salud. La iniciativa promovia la adopcion de medidas que beneficiarian a
todos, pero especialmente a los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad.

70. Un aspecto fundamental de la iniciativa era asegurar que los medicamentos, los
medios de diagnoéstico, las vacunas y otros productos basicos estuvieran al alcance de
todos a lo largo del curso de la vida. La iniciativa promoveria los vinculos y las sinergias
dentro de los sistemas de salud, asi como la colaboracion interprogramatica e
intersectorial, poniendo el acento en la salud universal en el primer nivel de la atencion.
La iniciativa buscaba lograr economias de escala, fomentar la integracion de los servicios
de salud y las redes de laboratorios, e impulsar la defensa de la causa, el empoderamiento
de las comunidadesy las iniciativas sostenibles de promocion de la salud.

71. El Consejo Directivo expresdé su firme apoyo a la iniciativa. Los delegados
elogiaron a la Oficina por su liderazgo en la eliminacion de las enfermedades
transmisibles y pusieron de relieve que estas enfermedades eran un motivo de
preocupacion a escala mundial. Asimismo, aplaudieron que la iniciativa guardara
consonancia con los marcos existentes, y sefalaron que brindaria apoyo al logro de los
ODS y las metas de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030.
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Recibieron con beneplacito el enfoque integrado, sistematico y basado en la evidencia de
la iniciativa, reforzado por la desmedicalizacion de la atencion de salud, el uso de
inteligencia de salud y el énfasis en las mejores practicas y los determinantes sociales y
ambientales de la salud. Sin embargo, se subrayd que la accion debia adaptarse al
contexto especifico de cada pais y que era necesario realizar una evaluacion para
determinar qué funcionaria en cada pais. A este respecto, un delegado subray6 la
necesidad de mayor investigacion relativa a la ejecucion, asi como investigacion
operativa, y diversos delegados expresaron la voluntad de sus paises de transmitir sus
experiencias exitosas.

72. Los delegados describieron el progreso de sus paises en la lucha contra las
enfermedades transmisibles y agradecieron a la Oficina por su apoyo al facilitar la
cooperacion Sur-Sur y comprar suministros estratégicos de salud publica para ese fin. Sin
embargo, mencionaron algunos contratiempos y retos: dos paises habian perdido su
condicion de haber eliminado el sarampion y otros corrian el riesgo de perderla, y la
migracion, el turismo y el cambio climatico habian aumentado el riesgo de introduccion o
reintroduccion de enfermedades. Se destacd la necesidad de emprender un esfuerzo
sostenido e integrado para combatir las enfermedades asociadas con los determinantes
sociales de la salud, incluida la tuberculosis y las enfermedades transmitidas por vectores,
las enfermedades transmitidas por el agua y las enfermedades tropicales desatendidas.
También se menciond la necesidad de incrementar el acceso a los medicamentos y los
insumos usados en las pruebas diagndsticas. Los delegados hicieron un llamamiento a
favor de una mayor coordinacion intersectorial, incluida la participacion del sector
privado, la sociedad civil y organizaciones de caracter religioso, y subrayaron la
necesidad de adoptar un enfoque ecosistémico, mejorar el control de vectores, fomentar
la vigilancia de salud en las fronteras y la colaboracion transfronteriza, fortalecer los
servicios primarios de salud y los programas de vacunacion y, sobre todo, impulsar la
voluntad politica y la asignacion sostenida de recursos, a la vez que ratificaron el
compromiso de sus paises con la eliminacion de las enfermedades transmisibles para
lograr la salud universal y garantizar que nadie se quedase atras.

73. El doctor Espinal sefialo que las observaciones y las sugerencias formuladas eran
una prueba del compromiso politico de los Estados Miembros con los esfuerzos por
avanzar hacia la eliminacion de las enfermedades transmisibles. Se habia logrado mucho,
pero la Region no podia dormirse en sus laureles, pues quedaba mucho por hacer. Como
se habia mencionado, las enfermedades por eliminarse dependerian del contexto nacional.
Lo importante era concluir el trabajo; de lo contrario, las enfermedades regresarian. La
Oficina trabajaria de la mano con los Estados Miembros para ayudarlos a aplicar la
iniciativa de eliminacion de enfermedades.

74. La Directora reconocié que los Estados Miembros habian avanzado en la lucha
contra las enfermedades transmisibles y los felicitdé por sus esfuerzos. Sefaldé que la
iniciativa brindaba la oportunidad de lograr una mayor equidad en la salud, ya que
muchas de las enfermedades priorizadas afectaban de manera desproporcionada a las
personas pobres y las personas en situacion de vulnerabilidad. Para cumplir con el
mandato de que nadie se quedase atras habia que atender a esos grupos poblacionales.
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Los Estados Miembros habian subrayado qué debia hacerse: adoptar un enfoque
multisectorial, abordar los determinantes sociales de la salud y garantizar el acceso a la
atencion primaria de salud. Sefialé que la Oficina tenia una plataforma para que los
investigadores se involucraran en la busqueda de tecnologias y enfoques novedosos, y
alentd a los paises a estimular también la investigacion para que la Region pudiera
avanzar con mayor celeridad hacia la eliminacién de las enfermedades priorizadas y, al
mismo tiempo, asegurar la sostenibilidad.

75. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD57.R7, en la cual respald6 la
iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades.

Plan de accion para eliminar los dcidos grasos trans de produccion industrial
2020-2025 (documento CD57/8)

76. El sefor Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informo que el
Comité Ejecutivo habia apoyado el plan de accion con entusiasmo, al considerarlo
oportuno y pertinente. Los delegados habian considerado que las medidas de politica
recomendadas ayudarian a prevenir las cardiopatias y apoyarian los esfuerzos de la
Region para alcanzar la meta de los ODS de reducir la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles. Los delegados también habian creido que las lineas
estratégicas del plan ayudarian a los paises a elaborar y aplicar marcos juridicos y de
politica, asi como a dar seguimiento y difundir informacion acerca de las estrategias
adoptadas para eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial en los alimentos.
El Comité habia aprobado la resolucion CE164.R3, en la cual recomendaba que el
Consejo Directivo aprobara el plan de accion.

77.  El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) present6 el proyecto de plan de accion, y sefiald que
de las 540.000 muertes que ocurrian cada afio atribuibles al consumo de acidos grasos
trans de produccion industrial, 160.000 se producian en la Region de las Américas. En el
2007, la OPS habia convocado al Grupo de Trabajo sobre las Américas Libres de Grasas
Trans, una iniciativa publica y privada que habia llevado en el 2008 a la adopcion de la
Declaracion de Rio de Janeiro, en la cual los paises se habian comprometido a eliminar
los acidos grasos trans de produccioén industrial (AGT-PI) en los alimentos. Aunque se
habian logrado avances importantes, no se habia alcanzado la meta, y seguian usandose
acidos grasos trans al menos en 27 paises de la Region. Una ensefianza importante de esa

experiencia era que la adopcion de medidas voluntarias no era suficiente.

78. En el 2018, la OMS habia presentado el paquete de medidas REPLACE, que
brindaba apoyo a los gobiernos en las actividades para eliminar los 4cidos grasos trans de
produccion industrial en los alimentos mediante seis esferas de accion. La eliminacion de
los AGT-PI también se habia incluido en el 13.° Programa General de Trabajo de la
OMS. El plan de accion regional se habia elaborado mediante amplias consultas con los
Estados Miembros. En ¢l se proponian cuatro lineas de accion que tendrian como
objetivo eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial en los alimentos y
realizar actividades de concientizacion para educar a los responsables de formular
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politicas, los productores, los proveedores y el publico en general acerca de los efectos
perjudiciales del consumo de 4cidos grasos trans y los beneficios para la salud la
eliminacion de los AGT-PI.

79. El doctor Hennis sefial6 que el trabajo en el ambito de la salud publica
generalmente implicaba politicas e intervenciones adoptadas con el fin de reducir los
factores de riesgo para la salud publica; muy rara vez existia la oportunidad de
eliminarlos por completo. La eliminacién de los AGT-PI brindaba tal oportunidad. Por
primera vez, un factor de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares podria
eliminarse con una medida relativamente sencilla, de bajo costo, realizada por unica vez.
Ocho paises de la Region (Argentina, Canadd, Chile, Colombia, Ecuador, Estados Unidos
de América, Pert y Uruguay) habian abierto el camino con la adopcion de politicas que
confirmaban la factibilidad de la eliminacion. Era el momento de lograr la eliminacion
total de los AGT-PI en los alimentos en la Region de las Américas.

80. El Consejo Directivo recibié con beneplacito el plan de accion, y los delegados
aplaudieron que el plan guardara consonancia con sus politicas nacionales de salud para
reducir la alta carga de las enfermedades cronicas no transmisibles. Los delegados
expresaron su satisfaccion por que el plan estaba basado en la evidencia y en las
experiencias de los paises que ya habian prohibido el uso de 4cidos grasos trans en la
produccion de alimentos.

81. Los delegados describieron los esfuerzos de sus paises para eliminar los AGT-PI
en los alimentos, y sefialaron que se necesitaba asistencia técnica para redactar las leyes y
regulaciones correspondientes, estandarizar el etiquetado y adoptar otras medidas. Varios
delegados del Caribe agregaron que la eliminacion los AGT-PI suponia un reto, debido a
que en la subregion la capacidad de los laboratorios era limitada y la mayor parte de los
alimentos eran importados. Se sefial6 a este respecto que los productores de los paises
donde ya se habian prohibido el uso de AGT-PI en los alimentos continuaban exportando
productos que contenian grasas trans a los pequenos Estados insulares en desarrollo.

82.  Los delegados reconocieron que eliminar los acidos grasos trans que los
rumiantes producen de manera natural no era una opcion, y coincidieron en la necesidad
de educar a los responsables de formular las politicas, los encargados de la planificacion
y el publico en general acerca de los efectos perjudiciales de los acidos grasos trans de
produccion industrial. Para promover habitos alimentarios mejor fundamentados y lograr
que la opcion mas saludable fuera la mas facil, subrayaron la importancia de usar para los
alimentos un etiquetado frontal estandarizado que indicase el contenido de grasas trans.
Hubo consenso en la necesidad de adoptar un enfoque que incluyera la interaccion y
promocion de la causa entre los ministerios de salud, comercio e industria; las alianzas
entre los sectores publico y privado; y la elaboracion de regulaciones y la aplicacion de
las leyes para alcanzar las metas. Un delegado subrayo que el costo de sustituir las grasas
poco saludables por grasas sanas no debia trasladarse al consumidor.

83.  El doctor Hennis observo que los Estados Miembros estaban muy interesados en
elimiar los AGT-PI, como lo demostraba el hecho de que 37 paises y territorios
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hubieran participado en las consultas sobre el plan de accion. Estaba claro que todos
coincidian en la necesidad de eliminar las grasas trans y los aceites parcialmente
hidrogenados del suministro de alimentos y que esto debia hacerse con celeridad, pues los
beneficios eran innegables. El hecho de que el tema se extendiera mas alla del sector de
la salud habia sido un punto constante en los debates sobre el plan de accion, al igual que
algunas necesidades como la creacion y aplicacion de regulaciones, la educacion y la
promocion de la salud. Estaba claro que los fabricantes y el publico tenian que ser parte
de la solucion. También habia habido consenso sobre la necesidad de un etiquetado
especifico sobre el contenido de acidos grasos trans para que los consumidores
conocieran los contenidos de los alimentos que compraban y la necesidad de hacer
mediciones para determinar si la intervencion estaba arrojando los resultados previstos al
nivel poblacional. Era obvio que todos los Estados Miembros sabian lo que debia hacerse
y que se necesitaban esfuerzos colaborativos a fin de prestar la cooperacion técnica
necesaria para alcanzar los objetivos del plan de accion en toda la Region.

84. El Consejo Directivo aprobd la resolucion CD57.R12, por medio de la cual
adoptd el plan de accion.

Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud
2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1)

85. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia elogiado el plan de accion, al considerarlo una herramienta
valiosa en los esfuerzos para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas. El Comité habia hecho hincapié en la
necesidad de ajustarse a las diferentes situaciones nacionales y de reflejar la diversidad de
sistemas de atencion de salud existentes en la Region. Se habia subrayado la importancia
de garantizar la disponibilidad de datos oportunos y de alta calidad, mantener la
transparencia y la confidencialidad, y proteger el derecho de los pacientes a tener acceso
a la informacion sobre su salud. Asimismo, el Comité coincidid en la importancia de
recopilar datos desglosados por sexo, edad y otras variables para dar seguimiento al logro
de las metas establecidas y evaluarlas. El Comité habia aprobado la resolucion
CE164.R4, en la cual recomendaba que el Consejo Directivo aprobara el plan de accion.

86. El doctor Jarbas Barbosa (Subdirector, OSP), hablando en calidad de Director
Interino del Departamento de Evidencia e Inteligencia para la Accion de Salud, presento
el proyecto de plan de accion. Observd que la Region se encontraba en un complejo
momento de convergencia entre, por un lado, la evolucion constante de la tecnologia de
la informacion, con una disponibilidad masiva de datos y, por el otro, un grado alto de
incertidumbre acerca de la calidad, la seguridad y la confidencialidad de esos datos. El
plan de accion era la culminacion de un proceso colaborativo entre los Estados Miembros
que habia comenzado en noviembre del 2016 en una reunién de alto nivel con los paises
del Caribe y habia seguido en el 2017 y el 2018 en reuniones similares con los paises de
Centroamérica y América del Sur, asi como otras reuniones bilaterales con diversos
paises de la Region. El proceso, que habia contado con los aportes de universidades,
centros colaboradores y expertos de gran prestigio de la Region, habia conducido a la

25



CDS57/FR

elaboracion de un nuevo modelo conceptual basado en las necesidades y situacion de los
paises.

87. El plan de accion habia sido concebido con el fin de fortalecer los sistemas
nacionales de informacion y asegurar su interconectividad e interoperabilidad. Tenia por
objeto brindar apoyo a los Estados Miembros en la introduccion de nuevas tecnologias de
la informacion y de la comunicacion como parte de la transformacion digital de sus
sistemas de salud, un paso clave para el logro de la salud universal. Los paises habian
logrado grandes avances mejorando sus sistemas de informacion para la salud y ahora
muchos tenian hojas de ruta y planes nacionales. Sin embargo, todavia debian afrontar
retos considerables para disponer de datos fidedignos, seguros y oportunos en el formato
necesario. También habia brechas en la infraestructura tecnologica y la conectividad,
principalmente en los lugares donde, por lo general, vivian las personas en situacion de
mayor vulnerabilidad. Para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible y lograr que
nadie se quedara atrds, los Estados Miembros tendrian que reevaluar sus enfoques,
opciones y prioridades en la gestion de datos y de la informacion, asi como sus
intervenciones. Ademas, tendrian desglosar los datos por ingresos, sexo, edad, etnicidad,
discapacidad, ubicacion geografica y otras variables pertinentes a nivel nacional y
subnacional.

88. El plan de accion respondia a las necesidades actuales y emergentes en la Region,
y apoyaria el progreso hacia el logro de las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, en
consonancia con otras iniciativas de los gobiernos, como los datos abiertos y el gobierno
electronico.

89.  En el debate subsiguiente, los Estados Miembros elogiaron a la Oficina por haber
presentado un plan de accion integral encaminado a desarrollar sistemas de informacion
interconectados e interoperables que apoyarian la toma de decisiones y la formulacion de
politicas basadas en la evidencia, suministrarian informacion crucial a los prestadores de
atencion de salud y ayudarian a educar y empoderar a los pacientes. Varios delegados
observaron que el plan guardaba consonancia con los programas y las prioridades de sus
paises. Muchos también destacaron la necesidad de contar con datos desglosados para
llevar a cabo un seguimiento del progreso hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
lograr que nadie se quedase atrds. También se subrayo la importancia de fortalecer la
capacidad en cuanto al uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Entre
los retos particulares encontrados se encontraban la preservacion de la confidencialidad
de los datos, la contratacion y la capacitacion de los recursos humanos en la gestion de la
informacion, y la integracion de los sistemas de informacion fragmentados. Varios
delegados describieron las experiencias de sus paises con el uso de la herramienta de la
Oficina para evaluar la madurez de los sistemas de informacion para la salud.

90. En vista de los retos generados por la fragmentacion de los sistemas y los datos,
hubo consenso en la necesidad de contar con sistemas solidos, en tiempo real e
interoperables con datos oportunos, seguros y desglosados. Los delegados también
sefialaron la necesidad de marcos normativos, una mejor la gestion y gobernanza de
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datos, intercambio y portabilidad de los datos, y coordinacion intersectorial, pues todo
ello conduciria a sistemas de informacion para la salud que mejorarian la atencion del
paciente y la coordinacion de los prestadores sin crear cargas administrativas indebidas.
Con ese fin, se sugirid que los prestadores de atencion sanitaria debian participar en el
desarrollo de sistemas de informacion para la salud.

91.  Varios delegados ofrecieron sugerencias para mejorar el plan de accion; en una de
ellas se solicitaba la inclusion de un presupuesto con resultados previstos y plazos. El
mismo delegado sugirid que en el documento debian definirse términos como “sistemas
de informacién para la salud”. Otro delegado pidi6 que se incluyera un indicador
adicional para medir el numero de paises que presentaban los datos desglosados y asi
mejorar el seguimiento de los ODS.

92.  El doctor Barbosa explico que se elaborarian las especificaciones técnicas de
todos los indicadores, con definiciones claras de los conceptos y una descripcion de los
métodos de calculo. Los recursos necesarios para ejecutar el plan de accion se
especificaban en el anexo al proyecto de resolucion, que podia encontrase en el
documento CD57/9, Rev. 1, y se incluirfa en el plan de trabajo bienal correspondiente al
proximo bienio. Agradecio a los Estados Miembros por transmitir sus experiencias en
cuanto a las iniciativas para mejorar sus sistemas de informacion para la salud, y sefialo
que varios paises tenian centros colaboradores de la OPS/OMS que podrian servir para
establecer una red de asistencia técnica y asi brindar apoyo a la ejecucion del plan. Varios
paises habian usado la herramienta para evaluar la madurez de sus sistemas de
informacion para la salud y habian determinado donde habia brechas y creado una hoja
de ruta para determinar los recursos necesarios para subsanarlas. Sefialé que la creacion
de sistemas de informacion para la salud no era cuestion simplemente de adquirir un
software; cada pais tendria que elegir la mejor alternativa para su situacion especifica.

93. La Directora recordd que por afos habia escuchado a los Estados Miembros pedir
apoyo para fortalecer sus sistemas de informacion para la salud y habia prometido que la
Oficina adoptaria medidas al respecto, y en efecto lo habia hecho. Reconociendo la
magnitud del trabajo que debia realizarse, el tema de la informacion para la salud se habia
llevado a nivel departamental dentro de la Oficina, a fin de aprovechar las innovaciones
que hubiera en el campo y las oportunidades de colaborar con expertos y otras
organizaciones que se ocuparan de los sistemas de informacion para la salud. La Oficina
tendria en cuenta en todo momento la necesidad de que tener interoperabilidad, en
particular cuando se abordase la Region en su conjunto.

94, La Directora tenia la esperanza de que los Estados Miembros procederian a
desarrollar sistemas pertinentes para sus paises, para el proceso de toma de decisiones y
para el alcanzar del objetivo de que nadie se quedase atras. A fin de lograrlo era necesario
desglosar los datos y reconocer que “si no lo medimos, no se hace”. La Oficina dependia
en gran medida del trabajo que hacian los Estados Miembros en ese sentido y los
apoyaria en sus esfuerzos por mejorar sus sistemas de informacion. Al mismo tiempo,
también redoblaria sus propios esfuerzos para realizar andlisis mas exhaustivos,
utilizando datos desglosados para medir el nivel de equidad, determinar quién se esta
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quedando atras y tomar las medidas oportunas. También innovaria para tener informacion
oportuna al alcance de un clic.

95. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD57.R9, por medio de la cual adoptd
el plan de accion.

Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento CD57/10)

96. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informd que el
Comité Ejecutivo habia apoyado firmemente el proyecto de estrategia y plan de accion.
Los delegados habian recibido con beneplacito el enfoque intersectorial y comunitario de
la estrategia, asi como el énfasis en los determinantes sociales de la salud. Se habia
sefialado que la sociedad civil y el sector privado podrian tener un papel valioso al
impulsar el trabajo relacionado con los determinantes de la salud y las metas de salud y,
al mismo tiempo, evitar los posibles conflictos de intereses. Los delegados habian
sugerido que la estrategia y plan de accion podrian fortalecerse de varias maneras, por
ejemplo, al adoptar un enfoque mas amplio e intersectorial, promover las perspectivas
interculturales y de género en el andlisis de las inequidades en materia de salud y hacer
énfasis en la importancia de los servicios de atencion primaria de salud y la necesidad de
fomentar iniciativas de alcance a la comunidad. También se habia subrayado la
importancia de establecer una estrecha colaboracion con los asociados de las Naciones
Unidas, y se habia instado a la Oficina a procurar que la estrategia y plan de accion
guardara la consonancia mas estrecha posible con el Plan de accion mundial en favor de
una vida sana y bienestar para todos. El Comité habia aprobado la resolucion
CE164.R19, en la cual recomendaba que el Consejo Directivo aprobara el plan de accion.

97. El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocion de la Salud y Curso de Vida, OSP) dijo que el proyecto de estrategia y plan de
accion se basaba en los principios de la atencion primaria de salud y la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, la Declaracion Politica de
Rio sobre los Determinantes Sociales de la Salud, el Plan de accion sobre la salud en
todas las politicas,® y la Estrategia y plan de accién sobre salud urbana.’ Incorporaba
ademas los compromisos contraidos en las numerosas conferencias internacionales sobre
promocion de la salud, desde Ottawa hasta Shanghai.

98. La propuesta era innovadora en el sentido de que invitaba a los paises a crear las
condiciones necesarias para mantener y promover la salud para todos, y no sencillamente
curar enfermedades. Reposicionaba la promocién de la salud a los tres niveles del
gobierno, subrayando la importancia de las actividades a nivel local para facilitar la
participacion de las comunidades y la sociedad civil, el fortalecimiento de entornos
saludables y la labor encaminada a abordar los determinantes sociales con un enfoque
orientado a la equidad. Asimismo, abordaba las oportunidades y los desafios relacionados
con la comunicacion digital. El objetivo de la estrategia era renovar la promocion de la

8 Véase el documento CD53/10,Rev. 1 (2014).
® Véase el documento CD51/5(2011).
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salud mediante la accion social, politica y técnica que abordara los determinantes sociales
de la salud para mejorar la salud y reducir las inequidades en materia de salud en el
marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En el plan de accion se
presentaban dos temas transversales —Ila labor intersectorial y la participacion social—
para su aplicacion a nivel comunitario, local, subnacional y nacional.

99. A fin de reflejar en el documento la riqueza histérica de experiencias regionales
en la promocion de la salud, asi como las oportunidades y necesidades actuales, para su
elaboracion se habian realizado 31 consultas nacionales en los paises y territorios, en las
cuales participaron autoridades de salud, expertos, miembros de la comunidad académica,
representantes de sociedad civil y organizaciones comunitarias. Asimismo, se habia
realizado una consulta regional en Rio de Janeiro en noviembre del 2018. También se
habian hecho consultas por medio electronico.

100. El Consejo Directivo recibié con agrado la estrategia y plan de accion, y varios
delegados mencionaron su consonancia con los programas y prioridades nacionales, asi
como su ¢énfasis en la atencion primaria de salud y la equidad. Los delegados
consideraron que las intervenciones propuestas permitirian abordar los determinantes
sociales de la salud y avanzar hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud. Encomiaron que el plan estuviese centrado en las personas, las familias y las
comunidades, pero sefialaron que para ejecutarlo seria necesario reconocer la diversidad
de la poblacion. También acogieron con satisfaccion que en el plan se reconociera la
importancia de los determinantes ambientales de la salud, en especial del cambio
climatico. Considerando la elevada carga de las enfermedades no transmisibles en la
Region, los delegados destacaron la importancia de que en el ambito de la salud se
trasladase el centro de la atencion de la cura de enfermedades al mantenimiento de la
salud y el bienestar. Un delegado observo que uno de los principales obstaculos para
acceder a los servicios de la salud era la falta de conocimientos basicos sobre salud, por
lo que era necesario educar al publico en general. En ese sentido, varios delegados
describieron los programas nacionales para promover la actividad fisica y la alimentacion
saludable, y alentar a las personas a asumir la responsabilidad de su propia salud.

101. Poniendo de relieve la necesidad de emprender medidas multisectoriales, los
delegados instaron a fomentar la participacion de los gobiernos locales, la sociedad civil,
las organizaciones de caracter religioso, el sector privado y la comunidad académica,
aunque también reconocieron la necesidad de evitar conflictos de intereses al colaborar
con los asociados. Se considerd esencial crear una soélida base cientifica sobre las
medidas que se necesitaban y las que funcionaban. Los delegados sefialaron asimismo
que para ejecutar el plan de manera eficaz se necesitaria el apoyo continuo de la Oficina.
Se indicd que la Carta del Caribe para la promocion de la salud —que habia guiado la
promocion de la salud en el Caribe durante 26 afios— debia examinarse para determinar
si seguia siendo apropiada y pertinente.

102. El doctor De Francisco Serpa recibi6 con satisfaccion el firme apoyo dado a la
estrategia y plan de accidon, y sefiald que la Oficina habia aprendido mucho en las
consultas con los Estados Miembros y se habia inspirado en el trabajo que estaba
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haciéndose en los paises en cuanto a la promocion de la salud. Creia que, gracias a las
consultas, se habia obtenido una estrategia y plan de accion que guardaba consonancia
con las necesidades de los paises. La Oficina estaba preparada para brindar la
cooperacion técnica necesaria para ejecutar la estrategia y plan de accion. También
agradeceria la oportunidad de colaborar con los Estados Miembros del Caribe para
examinar la Carta del Caribe para la promocion de la salud.

103. La Directora también acogié con agrado el gran interés de los Estados Miembros
en la estrategia y plan de accion, asi como su apoyo. Indicd que el documento era
producto de amplias consultas. Luego de recordar que ella misma habia formado parte del
grupo que habia redactado la Carta del Caribe para la promocion de la salud bajo el
auspicio de la OPS, coincidi6 en que el documento posiblemente debia ser examinado. La
Region de las Américas tenia una larga trayectoria de compromiso con la estrategia de
promocion de la salud y habia sido lider en su ejecucion a fines de los afios ochenta y
noventa. Por lo tanto, la Region habia acumulado una serie de buenas practicas, pero
lamentablemente no se habia hecho suficiente hincapi¢ en ellas. La estrategia y plan de
accion brindaba la oportunidad de analizar nuevamente esas buenas practicas y adoptar
muchas nuevas que habian surgido desde entonces, incluido el énfasis en la salud en
todas las politicas y los enfoques de todo el gobierno y de ciudades saludables.

104. Para cumplir el mandato de la Organizacion sobre el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud era necesario fortalecer la estrategia de promocion de la
salud, por medio de la adopcion del enfoque de entornos saludables, el énfasis en la
participacion de la sociedad civil y las comunidades y la institucionalizacion de
mecanismos para lograr que hubiera una participacion activa y, desde luego, la adopcion
de medidas multisectoriales e intersectoriales. La Oficina colaboraria con todos los
Estados Miembros de la Region para que las personas ocupasen un lugar central en la
labor de la OPS, que nadie se quedase atrds y que todos participasen en la labor
encaminada a lograr el acceso universal a salud y la cobertura universal de salud.

105. El Consejo Directivo aprobd la resolucion CDS57.R10, por medio de la cual
adopto la estrategia y plan de accion.

Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de
organos, tejidos y células 2019-2030 (documento CD57/11)

106. El sefor Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité habia recibido con beneplécito el proyecto de estrategia y plan de accion, y habia
expresado su apoyo a las lineas estratégicas de accion formuladas con el fin de aumentar
la disponibilidad de los trasplantes, mejorar las regulaciones y el desempefio de los
sistemas de donacion y trasplante, y proteger a la poblacion de practicas poco éticas y
violaciones de los derechos humanos como el trafico de 6rganos y el turismo de
trasplantes. Se habia subrayado la necesidad de concientizar y educar al publico en
general para aumentar la donacién de o6rganos, tejidos y células, a fin de poder satisfacer
las necesidades nacionales de trasplantes, asi como la necesidad de asegurar la
disponibilidad oportuna de los medicamentos posteriores a los trasplantes. El Comité

30



CDS57/FR

Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE164.R10, en la cual recomendaba que el
Consejo Directivo aprobara la estrategia y plan de accion.

107.  El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) presento la estrategia y plan de accion, y sefialdo que los trasplantes todavia
no eran accesibles para muchos grupos poblacionales que los necesitaban, a pesar de que
ya se habia comprobado la costo-eficacia de tales intervenciones. Ademas, la capacidad
de realizar trasplantes variaba mucho en la Region. En la mayor parte de los paises, los
programas nacionales no se habian desarrollado lo suficiente, no habia recursos humanos
capacitados o los recursos humanos requerian capacitacion, y la legislacion no estaba
actualizada. El elevado costo de los trasplantes y los tratamientos de mantenimiento,
sumado a una cobertura y proteccion financiera insuficientes, eran los principales
obstaculos presentes en los sistemas de salud, lo que daba lugar a inequidades
sustanciales en el acceso a los servicios de trasplantes. Esto, a su vez, predisponia a la
Region a un riesgo sustancial de trafico de érganos y turismo de trasplantes.

108. El proyecto de estrategia y plan de accion permitiria abordar esos temas,
centrandose en dos aspectos clave: primero, la promocion de la donacién voluntaria y no
remunerada, con miras a aumentar la disponibilidad de células, tejidos y 6rganos para
trasplantes en la Region y, segundo, el fortalecimiento de la gobernanza, la rectoria y la
capacidad de las autoridades nacionales de salud para incrementar el acceso equitativo a
los trasplantes. Era importante sefialar que la propuesta se basaba en los principios y las
directrices formuladas y adoptadas por las Naciones Unidas, la OMS y la OPS, con los
aportes de interesados directos como la Red/Consejo Iberoamericano de Donacion y
Trasplantes. En el documento se presentaba una hoja de ruta para la Region a fin de
abordar las prioridades de los Estados Miembros respecto de las donacion y el trasplante
de 6rganos y una guia para la cooperacion de la Oficina.

109. El Consejo Directivo recibid con beneplacito la estrategia y plan de accion, que se
consideré muy pertinente, en particular dado el aumento de algunas enfermedades como
la enfermedad renal cronica que, sin un trasplante, representaban una pena de muerte. Los
delegados describieron la situacion de sus paises respecto de los trasplantes de 6rganos,
tejidos y células y los esfuerzos para mejorarla, y sefialaron la necesidad de cooperacion
técnica y financiamiento. Elogiaron a la Oficina por su enfoque visionario, y afirmaron
que la estandarizacion de los criterios y el apoyo técnico resultante de las cuatro lineas de
accion del plan de accion beneficiaria a los paises. Los delegados subrayaron que, habida
cuenta de la demanda cada vez mayor de trasplantes de 6rganos, tejidos y células, era
necesario educar a los responsables de formular las politicas y al publico en general para
promover la donacion voluntaria no remunerada, asi como los principios éticos, el acceso
equitativo a los trasplantes y los procedimientos de buena calidad para este tipo de
intervenciones. Se considerd que la estrategia y plan de accion ayudaria a fortalecer los
marcos normativos y reducir el trafico de drganos y el turismo de trasplantes, que
generalmente afectaba a los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad.

110. El doctor Fitzgerald agradecido a los Estados Miembros por sus expresiones de
apoyo a la estrategia y plan de accion, y sefiald que gracias al compromiso y la
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participacion de los paises y territorios en su elaboracion se habia logrado mantener la
coherencia en el enfoque propuesto. Para acelerar el progreso era necesario hacer énfasis
en cuatro aspectos principales: los programas nacionales, el desarrollo de la
infraestructura (en particular al nivel de atencion terciaria), una fuerza laboral capacitada
y el financiamiento. Con respecto a esto ultimo, era importante sefialar que, ante el
aumento de la prevalencia de la enfermedad renal refractaria, el trasplante renal no solo
era costo—efectivo sino que ademas permitia el ahorro de costos. Era importante difundir
este mensaje, dado que los costos de aumentar los servicios de donacion y trasplante
podrian parecer intimidantes para los responsables de tomar decisiones.

111. En cuanto a la capacidad, uno de los aspectos mas importantes que destacaron los
Estados Miembros habia sido la institucionalizacién de los esfuerzos, al trabajar dentro
de los ministerios de salud y en otros sectores a fin de promover la capacidad necesaria
para ampliar los programas de donacion y los servicios necesarios para los trasplantes. A
este respecto, los delegados también habian subrayado el valor de la cooperacion entre
los paises. De hecho, habian manifestado que podria ser util adoptar un enfoque
regionalizado, con intercambio de informacién y un proceso eficaz para la remision de
pacientes, especialmente en los pequefios Estados insulares del Caribe, pero también en
subregiones como Centroamérica, donde la cooperacion entre los paises ya habia
ayudado a ampliar la capacidad de prestacion de servicios.

112.  El Consejo aprobd la resolucion CD57.R11, por medio de la cual adoptd la
estrategia y plan de accion.

Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de
servicios de salud 2020-2025 (documento CD57/12)

113. Elsefior Jeffrey D. Bostic (Barbados, Representante alterno del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité habia dado un decidido apoyo al proyecto de estrategia y plan de
accion, y habia recibido con agrado que la estrategia tuviera un enfoque centrado en la
persona y basado en los derechos. Se inst6 a los Estados Miembros a que utilizaran el
plan de accion para mejorar el acceso a los servicios de atencion de salud de alta calidad
y producir mejores resultados en materia de salud. En términos generales, los delegados
habian coincidido en la necesidad de mejorar la calidad de la atencion, sin la cual no seria
posible lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. También
habian coincido en que se necesitaba un enfoque integral y transversal. Asimismo, habian
subrayado la necesidad de tener en cuenta la percepcion de los usuarios, asi como las
consideraciones técnicas.

114. Los delegados habian solicitado varios cambios en la redaccion de la estrategia y
plan de accion y el proyecto de resolucion a fin de aclarar la manera en que se usaba la
palabra “derechos” en el documento, reflejar mejor lo ambicioso del plan y el volumen de
trabajo necesario para alcanzar las metas, y ajustarse a las diferencias en la estructura de
los sistemas nacionales de salud. El proyecto de resolucion se habia modificado para
reflejar las recomendaciones formuladas durante el debate y el Comité Ejecutivo
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posteriormente habia aprobado la resolucion CE164.R12, en la cual recomendaba que el
Consejo Directivo aprobara la estrategia y plan de accion.

115.  El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) recordd que, en el 2014, los Estados Miembros habian aprobado la
Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, con la
que se resolvia avanzar en la expansion del acceso a servicios de salud integrales y de
calidad, coherentes con las necesidades de salud y la capacidad de los servicios. Los
problemas en cuanto a la calidad de la atencion en la prestacion de los servicios de salud
en la Region de las Américas repercutian directamente en el acceso a los servicios de
salud y los resultados en materia de salud. Esto era particularmente cierto en el caso de
los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad. Entre el 2013 y el 2014 pudieron
haberse evitado unos 1,2 millones de muertes en la Region si los sistemas de salud
hubieran estado en capacidad de ofrecer servicios accesibles, oportunos y de buena
calidad.

116. En el 2015, expertos en calidad de mas de 30 paises del continente habian
examinado el progreso alcanzado en la Region y habian llegado a la conclusion de que
era necesario renovar la manera de abordar la calidad de la atencion y hacer una
transicion para pasar de enfoques fragmentados a un enfoque nuevo, mas sistémico e
integral. En la estrategia se proponian intervenciones prioritarias para mejorar la calidad
al prestar atencion en el punto de servicio, abordando al mismo tiempo los complejos
determinantes de la calidad dentro de la organizacion, la gobernanza y la gestion de los
sistemas de prestacion de servicios de salud. Abordar la calidad desde la perspectiva de
los sistemas concuerda con las recomendaciones y orientaciones formuladas en los
informes mundiales recientes publicados por la OMS, el Banco Mundial y otras
instituciones y organismos, incluida la comision de sistemas de salud de alta calidad de
Lancet Global Health.

117.  En el debate subsiguiente, los delegados felicitaron a la Oficina por la estrategia y
plan de accidn, e indicaron que concordaba con sus politicas nacionales y reflejaba el
compromiso de sus paises con la calidad en la atencion de salud y el logro de la salud
universal. Se sefialdé que la prestacion de servicios de salud era de buena calidad cuando
era oportuna, eficiente y eficaz, y ofrecia un acceso equitativo y atencion centrada en las
personas, las familias y las comunidades. Mejorar la calidad implicaba promover el
liderazgo, la innovacion y el compromiso con los valores éticos. Una delegada destaco la
importancia de adoptar un enfoque que no fuese punitivo al promover las mejores
préacticas que fuesen sostenibles y tuvieran una repercusion positiva. También puso de
relieve la necesidad de establecer una comunicacion eficaz y la participacion proactiva de
los gerentes y el personal de todos los niveles institucionales para garantizar la gestion de
la calidad.

118. Los delegados aplaudieron el énfasis de la estrategia en el primer nivel de la
atencion y en los determinantes sociales de la salud. Describieron los esfuerzos de sus
paises para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud a lo
largo del curso de la vida, y pusieron de relieve los adelantos en aspectos como la
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legislacion, la gobernanza, la coordinacion, los sistemas de informacion de salud y la
acreditacion de los establecimientos de salud. Varios delegados destacaron la importancia
de incluir la perspectiva del paciente en la determinacion de la calidad. También se
sefialo la necesidad de contar con directrices de evaluacion y seguimiento de la calidad.

119. Los delegados mencionaron una serie de desafios que debian abordarse para
mejorar la calidad de la atencion, como la gobernanza, el desarrollo de los recursos
humanos y las estrategias de financiamiento, y varios solicitaron a la Oficina apoyo
técnico en esas areas. Expresaron ademas cierta inquietud por la posibilidad de que el
plan de accion fuese demasiado ambicioso para ser ejecutado en solo cinco afios.

120. El doctor Fitzgerald sefalé que las observaciones de los Estados Miembros
reflejaban el cambio de paradigmas que se habia registrado, puesto que los paises se
alejaban del objetivo de la calidad en la prestacion de la atencion médica en el punto de
servicio hacia la mision y la meta mucho mas holisticas de un sistema de salud disefiado
con el fin de mejorar los resultados en materia de salud. En las consultas sobre la
estrategia y plan de accion, se habian puesto de relieve una y otra vez los atributos de la
calidad, seguridad, eficacia, eficiencia, oportunidad y equidad, asi como la necesidad de
que el primer nivel de la atencion fuese muy eficaz y pudiera prestar servicios donde se
necesitaran. Asimismo, se habia sefialado que no era suficiente garantizar el acceso a los
servicios de salud en el punto de entrada; también era esencial velar por la continuidad de
la atencion en todala red de servicios de salud.

121.  Con respecto al tema de la gobernanza, mencionada por muchos de los delegados,
existia la necesidad de elaborar politicas para fortalecer los programas integrales de los
paises a fin de abordar los atributos de la calidad. Era fundamental establecer normas.
Solo 40% de los paises de la Region habian implantado procesos para establecer
directrices sobre las practicas clinicas, una situacion que afectaba directamente la calidad
de la atencion en la prestacion de servicios de salud. También era esencial fortalecer las
autoridades regulatorias nacionales a fin de garantizar el cumplimiento de las normas.

122.  Otro elemento clave era la relacion entre la seguridad del paciente y el concepto
global de calidad. La OMS habia aprobado recientemente resoluciones sobre la seguridad
del paciente, un tema fundamental que constituia el eje central de la estrategia propuesta.
También eran importantes la experiencia y la satisfaccion de los pacientes, e
indudablemente habia posibilidades de mejorar el nivel de satisfaccion con la prestacion
de servicios de salud en la Region de las Américas. En cuanto a la gobernanza,
considerando el nivel relativamente alto de insatisfaccion con la prestacion de servicios
de salud, era necesario encontrar una manera de que las personas, las familias, las
comunidades y los grupos de pacientes participaran en la definicion de estrategias y
mecanismos de evaluacion para velar por la calidad de la atencion. Los datos de estudios
poblacionales en seis paises de la Region sefialaban otros retos, en particular en la
coordinacion de la atencion. Esos estudios habian mostrado, entre otras cosas, que
muchas personas estaban usando los servicios de urgencia en vez de los servicios de
atencion primaria como punto de entrada al sistema de servicios de salud, y que entre
10% y 20% de las hospitalizaciones podian evitarse.
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123.  El doctor Fitzgerald reconocid que, considerando que debia ejecutarse en un plazo
de cinco afios, el plan de accion era ambicioso, pero agregd que no debia verse de manera
aislada. Era un componente esencial de la Estrategia para el acceso universal a la salud
vy la cobertura universal de salud y formaba parte integral de la Estrategia de recursos
humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud y el nuevo
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 (véanse los parrafos 32 a 47 anteriores), en el cual
podian encontrarse muchos de sus indicadores. Por consiguiente, el progreso en esos

mandatos contribuiria al logro de las metas del plan de accion.

124. La Directora agregd que, considerando las observaciones de los Estados
Miembros sobre la estrategia y plan de accion, era evidente que ya estaban adoptando
medidas para mejorar la calidad de la atencion. Se necesitaba un enfoque basado en los
sistemas de salud para mejorar la calidad de la atencidn integral y avanzar hacia el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud. La Oficina esperaba con interés
trabajar con los Estados Miembros en la ejecucion del plan de accion, que era ambicioso
pero necesario para mejorar la calidad de atencion.

125. El Consejo Directivo aprobd la resolucion CD57.R13, por medio de la cual
adopto la estrategia y plan de accion.

Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025 (documento CD57/13,
Rev. 1)

126.  El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia recibido con beneplacito el proyecto de estrategia y plan
de accion, que se habia considerado una buena manera de operacionalizar la Politica
sobre emicidad y salud'® y una herramienta valiosa para promover que las personas y las
comunidades tuvieran acceso a servicios de salud integrales y de buena calidad. Los
delegados habian recibido con especial agrado el énfasis de la estrategia en los enfoques
de salud culturalmente apropiados y el reconocimiento de la medicina tradicional. Los
delegados también habian elogiado el énfasis en la generaciéon de evidencia y en la
definicion y la recomendacion de normas para la recopilacion y el anélisis de datos sobre
las disparidades de salud en la Region. Considerando que en el continente habia grupos
poblacionales sumamente diversos, hicieron hincapié¢ en la necesidad de desglosar los
datos por etnicidad para detectar las disparidades y desigualdades, y elaborar politicas
basadas en la evidencia para cerrar las brechas y lograr que nadie se quedase atras.

127. Los delegados habian expuesto varias inquietudes y recomendado algunas
modificaciones a la estrategia y plan de accion, asi como al correspondiente proyecto de
resolucion. Por ejemplo, se habia sehalado que agrupar a los pueblos indigenas, los
afrodescendientes y los romanies era problematico, ya que tenian diferentes necesidades.
También se habia sefialado que en el documento a veces se fusionaban los conceptos de
raza y etnicidad, y se habia recomendado definir y diferenciar estos términos. Se habian
propuesto varias modificaciones para que la redaccion de la estrategia y plan de accion
guardase consonancia con la Politica sobre etnicidad y salud y la Constitucion de la

10V¢anse el documento CSP29/7,Rev.1,y la resolucion CSP29.R3 (2017).
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OMS. Tras las modificaciones pertinentes al proyecto de resolucion para reflejar las
recomendaciones formuladas en el debate, el Comité Ejecutivo habia aprobado la
resolucion CE164.R14, en la cual recomendaba al Consejo Directivo que aprobara la
estrategia y plan de accion.

128. La doctora Anna Coates (Jefa, Oficina de Equidad, Género y Diversidad Cultural,
OSP) recordd que, en el marco de la salud universal, los Estados Miembros habian
priorizado algunas medidas para asegurar que todas las personas y comunidades tuvieran
acceso sin discriminacion a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos y de
calidad. Sin embargo, los miembros de ciertos grupos étnicos experimentaban
sistematicamente distintas formas de discriminacion y exclusion que daban lugar a
inequidades e injusticia social. La marginacion y discriminacion por razones de etnicidad,
incluido el racismo institucional, interactuaban negativamente con otros determinantes
estructurales como el género, produciendo inequidades en el ambito de la salud en la
Region.

129. Reconociendo esta situacion, en septiembre del 2017, en la 29.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana, los Estados Miembros habian aprobado por unanimidad la
Politica sobre eticidad y salud, que promovia un enfoque intercultural a la salud y el
tratamiento equitativo de todos los grupos étnicos. La estrategia y plan de accion tenian
por objeto guiar a la Oficina y a los Estados Miembros en la aplicacion de las
orientaciones contenidas en la Politica sobre etnicidad y salud. La estrategia estaba
basada en instrumentos y normas internacionales establecidos, como la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible, en la que se hacia explicito el compromiso de que nadie se
quedase atras. Asimismo, la estrategia guardaba consonancia con las recomendaciones de
la Comision de la OPS sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas (véanse
los parrafos 202 a 208 mas adelante) y el informe de la Comision de Alto Nivel “Salud
universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata”,!! en el cual se habia reiterado la
necesidad de desarrollar modelos de atencion basados en la atencion primaria de salud,
centrados en las personas y las comunidades, considerando la diversidad humana, la
interculturalidad y la etnicidad. Ademas, la estrategia y plan de accion se aplicarian de
acuerdo con otros mandatos de la OPS, como la politica en materia de igualdad de
género.

130. La estrategia y plan de accion proponia promover los enfoques interculturales en
la salud para mejorar el acceso a los servicios de salud, fomentando la accion para
abordar los determinantes sociales de la salud en los grupos que enfrentaban algunas de
las vulnerabilidades mas graves en la Region. Cabia senalar que los representantes de los
pueblos indigenas, las personas afrodescendientes y las personas romanies habian
participado y contribuido activamente en la elaboracion de la estrategia y plan de accion.

11 Organizacion Panamericana de la Salud. Salud universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma -Ata. Informe
de la Comision de Alto Nivel. Edicion revisada. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/50960/9789275320778 _spa.pdf?sequence=5&is A

llowed=y.
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131. El Consejo Directivo recibid con beneplacito la estrategia y plan de accion, y los
delegados sefialaron que guardaba consonancia sus politicas nacionales. Al describir las
iniciativas de sus paises para reducir las disparidades étnicas en la salud, los delegados
subrayaron el costo humano del racismo y la discriminacién. En general, aplaudieron el
énfasis en un enfoque intercultural, aunque uno de los delegados indicd que en el
documento debia definirse explicitamente el término “interculturalidad” y diferenciarlo
de “multiculturalidad” y “pluriculturalidad”. Varios delegados hicieron hincapié¢ en la
importancia de abordar factores que pudieran agravar la discriminacion sobre la base de
la raza o la etnicidad, como el género, la identidad sexual y la discapacidad.

132. Los delegados elogiaron que se reconociera el valor de la medicina tradicional, asi
como el énfasis en la generacion de evidencia y en ayudar a los Estados Miembros a
elaborar politicas basadas en la evidencia, y agregaron que se necesitaban mas estudios
para generar datos sobre las disparidades de salud. Hubo consenso en que el enfoque
holistico de la estrategia y plan de accion deberia dar lugar a un acceso mas amplio e
inclusivo a la atencion de salud para promover la meta de que nadie se quedase atras.

133. La doctora Coates agradecid a los Estados Miembros por participar de manera
activa en la elaboracion de la estrategia y plan de accion y de la politica previa,
observando que estaban sumamente dispuestos a colaborar con los diversos grupos que
también habian sido muy activos durante las consultas. Ese compromiso era un buen
augurio de la aplicacion del elemento de la estrategia y plan de accion relativo a la
participacion social. Reconocid los esfuerzos hechos por los paises en los ultimos afios
para empezar a ejecutar algunas de las acciones clave incluidas en el plan, especialmente
con respecto al enfoque intercultural, la integracion de la medicina tradicional y nacional,
y el énfasis en los datos desglosados y la participacion social.

134. Con respecto a la solicitud de incluir una definicion de “interculturalidad”,
observé que la definicién empleada en la Convencion sobre la Proteccion y Promocion de
la Diversidad de las Expresiones Culturales, adoptada por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en el 2005, se
habia usado como orientacion al elaborar la estrategia y plan de accion, y que estaria
incluida en la nota técnica de los indicadores. Refiriéndose a las observaciones sobre la
ampliacion del alcance de la estrategia para incluir factores mas alld de la etnicidad,
reiterd que la estrategia y plan de accion se aplicarian de conformidad con otros mandatos
de la OPS en esferas como el género, y agregd que en las notas técnicas de los
indicadores también se haria hincapié en los vinculos entre la etnicidad y otros
marcadores de la identidad. Si bien el marco conceptual de la estrategia y plan de accion
no necesariamente se aplicaba en todos los contextos nacionales, en consulta con los
Estados Miembros se habia acordado que era el que mejor incorporaba los diferentes
enfoques de los paises. En la estrategia y plan de accion se reconocia que existian
diferencias entre los Estados Miembros y que las medidas debian aplicarse en
conformidad con los contextos nacionales.

135. El Consejo aprobd la resolucion CD57.R14, por medio de la cual adoptd la
estrategia y plan de accion.
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Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX)
(documento CD57/14)

136.  El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) sefiald
que en junio se habia informado al Comité Ejecutivo acerca de la propuesta de la Oficina
de descontinuar el Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion
(PALTEX). Los delegados habian solicitado mas informacioén acerca del proceso que
habia conducido a la recomendacion relativa al cese de operaciones del programa, asi
como la garantia de que tal accion no afectaria desproporcionadamente a aquellos
Estados Miembros o segmentos de la poblacion de los Estados Miembros que carecian de
la tecnologia, la infraestructura y los sistemas necesarios para beneficiarse de la mayor
disponibilidad de recursos digitales. Se habia explicado que la decision relativa al cese de
operaciones de PALTEX era resultado de amplias deliberaciones que habian tenido lugar
a lo largo de un periodo de cinco afos. Los estudios habian demostrado que la demanda
de los materiales del programa habia disminuido marcadamente y que, en consecuencia,
el programa se habia tornado insostenible. Ademas, las necesidades de los Estados
Miembros mas pequeios podrian satisfacerse mediante el suministro directo de
materiales instructivos adquiridos por medio de los mecanismos de compras de la OPS.
Habiendo escuchado estas explicaciones, el Comité Ejecutivo habia aprobado la
resolucion CE164.R5, en la cual recomendaba que el Consejo Directivo aprobara la
propuesta sobre el cese de operaciones de PALTEX.

137.  El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) record6 que la OPS habia creado el Programa Ampliado de Libros de Texto
y Materiales de Instruccion (PALTEX) en 1966 con el proposito de proporcionar libros
de texto e instrumental médico a los estudiantes y profesionales de salud de los paises de
la Region. En ese momento, el acceso a materiales educativos especializados en medicina
en espafol y portugués era limitado. A lo largo de 53 afios de funcionamiento, PALTEX
habia proporcionado libros y otros materiales instructivos de calidad a un costo asequible
a mas de 500 instituciones, universidades y centros de capacitacion. Sin embargo, en los
ultimos afios se habia observado una disminucion sustancial en el uso de sus materiales
instructivos, lo que habia ocasionado pérdidas operativas al programa.

138.  Algunos estudios realizados por la Oficina habian mostrado un cambio en los
métodos instructivos que dependian de los libros de texto a estrategias educativas que
empleaban el aprendizaje basado en problemas y procesos didacticos centrados en el
estudiante. Ademas, habia aumentado el acceso a las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en espafiol y portugués, asi como su disponibilidad, por lo que se habia
reducido la demanda de los materiales instructivos fisicos provistos por el Programa.
También se habia registrado un aumento considerable del numero de editoriales en la
Region de las Américas que ofrecian libros de textoy capitulos en diferentes idiomas.

139.  Aunque la Oficina habia adoptado medidas para fortalecer PALTEX, explorando
diversas opciones como las ventas digitales, ninguna habia repercutido de manera
apreciable en el nivel operativo del programa. A pesar de los esfuerzos de la Oficina, el
nimero de libros y materiales instructivos provistos por PALTEX habia descendido de
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manera significativa, pasando de 134.000 a 80.000 al afio entre el 2014 y el 2018. Por
consiguiente, la Oficina consideraba que PALTEX habia cumplido su mandato y

recomendaba el cese de operaciones para el 31 de diciembre del 2019.

140. La Oficina seguiria prestando apoyo técnico integrado a los Estados Miembros
como parte de la ejecucion del Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud,'? ayudandolos en la elaboracion de
estrategias ¢ iniciativas y capacitando a estudiantes y profesionales por medio de
mecanismos como el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS, que seguia creciendo y
respondiendo a las necesidades de capacitacion en los Estados Miembros.

141. En el debate subsiguiente, las delegaciones expresaron su agradecimiento por las
valiosas contribuciones que habia hecho PALTEX. Al mismo tiempo, expresaron su
apoyo a la propuesta relativa al cese de operaciones del programa, que permitiria centrar
la atencion en maximizar los recursos de capacitacion haciendo hincapié en métodos
modernos mas costo-eficaces.

142.  El doctor Fitzgerald reafirmé el compromiso de la Oficina con la ejecucion de la
Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud,'® en particular la linea estratégica de accion 3 relativa a la educacion
en el ambito de la salud en la Region de las Américas, en la cual se instaba a formular
politicas coherentes sobre los recursos humanos para la salud que fortalecieran el
desarrollo de programas de estudios basados en las necesidades actuales dentro de los
sistemas de prestacion de servicios de atencion de salud y sistemas de salud en general.
Se emprenderian esfuerzos para fortalecer el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS,
una plataforma de aprendizaje virtual para estudiantes y profesionales de la salud con la
cual se abordaban las brechas en la educacion relacionadas con 4reas de estudio

tradicionalmente no cubiertas por universidades o centros de capacitacion.

143.  El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Subdirector, OSP) indic6 que durante muchos
aflos PALTEX habia desempefnado un papel importante en la cooperacion técnica que
prestaba la Organizacion. Lamentablemente, las medidas adoptadas en los tltimos cinco
aflos para optimizar los procesos operativos y reducir las pérdidas no podian alterar la
realidad: la manera en que se impartia la formacion médica habia cambiado. La Oficina,
en colaboracion con los Estados Miembros, trabajaria para determinar las brechas que
pudieran subsanarse mediante cursos virtuales. En este sentido valia la pena senalar que
muchos ministerios de salud habian establecido que algunos de los cursos ofrecidos por
el Campus Virtual de la OPS fuesen obligatorios para su personal.

144. El Consejo aprobd la resolucion CE164.R15, por medio de la cual respald6 la
propuesta relativa al cese de operaciones de PALTEX para el 31 de diciembre del2019.

12Documento CD56/10,Rev. 1 (2018).
13 Documento CSP29/10 (2017).
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Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones senialadas (documentos CD57/15
y Add.I)

145. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) indic6 que se
habia informado al Comité Ejecutivo que, para junio del 2019, ningun Estado Miembro
tenia atrasos en el pago de sus contribuciones hasta el punto en que pudiera estar sujeto a
la aplicacion del articulo 6.B de la Constitucion de la OPS. Sin embargo, solo
once Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados habian pagado el
total de sus contribuciones correspondientes al 2019, mientras que otros ocho habian
efectuado pagos parciales y 23 no habian efectuado pago alguno correspondiente al 2019.
Un total de $141,1 millones estaba pendiente de pago, correspondientes al 2019 y afios
anteriores.

146. El sefior Xavier Puente Chaud¢ (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP) sefial6 que, si bien ningin Estado Miembro en ese momento estaba
sujeto a la aplicacion del articulo 6.B de la Constitucion de la OPS, la Organizacion
registraba un déficit sin precedentes en el nivel de contribuciones sefialadas recaudadas
correspondientes al 2019 y afios anteriores. Al 1 de octubre, solo se habian recaudado
$14.,9 millones, es decir 13% de los $112 millones correspondientes al afio 2019. Habia
$121,8 millones pendientes en total, de los cuales $97,1 millones correspondian al 2019 y
$24,6 millones al 2018 y afios anteriores. Aunque las contribuciones sefialadas debian
pagarse el 1 de enero, once Estados Miembros, tres Estdos Participantes y un Miembro

Asociado todavia no habian efectuado ninglin pago correspondiente al 2019.

147. Como consecuencia de la grave situacion econdmica, la Oficina se habia visto
obligada a utilizar $21,7 millones del Fondo de Trabajo, que ya se habia agotado, y
$46 millones del fondo para gastos de apoyo a programas, a fin de cumplir con sus
obligaciones econdmicas. El sefior Puente Chaudé subrayd que recibir de manera
oportuna las contribuciones sefialadas era crucial para ejecutar el programa y presupuesto
de la Organizacion. Cualquier retraso sustancial en la recaudacion de las contribuciones
sefialadas afectaba de manera significativa la capacidad de la Organizacion de llevar a
cabo sus actividades. Por ese motivo, instd a los Estados Miembros con contribuciones
sefialadas pendientes a que efectuaran el pago a la brevedad posible para evitar la
suspension de las actividades que realizaba la OPS con el fin de mejorar la salud de las
personas en la Region de las Américas.

148.  En el debate subsiguiente, varios delegados expresaron su inquietud por el retraso
en el pago de las contribuciones sefialadas y la consiguiente repercusion en las
operaciones de la OPS y las practicas de buena gestion. Se sefiald que las demoras en el
pago de las contribuciones sefialadas no solo tenian un efecto profundo en la capacidad
de la Organizacion de ejecutar plenamente su programa de trabajo en la Region, incluido
a nivel de pais, sino que ademas limitaba su capacidad para responder ante situaciones de
emergencia en el ambito de la salud. Se instd a que la Oficina siguiera adelante con sus
esfuerzos para explorar mecanismos encaminados a aumentar la tasa de pago de las
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contribuciones sefialadas y se exhorto a los Estados Miembros a que pagaran sus cuotas
en forma completa y a tiempo.

149. El sefor Puente Chaudé agregd que, habiendo agotado los $21,7 millones
disponibles en el Fondo de Trabajo y habiendo utilizado $46 millones del fondo para
gastos de apoyo a programas, la Oficina solo tenia acceso a $26 millones en fondos sin
restricciones para sufragar los costos del dia a dia. A menos que los Estados Miembros
pagaran sus contribuciones sefialadas sin mas retraso, la Oficina podria quedarse sin
fondos a principios del 2020.

150. La Directora agradeci6 a los Estados Miembros que habian pagado sus
contribuciones sefialadas, que eran un componente importante del financiamiento flexible
de la Organizacion y le permitia a la Oficina pagar los sueldos del personal y llevar a
cabo sus actividades. Estaba segura de que los Estados Miembros cumplirian con sus
obligaciones econdmicas.

151. El Consejo aprobd la resolucion CD57.R1, en la cual felicitdé a los Estados
Miembros que habian efectuado los pagos correspondientes al 2019 por su compromiso
con el cumplimiento de sus obligaciones financieras con la Organizacion, e insto
encarecidamente a los demas Estados Miembros a que pagasen sus contribuciones
pendientes a la mayor brevedad posible.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2018 (Documento Oficial 357)

152. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia recibido con beneplacito el dictamen de auditoria sin reservas del
Auditor Externo y habia aplaudido los logros de la cooperacion técnica documentados en
el informe. Los delegados habian elogiado el hecho de que todas las recomendaciones de
auditorias anteriores se habian cerrado y habian instado a la Oficina a que pusiera en
practica las nuevas recomendaciones que habian sido formuladas por el Auditor Externo
en su informe correspondiente al 2018, en particular las relacionadas con la gestion de
riesgos, la prevencion de fraudes, la recuperacion de gastos generales y las actividades de
supervision. A este respecto, se habia sefialado que en el 2018 se habian registrado 56
casos de fraude, robo y pérdida de propiedad, y se habia instado a la Oficina a que
siguiera adoptando medidas para mejorar los controles internos a fin de prevenir este tipo
de eventos en el futuro. También se habia instado a la Oficina a considerar la posibilidad
de elaborar un mapa integral de seguridad como un medio para procurar que los diversos
mecanismos de supervision funcionaran en coordinacion, evitar la duplicacion de
esfuerzos y aprovechar al méximo el conocimiento, las observaciones y las mejores
practicas.

153. El Consejo Directivo también recibié con beneplacito el dictamen de auditoria sin
reservas y alent6 la Oficina a que pusiera en practica las recomendaciones del Auditor
Externo correspondientes al 2018, en particular las relacionadas con la gestion de riesgos
y la prevencion y deteccion de fraudes. Un delegado expreso inquietud acerca de las
diferencias significativas entre los importes aprobados en el presupuesto para el bienio
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2018-2019 y los fondos que en realidad se habian asignado. Subrayo que los montos
presupuestados debian ser realistas, teniendo presente la capacidad de la Oficina para
movilizar recursos. El mismo delegado también expres6 su preocupacion por el hecho de
que la Oficina hubiera agotado el Fondo de Trabajo y se hubiera visto obligada a tomar
de otros fondos para financiar actividades programaticas, debido al retraso en el pago o la
falta de pago de las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, una situacion que
era insostenible y que debia abordarse con el apoyo de todos los Estados Miembros. Se
elogiaron los esfuerzos de la Oficina por reducir los gastos de viaje y se la inst6 a seguir
usando las herramientas virtuales y otras medidas para reducir los costos.

154. El Consejo Directivo tom6 nota del informe.

Premios

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2019 (documento
CD57/16)

155.  El sefor Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS para la Gestion y el Liderazgo en los
Servicios de Salud se habia reunido en ocasion de la 164.? sesion del Comité Ejecutivo
celebrada en junio. El Jurado estuvo integrado por los delegados de Barbados, Canada y
Ecuador. Después de examinar la informacion sobre los candidatos presentados por los
Estados Miembros, el Jurado habia decidido recomendar que el Premio OPS a la Gestion
y el Liderazgo en los Servicios de Salud 2019 se otorgara a la doctora Reina Roa
Rodriguez, de Panama, por su doble contribucion al fomento de la salud publica por
medio del control del tabaco en los niveles nacional, regional y mundial, y en su funcion
como Directora Nacional de Planificacion de Salud, encargada de supervisar la
formulacion y ejecucion de la Politica Nacional de Salud de Panama y sus Directrices
Estratégicas 2016-2025. La doctora Roa Rodriguez también habia contribuido
significativamente a la elaboracion de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 y la preparacion del Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2020-2025.

156. El Comité Ejecutivo habia respaldado la decisién del Jurado y habia aprobado la
resolucion CE164.R16, mediante la cual se confirio el Premio OPS a la Gestion y el
Liderazgo en los Servicios de Salud 2019 a la doctora Roa Rodriguez.

157.  El Presidente del Consejo Directivo hizo un repaso de la trayectoria de la doctora
Roa Rodriguez y los logros por los cuales se le habia adjudicado el Premio OPS a la
Gestion y el Liderazgo en los Servicios de Salud 2019, y sefiald que se le estaba
brindando este reconocimiento en particular por sus logros como lider en el desarrollo de
la planificacion estratégica de la salud en Panama y en la Region, y por su inquebrantable
compromiso con el control del tabaco, en particular como lider y pionera en la aplicacion
del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.
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158. EIl Presidente y la Directora presentaron el premio a la doctora Roa Rodriguez,
cuyo discurso de aceptacion puede encontrarse en la pagina web del 57.° Consejo
Directivo.

Asuntos de informacion general

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS (documento
CDS7/INF/1)

159. El sefior Michael Pearson (Representante del Comité Ejecutivo) sefald que se
habia informado al Comité Ejecutivo que la OPS habia mantenido un didlogo de alto
nivel con la OMS acerca de su agenda de transformacion y que, una vez que la agenda se
hubiese terminado, la Oficina, en consulta con los Estados Miembros, determinaria qué
aspectos debian llevarse a la practica en la Region. La Oficina también brindaria apoyo a
la ejecucion por parte de la OMS de la reforma de las Naciones Unidas, al tiempo que
protegeria la condicion y la funcion de la OPS como organismo especializado en salud
del sistema interamericano. También se habia informado al Comité que la asignacion
propuesta para la Region de las Américas del presupuesto de la OMS para el bienio 2020-
2021 era 15% mayor a la del bienio 2018-2019, pero que la proporciéon asignada a la
Region del presupuesto total de la OMS seguia siendo la mas pequefia de todas las
regiones de la OMS.

160. El Comité Ejecutivo habia convenido en que los Estados Miembros de la OPS
debian seguir solicitando con insistencia mayor financiamiento de la OMS, dirigiéndose
en particular a lideres clave de la OMS. Se habia senalado que el tema se habia planteado
en la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2019 y que el Director General de la
OMS habia estado de acuerdo en establecer un grupo de trabajo integrado por los equipos
encargados del presupuesto de la OMS y la OPS para examinar la situacion. Se habia
subrayado la necesidad de que el liderazgo de la OMS y la OPS mantuviera ese acuerdo.
El Comité también habia convenido en que la OPS debia seguir participando en las
actividades de reforma del sistema de las Naciones Unidas y apoyéandolas, por ejemplo,
colaborando estrechamente con los coordinadores residentes a nivel de pais, a fin de
ayudar a los paises a tratar de resolver los retos creados por la migracion poblacional,
entre otros objetivos. Al mismo tiempo, se habia reconocido que la OPS y la OMS
necesitaban cierto grado de flexibilidad para llevar a cabo su trabajo de manera eficaz y
responder a las necesidades urgentes sobre el terreno.

161. En el debate acerca del informe que tuvo lugar en el Consejo, los delegados
expresaron su agradecimiento por las iniciativas emprendidas con el fin de asegurar la
coordinacion entre la OPS y la OMS y evitar la duplicacion de actividades. También
reconocieron los esfuerzos que realizaba la Oficina para que la posicion de la Region
estuviera representada en los procesos de reforma de la OMS y las Naciones Unidas. Se
elogio el apoyo de la Oficina a los esfuerzos para la lograr cobertura universal de salud
basada en la atencion primaria de salud, y se alentd a seguir promoviendo el didlogo
sobre este tema, prestando especial atencion a los desafios que planteaba la migracion en
la Region.
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162.  Si bien se reconoci6 la necesidad de salvaguardar la condicion constitucional de la
OPS como organismo especializado en salud del sistema interamericano, se hizo hincapié
en que, en su calidad de Oficina Regional para las Américas de la OMS, la Organizacion
debia seguir participando en las actividades relacionadas con la reforma del sistema de
las Naciones Unidas para el desarrollo y seguir apoyando dichas actividades, por
ejemplo, trabajando estrechamente con los coordinadores residentes a nivel de pais. Al
mismo tiempo, se considerd importante que los funcionarios nacionales tuvieran acceso
directo a los representantes de la OPS a nivel de pais para facilitar el asesoramiento
técnico y la respuesta rapida de la Organizacién en épocas de necesidad, especialmente
en situaciones de emergencia y desastres naturales.

163. Una delegada subrayd que participacion en la reforma de las Naciones Unidas
debia generar beneficios directos para los pequefios Estados insulares como el suyo, y
debia mejorar el perfil de la OPS y la OMS a nivel de pais. Otra delegada hizo hincapié
en que la labor de la OPS a nivel de pais deberia estar en consonancia con las prioridades
estratégicas de los paises y que la Oficina Sanitaria Panamericana, en su calidad de
Oficina Regional de la OMS, deberia orientar sus esfuerzos hacia el fortalecimiento de
las capacidades nacionales y locales. También se subray6 la necesidad de establecer una
comunicacion solida entre el personal de la OPS/OMS en los paises y los funcionarios
nacionales. Se recibié con beneplacito el aumento del personal de la OMS a nivel de pais,
pero se considerd importante evitar la creacion indiscriminada de puestos nuevos sin una
evaluacion previa de la disponibilidad de recursos. Se sefiald que la participacion en el
sistema de coordinadores residentes de las Naciones Unidas tenia repercusiones
econdmicas para los Estados Miembros de la OMS y que se preveia que en el bienio
2020-2021 el costo aumentaria a $14 millones, es decir, $4,4 millones mas que en el
2018-2019.

164. Se expresod preocupacion por el financiamiento de la asignacion de la OMS a la
Region, y se alentdé a la Oficina a que prosiguiera con sus esfuerzos para movilizar
recursos adicionales a fin de garantizar que las actividades que la OPS hubiese
planificado estuvieran financiadas plenamente. Se inst6 a la OMS a que utilizara el
financiamiento flexible del Programa de Emergencias Sanitarias para dar prioridad a las
medidas destinadas a fortalecer la capacidad de los Estados Miembros de la Region de las
Américas de afrontar los retos asociados con la migracién masiva. Se sefial6 que la OPS
habia adoptado algunos métodos innovadores para llevar a cabo sus actividades que
podrian beneficiar a la OMS. En particular, se sugiri6 que la OMS deberia explorar la
posibilidad de usar la tecnologia electronica para llevar a cabo las consultas sobre los
asuntos técnicos y la gobernanza, como las consultas virtuales sobre el nuevo Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025 (véanse los parrafos 32 a 47 anteriores).

165. El sefor Dean Chambliss (Director, Departamento de Planificacion y
Presupuesto, OSP) inform6 que aun no se habia formado el grupo de trabajo mundial
sobre el presupuesto, pero agregd que se habia programado que un equipo de la OMS
encargado del presupuesto visitase la Region en un futuro proximo para examinar varios
asuntos clave relacionados con el presupuesto y el financiamiento. La Oficina seguiria
colaborando con los colegas en Ginebra para incrementar al maximo el financiamiento
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para la Region y determinar cudles eran las mejores practicas de la OMS que pudieran ser
adoptadas porla OPSy viceversa.

166. La Directora asegur6 al Consejo que la OPS habia asumido un compromiso activo
con los equipos de las Naciones Unidas a nivel de pais y seguiria participando en el
sistema de coordinadores residentes de las Naciones Unidas, manteniendo al mismo
tiempo la prerrogativa de colaborar directamente con los gobiernos y los asociados clave
en asuntos relacionados con la salud en los paises. Las estrategias de cooperacion en los
paises y los planes de trabajo de la OPS se basaban en el Plan Estratégico y los
presupuestos bienales por programas de la Organizacion, que seguirian siendo los
principales instrumentos de rendicion de cuentas a los Estados Miembros. Los
representantes de la OPS seguirian rindiendo cuentas directamente a la Directora de la
Oficina, asi como los representantes de la OMS en los paises rendian cuentas al Director
General de la OMS. La Oficina presentaria informes periédicos a los Estados Miembros y
al coordinador residente de las Naciones Unidas sobre los resultados acordados de
manera conjunta; ademas, intensificaria sus esfuerzos para que hubiera sincronia con el
cronograma establecido y la redaccion de los marcos de asistencia de las Naciones
Unidas para el desarrollo y las estrategias de cooperacion en los paises de la OPS de
manera que hubiera cierto grado de consonancia.

167. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Consulta regional sobre el marco de resultados del 13.° Programa General de Trabajo
2019-2023 de la Organizacion Mundial de la Salud (documento CDS7/INF/2)

168. La doctora Samira Asma (Directora General Adjunta, Mediciones y Sistemas de
Medicion, OMS) describié los principales componentes del marco de resultados
propuesto, y sefald que habia sido concebido para ayudar hacer un seguimiento del
desempeiio de la Secretaria de la OMS, los Estados Miembros y los asociados en cuanto
al cumplimiento de las metas del 13.° Programa General de Trabajo (13.° PGT) y el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud y otros
objetivos regionales y nacionales.

169. El marco de resultados podia visualizarse como una piramide con tres niveles de
indicadores. En la parte inferior estaban 46 indicadores programaticos e hitos que
abarcaban una amplia variedad de temas de salud y proporcionaban un conjunto de
indicadores que se usarian para medir los efectos del presupuesto por programas de la
OMS, 38 de cuales eran idénticos a las metas de los ODS. En el medio se encontraban las
metas de los “tres mil millones”: mil millones més de personas con cobertura universal de
salud, mil millones mas de personas mejor protegidas frente a las emergencias de salud y
mil millones mas de personas con mejor salud y bienestar. Cada una de las metas de los
mil millones se mediria usando indices compuestos, incluidos un indice relativo a la
cobertura universal de salud, un indice de proteccion frente a las emergencias de salud y
un indice de mejora de la salud de los grupos poblacionales. Habia diez efectos en
materia de salud asociados con las metas de los tres mil millones.
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170. En la parte superior de la piramide se encontraba la esperanza de vida sana, un
indicador que cuantificaba los afios de vida previstos vividos en buena salud a una edad
particular y que podria considerarse un indicador descriptivo de la condicion general de
salud de la poblacion. Se proponia usar la esperanza de vida sana como una medicion
integral del impacto de lograr las metas de los tres mil millones. Se proponia ademas un
nuevo enfoque de “tarjeta de puntuacioén equilibrada” para medir la contribucion de la
Secretaria de la OMS a la mejora de los resultados en materia de salud. La tarjeta de
puntuacién evaluaria el desempeino de la Secretaria en seis dimensiones: liderazgo; grado
en que se proporcionasen los bienes mundiales pertinentes para lograr los productos;
apoyo técnico a los paises; integracion del género, la equidad y los derechos humanos en
las intervenciones; buen aprovechamiento de los recursos; y logro de indicaciones
tempranas de éxito, medidas por los indicadores guia vinculados a los 46 indicadores de
efectos.

171.  El indicador de esperanza de vida sana también estaba incluido en el Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025 (vé€anse los parrafos 32 a 47 anteriores) como uno de
los indicadores generales a nivel del impacto, mientras que los diez resultados en materia
de salud asociados con las metas de los tres mil millones se vinculaban con los 26
resultados intermedios técnicos de la OPS. Los indicadores programaticos del Programa
General de Trabajo también se encontraban reflejados de manera adecuada en el Plan
Estratégico de la OPS, puesto que 43 de los 46 indicadores estaban incluidos de alguna
forma. La Region utilizaria otros mecanismos para presentar informacion sobre los otros
tres indicadores mundiales (la proporcion de nifios victimas de violencia, mortalidad
debido a intoxicaciones y la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios que tomaban sus
propias decisiones razonadas con respecto a la salud reproductiva). Esos indicadores
podrian medirse mediante los mecanismos existentes para la recopilacion de datos, por lo
que no impondrian a los paises ninguna carga adicional en cuanto a la presentacion de
informes.

172. Con el marco de resultados propuesto se simplificaria el cronograma de
presentacion de informes. La Secretaria presentaria un informe anual sobre los resultados,
y en el 2023, al finalizar el periodo del 13.° PGT, presentaria un informe integral en el
que resumiria el progreso en el logro de las metas intermedias, las metas de los tres mil
millones y la contribucion de la Secretaria medida conforme a la tarjeta de puntuacion
equilibrada y los estudios de caso cualitativos de los paises, que se realizarian para
proporcionar una imagen mas completa del impacto de la OMS a nivel de pais y la
diferencia lograda en la vida de las personas.

173.  En el debate subsiguiente, los Estados Miembros acogieron con beneplacito el
marco de resultados como una herramienta para medir los resultados y el impacto, lo que
mejoraria la transparencia y la rendicion de cuentas, optimizaria el uso de los recursos y
subsanaria las brechas en la equidad. También recibieron con agrado que el marco
estuviera en consonancia con el Plan Estratégico de la OPS. Se indicé que el marco era
un componente clave de la transformacion en curso de la OMS para convertirse en una
organizacion transparente, responsable y orientada al logro de resultados. Se aplaudi6 el
énfasis en medir el impacto a nivel de pais, asi como la prevision de usar indicadores de
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los ODS cuando se disponia de ellos. Al mismo tiempo, se sefald que determinar las
metas intermedias para el 2023 de las metas de salud de los ODS para el 2030, tarea
emprendida por los asociados del Plan de accion mundial a favor de una vida sana y
bienestar para todos, y la finalizacion del marco de resultados correspondiente al
13.° PGT eran flujos de trabajo diferentes y debian tratarse como tales. Se solicitd a la
doctora Asma que aclarara los asociados que participarian en la tarea de determinar
cudles eran las metas intermedias para el 2023.

174.  Se manifestd inquietud por la elaboracion de un indice relativo a la cobertura
universal de salud separado del marco de seguimiento de los ODS, en especial por la
complejidad que podria generar la presentacion de informes sobre dos indices diferentes.
Se expres6 apoyo al hecho de que se agregaran indicadores relacionados con temas de
vital importancia en el ambito de la salud publica, como la salud mental. Se subray¢ la
importancia de que los Estados Miembros participasen en la seleccion de esos
indicadores, asi como la necesidad de que las prioridades de los Estados Miembros se
reflejaran claramente en el marco de resultados. Se inst6 a la Secretaria de la OMS a que
siguiera colaborando con los Estados Miembros para mejorar la calidad de los datos y
fortalecer los sistemas nacionales de informacion de salud. Se destaco que, como parte de
los esfuerzos por subsanar las brechas en los datos, la OMS deberia trabajar con los
paises sobre la base de marcos de colaboracion transparentes. Se solicitd mas
informacion sobre la manera en que se organizaria la presentacion de informacion sobre
los diversos componentes del marco de resultados y la forma en que esto se realizaria con
los Estados Miembros.

175. Se considerd que la tarjeta de puntuacion equilibrada era un método innovador
para medir los resultados. Los delegados esperaban con interés recibir actualizaciones
sobre los indicadores seleccionados correspondientes a cada una de las seis dimensiones
de la tarjeta de puntuacion y solicitaron informacion adicional sobre la manera en que se
aplicaria esta tarjeta de puntuacion a cada nivel de la OMS.

176. La doctora Asma, respondiendo a las observaciones sobre el indice de cobertura
universal de salud, explicd que se usarian los indicadores 3.8.1 y 3.8.2 de los ODS para
vigilar el progreso hacia la meta relativa a la cobertura universal de salud del 13.° PGT.
Sin embargo, en las consultas con los Estados Miembros sobre el marco de resultados
habia quedado claro que se necesitaba una medicion mejor para evaluar la eficacia de los
servicios de salud prestados. El indice de cobertura universal de salud tenia por objeto
abordar esa necesidad. Se harian pruebas piloto con el indice en varios paises para
perfeccionarlo atin mas sobre la base de los resultados de esas pruebas. La Secretaria
estaba plenamente de acuerdo con que las metas intermedias del PGT para el 2023 debian
estar separadas de las metas de los ODS y lo dejaria en claro en las futuras
actualizaciones del marco de resultados. En cuanto a los asociados que participarian para
determinar las metas de los ODS, explicd que serian los asociados multilaterales en las
esferas de la salud y el desarrollo involucrados en el Plan de accion mundial a favor de
una vida sana y bienestar para todos, entre los cuales se encontraban la OMS, UNICEF,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Fondo

Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y otros.
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177. El sefior Dean Chambliss (Director, Departamento de Planificacion y
Presupuesto, OSP) dijo que la Oficina estaba muy consciente de la necesidad de reducir
al minimo la carga de los Estados Miembros en cuanto la presentacion de informes y
seguiria esforzandose para asegurar que no hubiera duplicacion de informes ni brechas en
los datos. La Oficina estaba examinando la manera de aplicar a nivel regional el enfoque
de la tarjeta de puntuacion equilibrada; sin embargo, era importante reconocer que la OPS
ya tenia un proceso eficaz de evaluacion conjunta para medir los resultados intermedios y
los resultados inmediatos, en el cual participaban tanto la Oficina como los Estados
Miembros. La Oficina continuaria haciendo un seguimiento a la elaboracion de la tarjeta
de puntuacion equilibrada y apoyaria de manera activa el perfeccionamiento adicional del
marco de resultados.

178.  El Consejo Directivo tomo6 nota del informe.

Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la Organizacion Panamericana de
la Salud (documento CD57/INF/3)

179. El senor Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) sefialo
que el Comité Ejecutivo habia examinado un informe sobre el estado de la aplicacion de
las resoluciones aprobadas por los Cuerpos Directivos de la OPS entre los afos 1999 y
2018. El informe se habia elaborado de conformidad con una resolucion aprobada por el
55.° Consejo Directivo, en la cual se habia solicitado a la Oficina que presentara una
actualizacion sobre el estado de las resoluciones cada tres afios. En el informe se
clasificaban las resoluciones como vigentes, vigentes con condiciones o cerradas. El
Comité Ejecutivo habia apoyado el cierre propuesto de 58 resoluciones. Al mismo
tiempo, se habia expresado preocupacion por la proliferacion de estrategias, planes de
accion y documentos de politica sometidos a la consideracion de los Cuerpos Directivos.
Se habia sefialado que el Plan Estratégico y la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas representaban un mandato integral, y que las diversas dreas programaticas no
necesariamente requerian estrategias o planes especificos para que la Oficina prestara
asistencia técnica.

180. La sefiora Monica Zaccarelli Davoli (Asesora Principal, Oficina de Cuerpos
Directivos, OSP) subray6 que el seguimiento era un proceso que debia llevarse a cabo de
manera sistematica y que la Oficina se tomaba muy en serio su responsabilidad en esta
tarea. Estaba previsto que el proximo informe se presentase dentro de tres afios y se haria
de una manera acorde con el nuevo Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. En la
165.2sesion del Comité Ejecutivo, que tendria lugar inmediatamente después de la
clausura del Consejo Directivo, los Miembros examinarian las listas de temas propuestos
para los proximos tres afos y asi tendrian la oportunidad de brindar orientacion y
formular recomendaciones sobre los temas prioritarios que debian presentarse a la
consideracion de los Cuerpos Directivos en los proximos afios.

181. En el debate subsiguiente, los delegados expresaron su agradecimiento a la
Oficina por el informe y por su trabajo al sistematizar las resoluciones y los mandatos
aprobados por los Cuerpos Directivos. Expresaron nuevamente su apoyo a la propuesta
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de cerrar 58 resoluciones, asi como su preocupacion por la proliferacion de estrategias y
planes de accion. Se inst6 la Oficina a que considerara con sumo cuidado la elaboracion
de nuevas estrategias y planes de accion que establecieran requisitos nuevos o adicionales
en cuanto a la presentacion de informes. Se sefhald que debia establecerse un
procedimiento para las resoluciones y los mandatos que no tenian una duracion definida o
una fecha establecida para la presentacion de un informe final, como la resolucion
CD42.R11 y la resolucion CD45.R9, de los afios 2000 y 2004, respectivamente. Se
solicito a la Oficina que se asegurara que en un futuro los proyectos de resolucion
tuvieran una duracion especifica.

182. La sefiora Zaccarelli Davoli sefialé que en la lista de temas a ser examinados por
el Comité Ejecutivo en su 165.* sesion se incluian los informes finales de varias
resoluciones aprobadas muchos afios antes y que algunas de esas resoluciones podrian
entonces cerrarse. Sin embargo, habia otras, como la resolucion en la que se aprobo el
Marco para la colaboracion con los agentes no estatales, que por razones obvias tenian
una duracion mucho mayor. En algunos casos, la Oficina combinaria en un solo
documento los informes finales o de progreso sobre varias resoluciones, para asi tratar de
simplificar e integrar en mayor medida el proceso de decidir si se requerian medidas
adicionales o si podian cerrarse las resoluciones.

183. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Subdirector, OSP) dijo que la Oficina habia
examinado con cuidado las listas de temas a ser considerados en los proximos tres afios
con miras a presentar estrategias y que los temas incluidos eran realmente estratégicos y
abordaban asuntos prioritarios de salud publica. Sin embargo, un examen cuidadoso por
parte de los Estados Miembros podria traducirse en una mayor reduccion de la lista de

temas y un orden del dia més concentrado.

184. El Consejo Directivo tomo6 nota del informe.
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (documento CD57/INF/4)

185.  El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) dijo que,
si bien el Comité Ejecutivo habia recibido con satisfaccion el progreso logrado en la
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y el fortalecimiento de las
capacidades basicas en la Region, los delegados habian reconocido que era necesario
seguir trabajando para lograr y mantener aplicacion plena. Los delegados también habian
reconocido que la aplicacion era una responsabilidad conjunta que requeria un enfoque
multisectorial colaborativo como parte de las actividades para lograr cobertura universal
de salud. Se habia expresado preocupacion acerca de las fallas y los retrasos en la
notificacion y la respuesta a los brotes de enfermedades y otros eventos, y se habia
instado a los Estados Partes a intensificar sus actividades para asegurar una respuesta
transparente y oportuna a todos los eventos de salud publica de importancia internacional.
La aplicacion rigurosa del RSI y la respuesta inmediata se habian considerado
fundamentales en el contexto de la migracién masiva que ocurria en algunas partes de la
Region. Se habia destacado el valor de las evaluaciones externas voluntarias, y se habia
instado a los Estados Miembros que no habian llevado a cabo este tipo de evaluacion a
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que la hicieran. Los delegados habian instado a la Oficina a que siguiera apoyando a los
Estados Miembros en la realizacion de las evaluaciones y el uso de otras herramientas

incluidas en el marco de seguimiento y evaluacion del RSI.

186. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP),
resumiendo la informacion presentada en el documento CD57/INF/4, sefialé que 30% de
los eventos notificados a escala mundial durante el periodo de notificacion habian
ocurrido en la Region de las Américas. En total, la informacion de 52% de esos eventos
provenia de funcionarios nacionales; el resto, de fuentes no oficiales. Se habian
observado retrasos en la respuesta a las solicitudes de informacion de la OPS que, en
muchos casos, se debian a falta de capacidad por parte de los centros nacionales de enlace
para el RSI. Se necesitaba un mayor compromiso a nivel politico con las notificaciones
del RSI y un mayor reconocimiento de que los eventos agudos de salud publica, ademas
de tener consecuencias en la salud, tenian repercusiones econdmicas, sociales y politicas.

187. La Region habia logrado un progreso importante con respecto a la mejora de las
capacidades basicas de los Estados Partes; en este aspecto, solo la superaba la Region de
Europa. Sin embargo, era necesario seguir mejorando las capacidades regionales para
abordar situaciones de emergencia por productos quimicos o por radiacion. Desde el
2016, ocho Estados Partes en la Region habian llevado a cabo evaluaciones externas
conjuntas y otros cuatro habian expresado su interés en realizar una evaluacion de este
tipo. En conclusion, el doctor Ugarte sefialé que la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional era una labor colaborativa, y sefiald6 que expertos de los Estados Miembros
y de varios organismos nacionales e internacionales habian trabajado activamente con la
OPS.

188. En el debate acerca del informe que tuvo lugar en el Consejo, los delegados
recibieron con satisfaccion el progreso logrado, reconocieron que debia hacerse mas para
aplicar plenamente el RSI, subrayaron la importancia del RSI para determinar las
emergencias de salud publica que podrian tener importancia internacional y difundir
informacion al respecto, y reafirmaron el compromiso de sus paises con la aplicacion del
Reglamento. Se reconoci6 la importancia de los eventos de salud publica que en ese
momento se registraban en la Region de las Américas y a nivel mundial, como el brote
actual de ébola en la Reptblica Democratica del Congo y los brotes de sarampion y otras
enfermedades en la Region. Se subray6 que los Estados debian seguir fortaleciendo sus
capacidades basicas e intensificando la aplicacion de las medidas mencionadas en el
parrafo 25 del informe. Se consider6 crucial contar con un fuerte compromiso politico y
una colaboracion continua, que incluyera a diferentes sectores, para fortalecer las
capacidades basicas y prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas. La Delegada
de Argentina anuncid6 que su pais recientemente habia pasado a ser el segundo de
América Latina en recibir la certificacion oficial como pais libre de malaria.

189. Varios delegados describieron las medidas que se estaban tomando a nivel
nacional para fortalecer la vigilancia y la respuesta, la alerta temprana y las capacidades
en cuanto a la comunicacion de riesgos. Asimismo, elogiaron los esfuerzos de la OPS
para ayudar a los pequefios Estados insulares a encarar los desafios que afrontaban. Se
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esperaba que se prestara apoyo técnico de manera constante, como en las areas de
legislacion y financiamiento, la respuesta a las situaciones de emergencia por eventos
quimicos y por radiacion, y el fortalecimiento de las capacidades de los laboratorios para
detectar amenazas prioritarias en el ambito de la salud y darles seguimiento.

190. Los delegados expresaron su preocupacion por los problemas de salud publica
que habian surgido por el aumento de la migracion en la Regién, como los brotes de
varias enfermedades prevenibles mediante vacunacion y la propagacion de enfermedades
transmitidas por vectores. Se puso de relieve la repercusion que tales brotes podrian tener
en la industria del turismo. A este respecto, se recibieron con beneplacito las directrices
proporcionadas por el Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA) en cuanto al
manejo de casos de enfermedades infecciosas en los cruceros. Una delegada, al sefialar
que varios Estados Partes estaban considerando la posibilidad de reducir el numero de
puertos autorizados a expedir certificados de control sanitario a bordo, hizo un llamado a
realizar estudios sobre los costos y retos asociados con la expedicion de estos
certificados.

191. Los delegados expresaron su apoyo a las herramientas del marco de evaluacion y
seguimiento del RSI. Se senald que las evaluaciones externas conjuntas, los simulacros y
los exdmenes posteriores a la accion podrian ayudar a los paises a abordar las brechas en
sus capacidades, aunque también se sefial6 la necesidad de adaptar el uso de tales
herramientas segiin las necesidades y caracteristicas de los paises. Varios delegados
informaron que sus paises habian realizado la evaluacion externa conjunta y alentaron a
otros paises a hacer lo mismo. Un delegado inst6 a la Oficina a mejorar la promocion y la
transparencia de la informacion sobre como realizar las evaluaciones externas conjuntas y
los exdmenes posteriores a la accion. También recomendo6 presentar en los informes que
se elaborasen en el futuro los datos generados en dichas evaluaciones. Por ultimo, se
indicé que los Estados Partes debian intercambiar informacion sobre sus experiencias
mediante las tecnologias de la comunicacion, foros de expertos y reuniones con los
responsables de alto nivel de las decisiones de politica.

192. EI doctor Ugarte respondid que la Oficina cooperaba con diversos organismos,
incluido el CARPHA, a fin de fortalecer las capacidades sefaladas en el RSI. Era
necesario fortalecer las capacidades en los puntos de entrada, incluido lo relacionado con
los cruceros, debido al aumento del riesgo relativo a ciertas enfermedades. La Oficina
habia estado consciente desde hacia tiempo de los retos que enfrentaban los pequeios
Estados insulares en desarrollo y celebraria una reunion mundial a fines de octubre,
juntamente con la Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, a fin de
explorar este asunto. El doctor Ugarte convino en que era importante difundir
informacion y dar a conocer las experiencias, y sefialdo que esto se hacia con frecuencia en
las reuniones con los coordinadores nacionales.

193. La Directora agradecié a los Estados Miembros su diligencia al notificar sobre
eventos de salud publica de importancia internacional. Inst6 a todos los Estados
Miembros a llevar a cabo las evaluaciones externas conjuntas voluntarias, pues esas
evaluaciones podrian resultar ttiles para sefialar las necesidades y areas que podian
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mejorarse. Incluso si los paises carecian de los recursos necesarios para abordar de
inmediato las deficiencias observadas, las evaluaciones les proporcionarian la
informacion necesaria para empezar a hacer planes sobre como hacerlo.

194. El Consejo Directivo tomo6 nota del informe.

La atencion primaria de salud hacia la salud universal (documento CDS57/INF/5)

195. El senor Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia recibido con agrado el informe sobre la atencién primaria
de salud hacia la salud universal y habia felicitado a la Oficina por su participacion activa
en las iniciativas para el avance de la atencion primaria de salud. Los delegados habian
afirmado que la atencion primaria de salud fuerte, sostenible, centrada en las personas y
receptiva a las cuestiones de género era esencial para lograr la cobertura universal de
salud, reducir las disparidades en materia de salud y proteger la salud publica y la
seguridad nacional. Se habia sefalado que, al mismo tiempo, los paises debian elegir su
propio camino para el desarrollo de la atencion primaria de salud y adaptar sus sistemas
de salud a su contexto nacional. También se subray6 la necesidad de adoptar un enfoque
que abarcase a toda la sociedad y la importancia de las alianzas con la sociedad civil y el
sector privado.

196. En el debate acerca del informe que tuvo lugar en el Consejo, los delegados
sefialaron el compromiso de sus paises con el fortalecimiento de la atencion primaria de
salud, que se considerd crucial para eliminar los obstaculos para el acceso a los servicios
de salud, para proteger el derecho a la salud y lograr la cobertura universal de salud, y
para reducir las desigualdades e inequidades en la salud. Se sefial6 que las consecuencias
de que las personas no pudieran tener acceso a la atencion de salud de manera oportuna
debido a limitaciones econdmicas recaian no solo en las propias personas, sino también
en sus familias y la sociedad en general. También se sefiald que una atencion primaria de
salud soélida contribuia a mejorar la salud publica, que a su vez contribuia a incrementar
la productividad econdmica y la seguridad nacional y mundial. Los delegados ratificaron
la necesidad de adaptar los sistemas de salud y la prestacion de la atencion primaria de
salud a los diferentes contextos sociales, politicos e institucionales de los paises.

197. Los delegados expresaron su apoyo a las diez recomendaciones formuladas por la
Comision de Alto Nivel “Salud universal en el siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata” y a las
metas establecidas en el Pacto Regional por la Atencion Primaria de Salud para la Salud
Universal: APS 30-30-30. Varios delegados describieron las medidas que sus gobiernos
habian tomado para establecer sistemas de salud fuertes basados en el enfoque de la
atencion primaria de salud, entre las cuales se encontraban la eliminacion o reduccion al
minimo de los montos que pagaban los usuarios y la prestacion de atencion preventiva y
otros servicios en forma gratuita; la introduccion de planes de seguro de salud y la
reorganizacion de los sistemas de salud; la extension de los horarios de atencion de los
centros de atencion primaria de salud; la capacitacion de los agentes comunitarios de
salud y el despliegue de equipos de atencion de salud en zonas remotas. Se subrayo6 la
necesidad de adoptar enfoques multisectoriales para abordar los determinantes de la
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salud. Al mismo tiempo, se sefialdo que era necesario pasar de un enfoque centrado en los
determinantes sociales de la salud a uno centrado en la determinacion social de la salud.
A este respecto, el representante de una organizacidbn no gubernamental subrayd la
importancia de garantizar los servicios de agua y saneamiento.

198.  El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) expres6 su agradecimiento a los Estados Miembros por su firme
compromiso con las iniciativas regionales y mundiales emprendidas con el fin de
promover la atencion primaria de salud. Sefialéo en ese sentido que 25 de los 28 aportes
que la OMS habia recibido con respecto a la Declaraciéon de Astana sobre la atencion
primaria de salud habian provenido de los Estados Miembros de la Region de las
Américas. El compromiso de los Estados Miembros con la atencion primaria de salud
también habia sido patente en las declaraciones hechas en la reciente reunion de alto nivel
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la cobertura universal de salud.
Asimismo, en el Pacto Regional por la Atencion Primaria de Salud para la Salud
Universal: APS 30-30-30, presentado por la Directora en abril del 2019, se reconocia
claramente que la atencion primaria de salud era la piedra angular de los sistemas de
salud y el principal enfoque para lograr la salud universal.

199.  En relacién con el financiamiento de la salud, el funcionario observo que, si bien
en la declaracion adoptada en la reunion de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la
cobertura universal de salud se instaba a asignar a la salud otro 1% del producto interno
bruto, la Oficina seguia recomendando que los paises apuntaran al 6%, la meta
establecida en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud, pues los andlisis indicaban que si se adoptaba la meta del 1% adicional, solo
otros cuatro paises alcanzarian la meta del 6% para el 2030.

200. La Directora agregd que se habia recomendado la meta del 6% porque un gasto
publico en salud inferior traeria como consecuencia gastos directos catastroficos para las
personas, por lo que seria imposible lograr el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud. La Region estaba bien encaminada en sus esfuerzos por aumentar la
inversion en la salud, pero era necesario incrementar lo asignado a la atencidon primaria
de salud, lo que explicaba la meta del 30% establecida en el pacto regional. Elogi6 los
esfuerzos de los Estados Miembros para reformar sus sistemas de salud sobre la base del
fortalecimiento de la atencion primaria de salud y el respeto de los derechos humanos, y
manifestd que creia que la Region tenia razones para sentirse orgullosa de lo alcanzado a
este respecto, pero que, considerando los retos persistentes, el trabajo no habia acabado.
Habia que redoblar los esfuerzos en cuanto a la participacion comunitaria. Asimismo, era
esencial que las personas se comprometieran con el cuidado de su propia salud. Con ese
fin, era necesario institucionalizar los mecanismos de participacion comunitaria.

201. El Consejo Directivo tomd nota del informe.
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Informe de la Comision sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas
(documento CDS57/INF/6)

202. Ladoctora Anna Coates (Jefa, Oficina de Equidad, Género y Diversidad Cultural,
OSP) record6 que la Directora habia establecido en el 2016 la Comision sobre Equidad y
Desigualdades en Salud en las Américas a fin de analizar la evidencia disponible y
recomendar medidas para reducir las desigualdades en el &mbito de la salud. En el 2018
se habia presentado al 56.° Consejo Directivo un resumen del informe de la Comision.'#
En el informe completo, que ahora estaba disponible en formato electronico,!> se
presentaban las conclusiones y recomendaciones de la Comision. Las doce
recomendaciones giraban en torno a medidas en campos que afectan la vida cotidiana y la
salud, medidas intersectoriales para abordar los determinantes sociales y ambientales de
la salud, y la promocion de los sistemas de salud equitativos que pudieran prestar
servicios a todos. Ademas, en las recomendaciones se subrayaba la necesidad de un
“universalismo proporcional”, un enfoque que daba prioridad a los grupos poblacionales
en situacion de vulnerabilidad dentro de estrategias a plazos mas largos que apuntaban al
logro de la salud universal.

203. Las recomendaciones tenian un amplio alcance y requerian la participacion de
multiples actores de diversas areas técnicas, dentro y fuera del sector de la salud. El
informe y las recomendaciones de la Comision serian una herramienta importante para
apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos por abordar y eliminar las inequidades y
las desigualdades en materia de salud. A fin de que sirviera de guia al aplicar las
recomendaciones de la Comision, la Oficina proponia que se formulase una estrategia
sobre la equidad en salud y se la presentase a consideracion de los Cuerpos Directivos en
el 2020.

204. El Consejo Directivo aplaudi6 el trabajo de la Comision y expreso su apoyo a las
recomendaciones planteadas en el informe. Los Estados Miembros afirmaron su
compromiso con la reduccion de las disparidades en la salud, la eliminacion de los
obstaculos al acceso a los servicios de salud, y el logro de la cobertura universal de salud.
Los delegados subrayaron la necesidad de centrarse en los grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad, incluidos los migrantes y los grupos que vivian zonas
remotas, y respaldaron el enfoque del universalismo proporcional. Los delegados también
destacaron la importancia de abordar los determinantes estructurales de la salud, como la
raza, el sexo y la situacidon socioecondmica, junto con los determinantes sociales y
ambientales, y subrayaron la necesidad de adoptar medidas multisectoriales. Una
representante de una organizacion no gubernamental inst6 a los Estados Miembros a que
abogaran por mas recursos para las comunidades subatendidas.

14Véase el documento CD56/INF/8.

15 Comision sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas. Sociedades justas: equidad en la
salud y vida digna. Informe de la Comision de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre
Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019. Disponible en
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51615.
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205. Se elogio el liderazgo de la Oficina y sus esfuerzos por promover una mayor
equidad en el ambito de la salud. Sin embargo, un delegado pregunté si formular una
nueva estrategia sobre la equidad y la salud seria la mejor manera de impulsar el trabajo
que se realice en el futuro a este respecto. Senaldé que los Cuerpos Directivos habian
adoptado muchas estrategias y planes de accion que explicitamente hacian énfasis en la
equidad en el ambito de la salud, y solicitd que se aclarara de qué manera la nueva
estrategia complementaria esas iniciativas existentes.

206. La doctora Coates recibid con satisfaccion el claro compromiso de los Estados
Miembros con la eliminacion de las inequidades en la salud y reconocié que en muchas
de las estrategias y los planes de accioén de la Organizacion se hacia énfasis en la equidad.
Explico que la idea detrds de nueva estrategia propuesta era reunir todo el trabajo sobre el
tema en un marco especifico y coherente para acelerar el progreso hacia la eliminacion de
las inequidades. La estrategia ofreceria un enfoque comin que guiaria los esfuerzos de
los Estados Miembros y la cooperacion técnica de la Oficina para apoyar tales esfuerzos.

207. La Directora agregd que lo que se necesitaba era una mayor atenciéon a nivel
nacional, puesto que era imposible encontrar soluciones que sirvieran en todos los casos.
Era necesario determinar las esferas en las que habia inequidades dentro de cada pais y
elaborar planes de accion a nivel nacional, con el apoyo de la cooperacion técnica de la
Oficina, para dar una respuesta. Expres6 su agradecimiento a los miembros de la
Comision por su trabajo y sefiald que se habia establecido un grupo interprogramatico
dentro de la Oficina para definir la respuesta de la OPS a las recomendaciones de la
Comision.

208. El Consejo Directivo tomd nota del informe.

Respuesta de la OPS para mantener una agenda eficaz de cooperacion técnica en
Venezuela y los Estados Miembros vecinos (documento CDS7/INF/7)

209. El senor Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) sefiald
que el Comité Ejecutivo habia recibido un informe sobre la situacion de salud en la
Republica Bolivariana de Venezuela y los paises vecinos, e indico que los delegados
habian estado de acuerdo en que la situacion planteaba una amenaza no solo para las
personas de ese pais sino también para la salud colectiva y la seguridad de todos los
paises de la Region. Se habia sefialado que la situacion ya habia tenido un efecto negativo
en algunos indicadores regionales de salud y podria obstaculizar el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud por parte de la Region. Los delegados
habian descrito las medidas que sus gobiernos habian tomado para afrontar los desafios
creados por la situacion en Venezuela y para ayudar a las personas afectadas; uno de los
delegados subrayo que los migrantes, independientemente de su nacionalidad, etnicidad o
situacion inmigratoria, no debian ser privados de sus derechos, incluido el derecho a la
salud. Se habia indicado la necesidad de un plan regional de accion sobre la salud de los
migrantes. Se habia solicitado a la Oficina que intensificara ain mas su labor con
respecto a la vacunacion y el suministro de vacunas, el apoyo a la aplicacion del
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Reglamento Sanitario Internacional en la Region y el fortalecimiento de las capacidades
de vigilancia epidemiologica.

210. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP)
presentd informacion actualizada sobre la situacion de salud en la Republica Bolivariana
de Venezuela y los paises vecinos, y describid las medidas tomadas por la Oficina para
apoyar a los paises pertinentes. Sefiald que se seguian registrando brotes de sarampion,
difteria y malaria, y que seguia causando inquietud la propagacion de enfermedades mas
alld de las fronteras de Venezuela, especialmente en los grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad, como los grupos indigenas en las zonas fronterizas.

211. Gracias a las amplias campafas de vacunacion y a otras actividades, la
transmision activa del sarampion estaba ocurriendo solo en dos municipios venezolanos.
En el 2019, hasta el dia 7 de septiembre se habian confirmado 449 casos y no se habia
registrado ninguna muerte a causa de esta enfermedad. El nlimero de casos de difteria
también habia descendido de manera considerable: al 31 de julio, se habian notificado
384 casos, en comparacion con 1.200 casos en el 2018, y el numero de muertes por
difteria habia pasado de 151 en el 2018 a 16 en el 2019. En cambio, se habia registrado
un aumento de 3,5% en los casos de malaria con respecto al 2018. Esta enfermedad
seguia siendo un problema grave, en particular en la cuenca amazodnica, que tenia la
incidencia mas alta en la Region. También se habia observado un incremento de la
malaria en los paises vecinos; Brasil habia notificado un aumento de 300% en el nimero
de casos en el primer trimestre del 2018.

212. En respuesta a la situacion, la Oficina habia intensificado su cooperacion técnica
con los ministerios de salud de los paises afectados. Los esfuerzos de la Oficina se habian
centrado particularmente en mejorar la prevencion y el control de las enfermedades
transmisibles y las no transmisibles, mejorar el manejo de las situaciones de emergencia y
garantizar un suministro adecuado de medicamentos, vacunas y otros insumos. También
se habia prestado cooperacion técnica en las areas de nutricion, salud materna y salud
mental. Ademas, la Oficina habia prestado apoyo para las campafias masivas de
vacunacion, organizado sesiones de capacitacion sobre gestion de emergencias, y
distribuido directrices y capacitado al personal de salud sobre el manejo de varias
enfermedades. La Oficina también hacia seguimiento de la capacidad operativa de los
servicios de salud en Venezuela, especialmente de los hospitales, y, con el apoyo de
numerosos asociados, habia entregado medicamentos y suministros fundamentales. Se
hizo seguimiento del envio y la distribucion de los suministros por medio de un sistema
en linea, que ademds suministraba la informaciéon necesaria para elaborar informes
detallados para los donantes.

213. La Oficina también habia aumentado su cooperacion con los paises vecinos que
habian recibido a un gran nimero de migrantes venezolanos. Entre muchas otras
actividades, habia proporcionado equipos a hospitales y otros servicios de salud, prestado
apoyo a las campafias de vacunacion y ayudado a fortalecer las capacidades de
diagndstico de laboratorio. También habia realizado mas de 120 misiones de cooperacion
técnica a los paises afectados, organizado reuniones binacionales, y proporcionado
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actualizaciones epidemiologicas mensuales sobre el sarampion y la difteria y resimenes
diarios de los eventos con posibles repercusiones para la salud publica internacional.

214. El doctor Ugarte finalizo poniendo de relieve que la respuesta a la situacion en
Venezuela y los paises vecinos habia sido verdaderamente regional e incluia a los
Estados Miembros y a muchos otros asociados que habian trabajado junto con la OPS.

215. En el debate subsiguiente, los delegados expresaron su agradecimiento a la
Oficina por el detallado informe y por el apoyo prestado a los paises afectados. Los
delegados ratificaron que la situacion planteaba una amenaza para todos los paises de la
Region de las Américas y podia poner en peligro la capacidad de la Region de lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se hizo hincapié en la necesidad de dar una respuesta
regional constante, con la OPS a la cabeza, y se dio apoyo a las intervenciones propuestas
en el documento CDS57/INF/7. Varios delegados describieron el apoyo material y
economico que sus paises habian proporcionado para ayudar a los afectados por la crisis,
incluidos millones de venezolanos desplazados que habian buscado refugio en otros
paises de la Region. Se sefiald que en una reunion internacional reciente en Colombia los
ministros de salud habian convenido introducir una tarjeta tnica regional de vacunacion,
una medida que ayudaria a controlar las amenazas de salud publica y, al mismo tiempo,
reduciria el desperdicio de vacunas. Los ministros también habian llegado a un acuerdo
sobre las estrategias para reducir la mortalidad por malaria, redoblar los esfuerzos para
combatir la infeccion por el VIH/sida y abordar los problemas de salud mental asociados
con la crisis, incluido el estrés postraumatico.

216. El doctor Ugarte afirmo que la respuesta a la situacion en Venezuela habia sido
una verdadera manifestacion de panamericanismo y solidaridad regional que habia
demostrado con claridad lo que podria lograrse cuando los paises trabajaban de manera
conjunta.

217. La Directora dio las gracias a todos los asociados que habian apoyado el trabajo
de la Organizacion en Venezuela y en los Estados vecinos. En su calidad como
organismo de cooperacion técnica, y no como organismo de financiamiento, la OPS
dependia de la asistencia econdmica que proporcionaban los Estados Miembros y otras
organizaciones internacionales. La Oficina habia cuidado de asegurarse que podria rendir
cuentas plenamente a los proveedores de dicha asistencia. Por ultimo, rindi6 homenaje al
personal de la OPS en Venezuela, que habian seguido trabajando de manera imparcial en
condiciones sumamente dificiles.

218.  El Consejo Directivo tomd nota del informe.

Estrategia y plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes: Informe
final (documento CD57/INF/8)

219. El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité habia recibido con agrado el progreso logrado conforme a lo establecido en
la estrategia y plan de accion, al tiempo que observo que quedaba trabajo por d elante para
reducir los riesgos que enfrentan los adolescentes y los jovenes. Los delegados habian
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expresado inquietud acerca de la mortalidad cada vez mayor en la poblacion joven, en
particular los varones, en la Region de las Américas. También se habia expresado
preocupacion por la tasa de fecundidad relativamente alta en las adolescentes y su lenta
disminucion, especialmente en la poblacion indigena, rural y de menor nivel de
escolaridad en América Latina y el Caribe. Los delegados habian pedido que se
promoviera la salud sexual y reproductiva, asi como la proteccion de los derechos
reproductivos y sexuales de las mujeres y las nifias. Se habia sefialado que no
necesariamente hacian falta mas recursos para mejorar la salud de los adolescentes; a
menudo bastaba con adaptar los servicios de salud a las necesidades particulares de ese
grupo etario. Se habia destacado la necesidad de adoptar enfoques que tuvieron en cuenta
la diversidad cultural y étnica.

220. EI Consejo Directivo sefialo la necesidad de continuar con el trabajo realizado
para mejorar la salud de los adolescentes y jovenes. Un delegado sefiald que los
gobiernos tenian la responsabilidad colectiva de garantizar que los nifios pudieran crecer
y convertirse en los lideres del futuro. El mismo delegado hizo énfasis en la necesidad de
prestar mayor atencion a las necesidades de los jovenes de 20 a 24 afios, que eran la
proxima generacion de lideres. Los delegados mencionaron varios retos en relacion con
la salud de los adolescentes y los jovenes, como las altas tasas de embarazo y fecundidad;
el suicidio; el consumo de drogas, alcohol y tabaco; los accidentes de transito; y el abuso
y la violencia. Al mismo tiempo, se observo que se habian logrado avances en algunos
paises, por ejemplo, al reducir las tasas de embarazo y desalentar el consumo de tabaco
en la adolescencia. Se aplaudieron los esfuerzos de la Oficina por determinar cudles eran
los enfoques exitosos y las ensefianzas, y difundir informacién al respecto. A este
respecto, la representante de una organizacion no gubernamental destacé el valor de la
educacion integral sobre la sexualidad como mecanismo para reducir los riesgos
relacionados con la salud reproductiva, prevenir la violencia por razones de género, y
promover el bienestar fisico y mental en los adolescentes y jovenes. También observo
que era necesario incluir a los jovenes en el disefio y la implementacion de programas de
educacion integral sobre la sexualidad.

221. Se brindé apoyo a las actividades propuestas en el informe para acelerar el
progreso en cuanto a la salud de los adolescentes, aunque se sefialdo que varias de estas
actividades requeririan medidas intersectoriales, lo que historicamente habia representado
un reto para muchos paises. Se solicitd el apoyo de la Oficina en la promocion de
enfoques intersectoriales.

222.  El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocion de la Salud y Curso de Vida, OSP) observo que, aunque muchos paises habian
elaborado politicas y planes nacionales sobre la salud en la adolescencia, los indicadores
de resultados intermedios, incluidos los relacionados con la morbilidad y la mortalidad,
no habian mejorado lo suficiente. Una razon parecia ser que los enfoques relativos a la
salud de los adolescentes eran fragmentados y tendian a estar dirigidos a factores de
riesgo especificos. Se necesitaba un enfoque integral y multisectorial, que estuviese
basado en la equidad y tuviese como objetivo promover el desarrollo positivo de la
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poblacion joven. Era esencial trabajar con las escuelas, las comunidades, los municipios
y, especialmente, con los propios adolescentes y jovenes.

223. La Directora, luego de felicitar a los Estados Miembros que habian incluido a
delegados de los jovenes como parte de sus delegaciones, dijo que temia que la Region
estuviera fallando a sus jovenes. La poblacion joven tenia necesidades diferentes y
requeria enfoques diferentes. Ademas, dentro de la poblacion joven habia diversos grupos
y no todos debian tratarse de la misma manera. Reconoci6 la necesidad de adoptar
enfoques multisectoriales integrales, pero sefiald que en su opinidon también se requerian
enfoques mas especificos. La experiencia de la Oficina habia indicado que los jovenes no
querian ser vistos como el futuro: opinaban que podian agregar valor en el presente y
querian participar de manera activa en la planificacion de su propia salud. En
consecuencia, la Oficina haria todo lo posible por incluir a los jovenes en sus reuniones y
su labor.

224.  El Consejo Directivo tomd nota del informe.

Plan de accion sobre la salud de las personas mayores, incluido el envejecimiento
activo y saludable: Informe final (documento CD57/INF/9)

225. El senor Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) sefialo
que se habia informado al Comité Ejecutivo que, aunque se habian logrado avances
considerables con respecto al plan de accion, se preveia que en el proximo decenio se
aceleraria el envejecimiento de la poblacion en la Region. En vista de ello, la promocion
del envejecimiento saludable seguiria siendo una prioridad, ya que aseguraria que los
paises tuvieran sistemas de salud con la capacidad necesaria para cubrir las necesidades
de atencion a largo plazo de la poblacion que estaba envejeciendo. En el debate acerca
del informe que tuvo lugar en el Comité, se habia reconocido la necesidad de emprender
iniciativas para ayudar a las personas mayores a disfrutar de un envejecimiento saludable
y activo. También se habia expresado apoyo al Decenio del Envejecimiento Saludable
2020-2030 como un medio de concientizar sobre el tema y a la formulaciéon de un nuevo
plan de accion de la OPS fundamentado en el progreso que se habia logrado.

226. En el debate acerca del informe que tuvo lugar en el Consejo, los delegados
describieron las medidas que se habian tomado en sus paises para mejorar el nivel de
cuidados, la salud y la calidad de vida de las personas mayores. Convinieron en que
quedaba mucho por hacer en cuanto a la promocion de las politicas publicas y la
adaptacion de los sistemas de salud para satisfacer las necesidades cada vez mayores de
los grupos poblacionales que estaban envejeciendo y tenian enfermedades cronicas y
complejas necesidades de atencion. Se destaco la necesidad de adoptar el enfoque sobre
el curso de la vida para fomentar el envejecimiento saludable.

227.  Se apoyo la formulacion de un nuevo plan de accion de la OPS. Se propuso que
debia hacerse énfasis en fomentar y mantener la capacidad funcional de las personas
mayores para mejorar el bienestar y la calidad de vida, en consonancia con la definicion
amplia de la OMS del envejecimiento saludable. Una delegada sefialé que en el informe
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no se mencionaba la manera en que los determinantes socioecondmicos afectaban la
salud de los adultos mayores y socavaban su derecho a la salud, en particular la salud
mental.

228. Varios delegados describieron las prioridades de accion para el futuro, como la
ampliacion y la mejora de las opciones de cuidado a largo plazo que permitirian que las
personas mayores permanecieran en sus comunidades, garantizando que se brindase
apoyo a los cuidadores remunerados y no remunerados y, al mismo tiempo, defendiendo
los derechos humanos y reduciendo el abuso, la desatencion y la explotacion de las
personas mayores. Se indic6 que el futuro plan de accion debia abordar la violencia en
todas sus formas y sus consecuencias en el estado de salud de las personas mayores y en
su derecho a la salud. Una delegada subray6 la necesidad de programas y enfoques
basados en la evidencia para mejorar la salud y prevenir enfermedades y lesiones en los
adultos mayores.

229. El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocion de la Salud y Curso de Vida, OSP) sefial6 que en la Region de las Américas el
envejecimiento de la poblacion estaba ocurriendo mas rapidamente que en otras regiones.
Si bien la esperanza de vida habia aumentado, también se habia incrementado el nimero
de adultos mayores con enfermedades cronicas. De alli la importancia cada vez mayor de
temas como los cuidados a largo plazo, el apoyo a los cuidadores y la prestacion de
servicios. Asimismo, era indispensable que la Region estuviese representada en los
diversos foros internacionales que estaban celebrandose sobre el envejecimiento
saludable. Ademas, se esperaba que el Decenio del Envejecimiento Saludable 2020-2030
estuviese acompanado por un plan de accion para el periodo 2021-2025 y la Region debia
contribuir en la elaboracion de ese plan. La Oficina brindaria apoyo a la participacion de
los Estados Miembros en las deliberaciones sobre el decenio y el plan de accion.

230. La Directora subrayd la necesidad de adoptar medidas de manera urgente, al
sefialar que en la Region el envejecimiento poblacional era rapido, pero que la Region
estaba poco preparada para abordar los retos multisectoriales planteados por una
poblacion cada vez mds envejecida. El envejecimiento debia abordarse usando el enfoque
del curso de la vida para fomentar modos de vida sanos y activos en todas las personas,
independientemente de su edad. Reiterd la importancia de que la Organizacion y los
Estados Miembros de la Region se comprometieran plenamente con las decisiones que se

adoptasen respecto de este tema a nivel nacional, regional e internacional.
231. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Informes de progreso sobre asuntos técnicos (documento CD57/INF/10)

A. Plan de accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas
v las medidas posteriores a la eliminacion 2016-2022: Examen de mitad de periodo

232. El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia elogiado el progreso logrado con el plan de accion,
incluido el logro de algunas metas antes de lo previsto, y habia reconocido la importancia
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de la ejecucion continua del plan. Se habia sefialado que la iniciativa propuesta por la
OPS para la eliminacion de enfermedades (véanse parrafos 67 a 75 anteriores) brindaria
una orientacion importante para la eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas contempladas en el plan de accion, que afectaban desproporcionadamente a
grupos poblacionales pobres y marginados. Se habia brindado apoyo a las medidas
propuestas en el informe para mejorar la situacion.

233. El Consejo Directivo también recibié con beneplacito el progreso alcanzado y el
logro de algunas metas antes de lo previsto, y expresé su apoyo a las medidas futuras que
se proponian en el informe. Los delegados describieron las medidas que sus paises
estaban llevando a cabo para hacer frente al tracoma, la filariasis linfatica, la
leishmaniasis, la esquistosomiasis y otras enfermedades. Ademas, subrayaron la
importancia de seguir con la ejecucion del plan y lograr la eliminacion de todas las
enfermedades previstas. Se sefiald que el éxito al eliminar algunas de las enfermedades
podria menoscabar la voluntad politica requerida para eliminar el resto, y se subrayo la
necesidad de apoyo politico y econdmico sostenido. Se considero que, para la prevencion
y el control de todas las enfermedades, incluidas las enfermedades infecciosas
desatendidas, era indispensable contar con sistemas de salud robustos que pudieran
prestar servicios de salud de alta calidad a nivel de la comunidad. Se puso de relieve la
necesidad de adoptar el enfoque multisectorial de “una salud”. También se menciono el
importante papel que tiene la educacion en los esfuerzos relacionados con la eliminacion
de enfermedades.

234. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Determinantes Ambientales de Salud, OSP) felicit6é los paises por los
esfuerzos realizados para eliminar las enfermedades infecciosas desatendidas y expresé
su agradecimiento a los gobiernos y las empresas que habian donado medicamentos para
el tratamiento de estas enfermedades. Como se habia indicado, existia el riesgo de que, al
disminuir la prevalencia de las enfermedades en cuestion, los lideres politicos dejaran de
interesarse en ellas y disminuyeran los esfuerzos por eliminarlas, lo que podria conducir a
su reaparicion. Era esencial perseverar hasta alcanzar la meta de la eliminacion. Una vez
alcanzada, seria esencial realizar la vigilancia correspondiente al periodo posterior a la
eliminacion.

235. La Directora observo que las enfermedades infecciosas desatendidas formaban
parte de la agenda inconclusa de la salud publica. No habia duda de que se necesitaba
voluntad politica e inversidon econdmica para abordar los determinantes sociales y
ambientales que contribuian a que estas enfermedades persistieran en las personas que
eran pobres y vivian en situacion de vulnerabilidad. También era necesario combatir el
estigma y la discriminacion asociadas a tales enfermedades. Aunque a veces el ultimo
tramo era el mas dificil, inst6 a los paises a seguir adelante hasta completar esta labor.

236. El Consejo tomo6 nota del informe.
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B. Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023: Informe de progreso

237. El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) dijo que
los miembros del Comité Ejecutivo habian reafirmado su apoyo al plan de accion y
expresado su apoyo a las medidas recomendadas en el informe de progreso. Los
delegados habian subrayado la necesidad de emprender acciones concertadas para
preservar los logros alcanzados en cuanto al control y la eliminacion de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion. Se habia puesto de relieve la importancia de mantener
alta la cobertura de vacunacion, asi como la necesidad de combatir la informacion
incorrecta y educar a la poblacion acerca de la inocuidad y la eficacia de las vacunas. Se
habian elogiado las actividades realizadas por la Oficina para abordar los brotes actuales
de sarampidn, y se habia instado a los Estados Miembros a que siguieran trabajando para
prevenir otros brotes. También se habia solicitado a la Oficina que movilizara los
recursos necesarios para apoyar a los paises a controlar los brotes y prevenir la
importacion de casos.

238. En el debate subsiguiente, las delegaciones manifestaron su apoyo constante al
plan de accién y elogiaron el compromiso de la Oficina de dar una respuesta rapida ante
los brotes de enfermedades y su colaboracion con los paises para contener las epidemias
dentro de sus territorios. También aplaudieron el apoyo de la Oficina a los esfuerzos por
aumentar la cobertura de vacunacion. Se inst6 a la Oficina y a los Estados Miembros a
colaborar en la elaboracion de estrategias de comunicacion y educacion para prevenir y
abordar la reticencia a la vacunacion. Varios delegados hicieron hincapié¢ en la necesidad
de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y capacitar a los equipos de respuesta rapida
para garantizar la deteccion oportuna de casos. Se considerd que, dada la migracion
masiva registrada en algunas partes de la Region, la vigilancia y la respuesta rapida en las
zonas fronterizas eran especialmente importantes. Se indicé que los paises debian
intercambiar las practicas adecuadas y ensefianzas extraidas sobre la contencion y la
eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Se aplaudieron
los esfuerzos de la Oficina por generar oportunidades para que se realizasen tales
intercambios.

239.  El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocion de la Salud y Curso de Vida, OSP) expres6 su agradecimiento por las
inversiones y los esfuerzos realizados por los paises de la Region con el fin de controlar
los recientes brotes de sarampion. Sefiald que el mundo estaba enfrentando una epidemia
de sarampion y que los paises de la Region tendrian que intensificar sus esfuerzos para
protegerse de los casos importados. Insté a los Estados Miembros a que siguieran
fortaleciendo su capacidad de vigilancia y capacitando a los equipos de respuesta rapida,
y les asegurd que la Oficina seguiria apoyandolos en tales esfuerzos.

240. La Directora subrayd la necesidad de mantener las tasas de cobertura de la
vacunacion en 95% o mas para eliminar nuevamente la transmision del sarampion y
mantener la eliminacion de las tres enfermedades. Era importante que los Estados
Miembros establecieran sus prioridades en cuanto a las inversiones en vacunacion y
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gestion logistica de vacunas, y garantizaran una solida vigilancia. También era
importante realizar actividades para el fortalecimiento de la capacidad de los trabajadores
de atencion de salud, en particular porque muchos no habian visto nunca un caso de
sarampion. Asimismo, era indispensable organizar actividades de fortalecimiento de la
capacidad para abordar la reticencia a la vacunacion, asi como estrategias de
comunicacion eficaces destinadas a diferentes publicos. Mientras hubiera sarampion en
otras regiones, la Region de las Américas seguiria en riesgo. Por consiguiente, era

necesario seguir esforzdndose para lograr la eliminacion a nivel mundial.
241. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

C. La enfermedad renal cronica en comunidades agricolas de Centroamérica:
Informe de progreso

242. El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informé
que en el debate del Comité sobre este informe de progreso se habia sefialado que, si bien
la enfermedad renal cronica en Centroamérica parecia estar vinculada con las
ocupaciones agricolas —en particular, con la industria de la cafia de aziucar— otros
factores, como el lugar de residencia, posiblemente también influian en la aparicion de la
enfermedad.

243. En el debate acerca del informe que tuvo lugar en el Consejo, los delegados
pusieron de relieve la necesidad de contar con programas de tamizaje para detectar la
enfermedad renal en sus primeras etapas. También se subrayo la necesidad realizar
investigaciones de manera continua para determinar las causas de la enfermedad y
desarrollar tratamientos. El Delegado de Estados Unidos observo que en marzo del 2019
su pais habia copatrocinado una conferencia sobre la enfermedad renal cronica de
etiologia desconocida o no tradicional, cuyo informe ya estaba disponible en linea.
También informd que una alianza publico-privada en Estados Unidos estaba trabajando
para acelerar el desarrollo de medicamentos, productos bioldgicos y otros tratamientos
para la enfermedad.

244. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) dijo que, como se indicaba en el informe, se habia logrado avanzar en la
elaboracion de planes de accion, herramientas de politica, normas, directrices clinicas y
registros de dialisis y trasplantes renales a nivel nacional. También habia habido progreso
en cuanto al fortalecimiento de la capacidad de los trabajadores de atencion primaria de
salud para controlar la enfermedad. No obstante, persistian retos significativos, en
particular con respecto al tratamiento. Habia falta de acceso a los procedimientos de
trasplante, como se habia indicado en el debate sobre la Estrategia y plan de accion sobre
donacion y acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030
(véanse los parrafos 106 a 112 anteriores). La Oficina seguiria colaborando con los
Estados Miembros para mejorar el acceso a los servicios de tratamiento, incluido el
trasplante.
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245. Se requerian mayores esfuerzos para vincular la vigilancia epidemioldgica con la
vigilancia ocupacional del medioambiente. La Oficina estaba colaborando con los
Estados Miembros para elaborar indicadores integrados y proporcionar un método
integral de vigilancia de la enfermedad. También colaboraria con los Estados Miembros
para elaborar estrategias de promocion de la salud y de comunicaciéon a fin de
concientizar a los trabajadores agricolas, sus familiares y las comunidades sobre los
factores de riesgo de la enfermedad y como prevenirla.

246. El Consejo tomo6 nota del informe.

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

247. El senor Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) indicod
que se habia informado al Comité Ejecutivo que se habia logrado un progreso
considerable con respecto a la cooperacion Sur-Sur y otras formas cooperacion para el
desarrollo de la salud en la Region. Aunque la Oficina habia trabajado con ahinco para
recabar informacion sobre estas iniciativas de cooperacion, habia muchas experiencias
exitosas que todavia no se habian documentado. Por consiguiente, se habia instado a los
Estados Miembros a intercambiar informacion sobre sus proyectos de cooperacion.

248. En el debate subsiguiente, los delegados encomiaron los esfuerzos de la Oficina
por promover y brindar apoyo a la cooperacion Sur-Sur y la cooperacion triangular, en
particular mediante el establecimiento de un mecanismo de financiamiento para
proyectos de cooperacion entre paises. Se indicod que, cuando los proyectos propuestos no
fuesen seleccionados para recibir financiamiento, la Oficina debia presentar informacion
sobre las razones de tal decision, pues esto ayudaria a los paises a mejorar el disefio y la
presentacion de propuestas en el futuro. Varios delegados pusieron de relieve el valor de
los proyectos de cooperacion de los paises, pues permitian que intercambiaran
experiencias exitosas y aprendieran unos de otros, lo que impulsaba el desarrollo
sanitario de la Region en general. También se sefiald que podria ser util intercambiar
experiencias y conocimientos con paises de otras regiones, y se instdo a la Oficina a
promover estos procesos de cooperacion interregional. A fin de incentivar una mayor
participacion en la comunidad virtual de intercambio de practicas de las oficinas de
relaciones internacionales de los ministerios de salud, también se msto a la Oficina a
proporcionar mas informacion a los Estados sobre el funcionamiento de la comunidad.

249. Los delegados aplaudieron el progreso alcanzado con los diversos proyectos de
colaboracion patrocinados mediante el mecanismo de financiamiento. Sin embargo, un
delegado, aunque recibid con beneplacito los esfuerzos por mejorar la salud y la
supervivencia de la madre, el recién nacido y el nifio mediante un proyecto en la zona
norte de la frontera entre Republica Dominicana y Haiti, expreso inquietud acerca del uso
del término “servicios de salud sexual y reproductiva” que, desde el punto de vista de su
Gobierno, habia adquirido connotaciones que promovian el aborto. Por consiguiente, su
Gobierno no aceptaba ese término ni tampoco aceptaba la inclusion de la educacion
integral sobre sexualidad, aunque brindaba apoyo a los programas de educacion sexual
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que suministraban informacién y desarrollaban competencias para que las personas
pudieran evitar el riesgo sexual, incorporaran el papel de la familia en la proteccion y la
promocion de la salud, y empoderaran a las personas para que asumieran la
responsabilidad de su salud, respetando al mismo tiempo sus contextos y prioridades
nacionales.

250. La sefiora Ana Solis-Ortega Treasure (Jefa, Oficina de Coordinacion de Paises y
Subregiones, OSP) estuvo de acuerdo con que el intercambio de experiencias entre los
paises era sumamente util. Si bien se habian logrado grandes avances en la
sistematizacion de las experiencias de cooperacion de los paises, era necesario trabajar
mas para reflejar no solo la riqueza de las experiencias existentes, sino también los
resultados obtenidos. Ratificd el compromiso de la Oficina de seguir promoviendo y
apoyando las experiencias con la cooperacion Sur-Sur y la cooperacion triangular, y
seguir colaborando con las oficinas de relaciones internacionales mediante la comunidad
virtual de intercambio de practicas. También sefiald que las Naciones Unidas estaba
elaborando una estrategia de cooperacion Sur-Sur y que la Oficina estaba trabajando para
que la salud ocupara un lugar importante en esa estrategia.

251. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Subdirector, OSP) observd que la OPS,
ademés de su labor en la provision de cooperacion técnica, cumplia una funcion
importante como plataforma para facilitar el trabajo colaborativo de los Estados
Miembros. El valor de este tipo de colaboracion y del intercambio de experiencias se
habia puesto de relieve en reiteradas oportunidades en muchas de las deliberaciones sobre
los temas incluidos en el orden del dia del Consejo. La Oficina mantenia su compromiso
de facilitar tal cooperacion.

252. El Consejo tomo nota del informe.

E. Plan de accion sobre inmunizacion: Informe de progreso

253. El sefior Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informo
que, en el debate que habia tenido en el Comité Ejecutivo acerca de este informe de
progreso, los delegados habian ratificado su compromiso con el control, la eliminacion y
la erradicacion de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Los delegados
habian subrayado la importancia de aumentar el acceso a la vacunacion, de mantener
coberturas altas de vacunacion y de asegurar la disponibilidad de datos epidemioldgicos
oportunos y exactos, tanto para responder rapidamente a los brotes como para
fundamentar las decisiones de politica relacionadas con las vacunas. Se habia
considerado importante seguir introduciendo las vacunas nuevas en los esquemas
nacionales de vacunacion para reducir la mortalidad y la morbilidad ocasionadas por una
gama mas amplia de enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Se habia expresado
preocupacion por la reticencia a la vacunacion, y se habia subrayado la necesidad de
luchar contra la informacion incorrecta y difundir informacion acerca de la inocuidad y la
eficacia de las vacunas.
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254. En el debate subsiguiente, los delegados del Consejo Directivo sefialaron las
amenazas planteadas por los recientes brotes de sarampion y otras enfermedades
prevenibles mediante vacunacion y la posibilidad de importar casos de otras regiones, y
subrayaron la necesidad de mantener una elevada cobertura de vacunacion y garantizar
que el suministro de vacunas fuese oportuno y suficiente. Se solicité a la Oficina que
creara un mecanismo para la homologacion de las metodologias para la estimacion de la
cobertura de vacunacion a fin de facilitar un analisis transparente de las tasas de cobertura
en la Region. Se reiter6 la preocupacion por la reticencia a la vacunacion, y se hizo
hincapi¢ en la necesidad de contrarrestar la difusion de informacion incorrecta sobre las
vacunas y fortalecer las estrategias de comunicacion para promover la confianza en las
vacunas.

255. El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocion de la Salud y Curso de Vida, OSP) elogio los esfuerzos de los Estados
Miembros por aumentar la cobertura de vacunacion, pero sefialé que, aunque se habian
logrado altas tasas en toda la Region, en algunas zonas y grupos poblacionales persistian
focos de cobertura baja. Por consiguiente, era necesario seguir esforzdndose en aumentar
la cobertura y detectar con prontitud cualquier caso de enfermedad prevenible mediante
vacunacion que ocurriera. La reticencia a la vacunacion era un reto real. De hecho, el
Director General de la OMS la habia reconocido como una de las diez amenazas
principales para la salud publica. La Oficina estaba trabajando para mejorar la
comunicacion y encontrar maneras de contrarrestar la difusion de informacion incorrecta
acerca de la vacunacion.

256. El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Subdirector, OSP) sefiald que la Oficina estaba
inmersa en un proceso de reflexion sobre los ajustes que debian hacerse al programa
regional de inmunizacion. Como parte de este proceso, se habia encargado una
evaluacion externa y se estaban evaluando las recomendaciones formuladas. Invit6 a los
Estados Miembros a hacer lo mismo a nivel nacional, y agregd que la sociedad habia
cambiado mucho en los ultimos 20 afos, pero no habia ocurrido lo mismo con los
programas de inmunizacion. En particular, era necesario actualizar la manera en la que
los programas difundian informacion acerca de las vacunas. También era necesario que
los profesionales de atencion primaria de salud tuvieran la informacion necesaria para
explicar los beneficios de la vacunacion. Con respecto a los suministros de vacunas,
sefald que el Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas podia apoyar a los
paises en el fortalecimiento de la capacidad para pronosticar necesidades a fin de evitar
cualquier posible escasez.

257. El Consejo Directivo tomo6 nota del informe.
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Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS (documento CDS7/INF/11)

A. 72.9 Asamblea Mundial de la Salud

B. Cuadragésimo Noveno Periodo Ordinario de Sesiones de la Asamblea General de
la Organizacion de los Estados Americanos

C. Organizaciones de integracion subregional

258.  El senor Jeffrey D. Bostic (Representante alterno del Comité Ejecutivo) informd
al Consejo Directivo que en junio se habia presentado un informe al Comité Ejecutivo
sobre las resoluciones y otras acciones de la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud y de
otras organizaciones subregionales de interés para la OPS. Aunque el texto de las
resoluciones y las decisiones aprobadas por la Asamblea de la Salud no habia estado
disponible a tiempo para la 164.2 sesion del Comité, se habia informado al Comité que se
presentaria un analisis completo de los asuntos de interés particular para la Region en el
informe que se elaboraria para el Consejo Directivo. Con respecto a las organizaciones de
integracion subregional, se habia informado al Comité que los temas relacionados con la
salud seguian ocupando un lugar importante en la agenda de esas organizaciones. En el
debate acerca del informe que tuvo lugar en el Comité, se habia subrayado la importancia
de que la estrategia de cooperacion subregional de la OPS guardara consonancia con los
programas relacionados con la salud en Centroamérica. Al mismo tiempo, se habia
destacado que los documentos de los organismos subregionales debian armonizarse con
las decisiones de los Cuerpos Directivos de la OPS para evitar la duplicacion o distorsion
de los mandatos aprobados a nivel regional.

259. En el debate subsiguiente, se plantearon inquietudes con respecto a los niveles de
financiamiento de la OMS para la Region de las Américas, que eran inferiores a los
asignados a las otras regiones. Una delegada observd que el creciente déficit de
financiamiento haria mas dificil abordar las desigualdades persistentes en materia de
salud en la Region e instd a la Directora y a los Estados Miembros a que prosiguieran con
sus esfuerzos para que los funcionarios de la OMS tomaran conciencia de los efectos de
la asignacion desigual de los recursos de la OMS.

260. La sefiora Monica Zaccarelli Davoli (Asesora Principal, Oficina de Cuerpos
Directivos, OSP) sefal6 que, en el periodo transcurrido desde la 164.2 sesion del Comité
Ejecutivo, ya se habian publicado las resoluciones y las decisiones aprobadas por la
Asamblea Mundial de la Salud, y que en el anexo al documento CD57/INF/11(A) se
habian incluido las que se consideraban que tendrian mayor impacto en la Region, con el
fin de sefalar a la atencién de los Estados Miembros las areas de coordinacion entre la
OMS y la OPS y los asuntos que causaban preocupacion, incluida la asignacion desigual
de recursos a la Region.

261. Con respecto a las actividades de los organismos subregionales, el Delegado de
Brasil describidé la manera en que su pais, que en ese momento ocupaba la presidencia
interina del Mercado Comtin del Sur (MERCOSUR), estaba colaborando con varios otros
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paises del MERCOSUR para ampliar la cobertura de vacunacién en respuesta a la
reaparicion de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, incluidos el sarampion y
la fiebre amarilla, como consecuencia de la migracion masiva. Informé que el
MERCOSUR también habia reanudado las negociaciones sobre los precios de los
medicamentos de alto costo y estaba trabajando en iniciativas en ambitos como la
seguridad alimentaria y la nutricion, las enfermedades no transmisibles, la infeccion por
el VIH y las hepatitis virales.

262. La senora Ana Solis-Ortega Treasure (Jefa, Oficina de Coordinacion de Paises y
Subregiones, OSP) dijo que la Oficina seguiria colaborando con el MERCOSUR vy otros
organismos subregionales conforme a las estrategias subregionales de cooperacion
adoptadas y los temas que se consideraran prioritarios, con miras a subsanar las brechas
que existian en las diversas subregiones en cuanto a la equidad.

263. El Consejo Directivo tomo6 nota del informe.
Posibles efectos sobre la salud causados por el sargazo (documento CD57/INF/12)

264. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Determinantes Ambientales de Salud, OSP), al presentar el informe,
indic6 que desde el 2011, enormes cantidades de un alga marina parda del género
Sargassum habian llegado a las playas de Brasil, Centroamérica y el Caribe. El fenomeno
habia sido exacerbado, entre otras causas, por la recirculacion de masas flotantes de algas
marinas en la zona tropical del océano Atlantico; los nutrientes que llegan al mar en las
crecidas de los grandes rios como el Amazonas y el Misisipi; y el cambio climatico, que
podria aumentar la frecuencia y el nimero de las floraciones de algas o intensificarlas.

265. Al llegar a la costa, el sargazo comenzaba a descomponerse y liberaba sulfuro de
hidrogeno y amoniaco, gases que podian causar sintomas respiratorios y neurologicos en
la poblacion expuesta. Era poca la informacion disponible sobre los efectos negativos
para la salud de la proliferacion actual del sargazo en la Region. Sin embargo, entre enero
y agosto del 2018, los programas de vigilancia sanitaria de Martinica y Guadalupe habian
notificado cerca de 11.400 consultas y hospitalizaciones por exposicion aguda al sulfuro
de hidrogeno.

266. FEra necesario adoptar un enfoque multisectorial para abordar este problema
recurrente y cada vez mayor. Las medidas iniciales en el &mbito de la salud debian incluir
el fortalecimiento de la vigilancia, la elaboracion de protocolos clinicos de respuesta y el
establecimiento de estrategias de comunicacion de riesgos. Era necesario emprender
esfuerzos concertados por parte de diferentes organizaciones nacionales e internacionales,
asi como promover el fortalecimiento de la capacidad para integrar a los expertos
académicos con las comunidades locales.

267. En el debate subsiguiente, los delegados recibieron con beneplacito la inclusion
de este tema en el orden del dia del Consejo Directivo. Una delegada sefnald que su pais
estaba siendo bombardeado con sargazo, lo que tenia una repercusion negativa en la flora
y la fauna marinas y en la industria turistica del pais. Se subrayd la importancia de
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estudiar las causas y los efectos del alga en la salud, y se solicito a la OPS que brindara a
los Estados Miembros afectados asistencia en ese sentido. La Delegada de Francia
anuncié que su pais habia organizado una conferencia internacional sobre el sargazo, que
tendria lugar en octubre del 2019, con la intencion de evaluar los problemas planteados
por esta alga marina y encontrar soluciones comunes. Se esperaba que otros paises
también participaran en proyectos de investigacion a mediano y largo plazo sobre los
efectos del sargazo. La misma delegada agregd que el tema debia tenerse presente en la
elaboracion de la estrategia regional de la OPS sobre la salud, el medioambiente y el
cambio climatico.

268. El doctor Espinal coincidi6 en que se necesitaba mas investigaciones para
determinar los efectos del sargazo en la salud. Al objeto de prestar la mejor cooperacion
técnica posible a los Estados Miembros, se requeriria un enfoque multisectorial, por lo
cual la OPS tenia previsto aunar esfuerzos con otras entidades de las Naciones Unidas,

como el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

269. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Otros asuntos

270. La Directora anunci6 que la OMS habia clasificado la Fuerza de Defensa de
Barbados como un Equipo de Médico de Emergencia (EMT, por su sigla en inglés) fijo
de tipo1 y presentd al sefior Jeffrey Bostic, Ministro de Salud de Barbados, un
reconocimiento por dicha distincion.

Clausura de la sesion

271. Tras el intercambio usual de formulas de cortesia, el Presidente declard
clausurado el 57.° Consejo Directivo.

Resoluciones y decisiones

272. A continuacion figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el
57.° Consejo Directivo.

Resoluciones

CD57.R1 Recaudacion de las contribuciones senaladas

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe de la Directora sobre la recaudacion de las
contribuciones sefialadas (documentos CD57/15 y Add. I) y la resolucion aprobada por el
Comité Ejecutivo en su 164.2 sesion con respecto al estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas;
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Observando que ningin Estado Miembro presenta atrasos en el pago de sus
contribuciones sefialadas al punto de que pudiera estar sujeto a la aplicacion del Articulo
6.B de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud;

Observando que al 30 de septiembre del 2019, 11 Estados Miembros no han
efectuado pago alguno de sus contribuciones sefialadas correspondientes al 2019;

Observando que al 30 de septiembre del 2019, solo se ha recibido el 13% de las
contribuciones sefialadas correspondientes a este afio, lo que ha obligado a la
Organizacion a agotar otros recursos no sujetos a restricciones,

RESUELVE:
1. Tomar nota del Informe sobre la recaudacion de las contribuciones senaladas
(documentos CD57/15y Add.I).
2. Felicitar a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes al

2019 por su compromiso con el cumplimiento de sus obligaciones financieras con la
Organizacion.

3. Instar encarecidamente a los otros Estados Miembros a que paguen todas las
contribuciones pendientes a la mayor brevedad posible.

4. Solicitar a la Directora que:
a) siga estudiando mecanismos que aumenten la tasa de recaudacion de las

contribuciones sefialadas;

b) encuentre otros recursos y mecanismos de financiamiento al alcance de la
Organizacion y, de ser necesario, informe al Comité Ejecutivo segiin corresponda;

c) informe al Comité Ejecutivo acerca del cumplimiento por parte de los Estados
Miembros de su compromiso con el pago de las contribuciones sefialadas;

d) informe al 58.° Consejo Directivo sobre el estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas correspondientes al 2020 y afios anteriores.

(Tercera reunion, 1 de octubre del 2019)
CD57.R2  Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2025
EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de
la Salud 2020-2025 (Documento Oficial 359) presentado por la Directora;
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Reconociendo el proceso participativo para la formulacion del Plan Estratégico
por medio del Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico (SPAG, por su sigla en inglés) y
las consultas nacionales llevadas a cabo por los Estados Miembros para definir sus
prioridades programaticas, en colaboracion con la Oficina Sanitaria Panamericana
(la Oficina);

Observando que el Plan Estratégico proporciona el marco principal para guiar y
velar por la continuidad en la elaboracion de los presupuestos por programas y los planes
operativos de tres bienios, y que responde a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030,
que es el mandato regional de mas alto nivel en el &mbito de la salud, el 13.° Programa
General de Trabajo de la Organizacion Mundial de la Salud y otros mandatos regionales
y mundiales pertinentes;

Considerando el contexto de la salud en la Regién de las Américas, donde
persisten brechas y disparidades entre los diferentes grupos en cuanto al logro de
resultados en materia de salud a pesar del progreso significativo y sostenido hacia el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud;

Recibiendo con beneplacito la vision estratégica del Plan bajo el tema La equidad,
el corazon de la salud, que tiene como objetivo poner la equidad en la salud como meta
general y catalizar los esfuerzos de los Estados Miembros para reducir las inequidades en
materia de salud entre los paises y territorios y dentro de ellos para mejorar los resultados
en materia de salud;

Reconociendo que el Plan Estratégico representa un conjunto integral y colectivo
de resultados que la Organizacion tiene el propdsito de alcanzar en conformidad con los
mandatos anteriormente mencionados, y que los informes que se presenten en el futuro
sobre la ejecucion del Plan Estratégico y sus presupuestos por programas constituiran el
principal medio para garantizar la transparencia y la rendicion de cuentas programatica de
la Oficina y los Estados Miembros de la OPS, de acuerdo con los principios de la gestion
basada en resultados,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2025 (Documento Oficial 359).

2. Agradecer a los miembros del SPAG por su compromiso y sus aportes
estratégicos y técnicos a la formulacion del Plan Estratégico, asi como a la Directora por
garantizar que el SPAG recibiera un apoyo eficaz de todos los niveles de la Oficina y que
se adoptara un enfoque participativo en este importante proceso.

3. Invitar a las organizaciones pertinentes de las Naciones Unidas y el sistema
interamericano, los asociados en el desarrollo internacional, las instituciones financieras
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internacionales, las instituciones académicas, la sociedad civil, las organizaciones del
sector privado y otros a brindar su apoyo al logro de las ambiciosas metas establecidas en
el Plan Estratégico.

4.

Instar a todos los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta sus contextos y

prioridades nacionales, definan las medidas que deben emprender y los recursos que
necesitan para alcanzar las metas colectivas establecidas el Plan Estratégico.

5.

a)

b)

d)

g)

Solicitar a la Directora que:

use el Plan Estratégico para proporcionar orientacion estratégica a la
Organizacion durante el periodo 2020-2025 a fin de impulsar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud, la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030, el 13.° Programa General de Trabajo de la
Organizacion Mundial de la Salud y otros mandatos regionales y mundiales;

use la estratificacion de prioridades programaticas establecida en el Plan
Estratégico para fundamentar la asignacién de recursos y la coordinacion de los
esfuerzos de movilizacion de recursos;

siga aplicando la estrategia de paises clave por medio de la cooperacion técnica de
la Oficina, utilizando los resultados del indice de necesidades de salud actualizado
para cerrar las brechas de salud entre los paises y dentro de ellos;

siga utilizando las herramientas de seguimiento y evaluacion conjuntos, amplie la
compilacion de datos desagregados y amplie el uso de la Iniciativa Regional de
Datos Basicos de Salud y otros sistemas de informacion existentes para presentar
informes sobre la ejecucion del Plan Estratégico y sus presupuestos por
programas;

emprenda un examen exhaustivo de las ensefianzas extraidas del Plan Estratégico
2014-2019 para brindar una mayor orientacion en torno a las politicas e
intervenciones de salud basadas en la evidencia en los préximos seis afios;

informe al Consejo Directivo sobre la ejecucion del Plan Estratégico por medio de
informes bienales sobre la evaluacion de la ejecucion del Plan en los afios 2022 y
2024, y una evaluacion final en el 2026;

recomiende al Consejo Directivo en el futuro cualquier modificacion del Plan
Estratégico que considere necesaria.

(Tercera reunion, I de octubre del 2019)
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CD57.R3  Politica del presupuesto de la OPS

EL 57. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de Politica del presupuesto de la OPS
(documento CD57/5), en el que se presenta una politica del presupuesto regional revisada
que define una nueva manera de asignar topes presupuestarios dentro de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS);

Observando las recomendaciones contenidas en la evaluacion externa de la
politica del presupuesto vigente que fue presentada para consideracion de los Estados
Miembros en los documentos CD56/6 y CD56/6, Add. I;

Consciente de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS han
adoptado enfoques de presupuesto integrado y que los Estados Miembros aprueban ahora

un presupuesto integrado, no Unicamente el presupuesto ordinario como se hacia antes
del bienio 2016-2017;

Considerando las deliberaciones del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Agradecer al Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico y en particular al subgrupo
sobre el indice de necesidades de salud y la politica del presupuesto por sus esfuerzos
para recomendar modificaciones e introducir nuevos criterios para la asignacion de topes
presupuestarios entre las representaciones de la OPS/OMS en los paises.

2. Tomar nota del modelo propuesto para asignar topes presupuestarios en los
paises.
3. Aprobar la nueva Politica del presupuesto de la OPS, haciendo hincapié en los

siguientes puntos:

a) la asignacion presupuestaria entre los tres niveles funcionales de la Organizacion
(de pais, subregional y regional) se realizard de tal manera que, para fortalecer la
cooperacion con los paises, la Oficina Sanitaria Panamericana se esforzara
continuamente por mantener estructuras funcionales y orgédnicas Optimas con
miras a lograr el mayor grado de impacto posible en los paises, en tanto sigue
respondiendo de manera eficaz a los mandatos regionales y subregionales
colectivos;

b) la proporcion del presupuesto proyectada para los niveles de pais y subregional
(combinados) se fija en 45% para el periodo 2020-2025; la distribucion entre los
niveles funcionales y orgéanicos continia siendo dinamica y permite ajustes a los
topes presupuestarios a lo largo del proceso de planificacion segun sea necesario,
siempre de manera transparente y con el objetivo de mejorar resultados de salud
en los paises y para los paises;
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C) en la reasignacion de topes presupuestarios entre los paises, no se modificard
(aumentard o disminuird) la asignacion presupuestaria de ningun pais en mas de
10% por bienio;

d) si se aplica la “cldusula de salvaguardia” de ajuste manual en un bienio dado, se

presentara la justificacion respectiva a los Estados Miembros para su
consideracion y aprobacion.

4. Asegurar que las asignaciones presupuestarias a los paises en los distintos
presupuestos por programas de la OPS en el periodo 2020-2025 se guien por la politica
del presupuesto y se introduzcan paulatinamente a lo largo de los tres bienios, a fin de
que sean manejables las transiciones para los programas de cooperacion técnica y las
representaciones de la OPS/OMS.

5. Promover la priorizacion en la asignacion de recursos entre los resultados
programaticos en consonancia con los mandatos colectivos e individuales de los Estados
Miembros, como se expresa en los documentos de planificacion de la OPS.

6. Solicitar a la Directora que:

a) aplique la nueva Politica del presupuesto de la OPS cuando se formulen futuros
proyectos de presupuestos por programas para la consideraciéon del Consejo
Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana;

b) presente al Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana
informacion actualizada sobre la ejecucion de la Politica del presupuesto de la
OPS cada dos afios, como parte del informe de la evaluacion de fin de bienio del
presupuesto por programas de la OPS;

C) presente al Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana una
evaluacion minuciosa de la Politica del presupuesto de la OPS después de dos
bienios (cuatro afios) de su ejecucion, para asegurar que se estén alcanzando los
objetivos planteados en la politica del presupuesto;

d) colabore con los Estados Miembros para promover modalidades mas eficaces de
cooperacion en un entorno de limitaciones financieras.

(Tercera reunion, 1 de octubre del 2019)

CD57.R4  Escala de contribuciones senaladas para el 2020-2021

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Oficina Sanitaria Panamericana sobre la
Escala de contribuciones senialadas para el 2020-2021 que se aplicara a los Estados
Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados de la Organizacion
Panamericana de la Salud en el periodo presupuestario 2020-2021 (documento CD57/6);
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Consciente de las disposiciones del Articulo 60 del Codigo Sanitario
Panamericano, en el que se establece que las contribuciones sefialadas de la Organizacion
Panamericana de la Salud se prorratearan entre los Gobiernos Signatarios sobre la misma
base que las contribuciones de la Organizacion de los Estados Americanos;

Teniendo en cuenta el parrafo A del Articulo 24 de la Constitucion de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en el que se establece que la Organizacion se
financiard mediante contribuciones anuales de sus Gobiernos Miembros y que la tasa de
estas contribuciones se determinara de conformidad con Articulo 60 del Codigo Sanitario
Panamericano;

Considerando que la Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos ha aprobado una escala de cuotas para los afios 2019-2023;

Teniendo presente que todavia se debe determinar el nivel de las contribuciones
sefialadas,

RESUELVE:
1. Aprobar la Escala de contribuciones senialadas para el 2020-2021 (documento
CD57/6), a continuacion.
2. Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana que presente los montos detallados

de las contribuciones sefaladas brutas y netas que pagaran los Estados Miembros, los
Estados Participantes y los Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la
Salud una vez que se determine el nivel total de las contribuciones sefialadas.

Antigua y Barbuda 0,022 0,029
Argentina 3,000 3,229
Bahamas 0,047 0,051
Barbados 0,026 0,032
Belice 0,022 0,029
Bolivia 0,070 0,075
Brasil 12,457 13,408
Canada 9,801 10,549
Chile 1,415 1,523
Colombia 1,638 1,763
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. bro Ota de CO 9, O 0
020 0
Costa Rica 0,256 0,276
Cuba 0,132 0,142
Dominica 0,022 0,029
Ecuador 0,402 0,433
El Salvador 0,076 0,082
Estados Unidos 59,445 56,285
Granada 0,022 0,029
Guatemala 0,171 0,184
Guyana 0,022 0,029
Haiti 0,022 0,029
Honduras 0,043 0,046
Jamaica 0,053 0,057
México 6,470 6,964
Nicaragua 0,022 0,029
Panama 0,191 0,206
Paraguay 0,087 0,094
Peru 1,005 1,082
Republica Dominicana 0,268 0,288
Saint Kitts y Nevis 0,022 0,029
San Vicente y las Granadinas 0,022 0,029
Santa Lucia 0,022 0,029
Suriname 0,022 0,029
Trinidad y Tabago 0,129 0,139
Uruguay 0,298 0,321
Venezuela 1,940 2,088
Francia 0,146 0,146
Paises Bajos 0,022 0,029
Reino Unido 0,022 0,029
Aruba 0,022 0,029
Curagao 0,022 0,029
Puerto Rico 0,082 0,073
San Martin 0,022 0,029
TOTAL 100,000 100,000

(Cuarta reunion, 1 de octubre del 2019)
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CD57.RS5: Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2020 2021

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Presupuesto por Programas de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2020-2021 (Documento Oficial 358);,

Habiendo considerado el informe de la 164.% sesion del Comité Ejecutivo
(documento CD57/2);

Observando los esfuerzos de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) para
proponer un presupuesto por programas en el que se tengan en cuenta tanto las
inquietudes economicas de los Estados Miembros como la responsabilidad conjunta de
los Estados Miembros y de la Oficina para cumplir los mandatos de salud publica;

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

RESUELVE:

1. Aprobar el programa de trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) con un presupuesto de US$ 620,0' millones para los programas basicos
y de $30,0 millones para los programas especiales, como se describe en el
Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2021
(Documento Oficial 358).

2. Alentar a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados a
que sigan efectuando de manera oportuna los pagos de sus contribuciones sefialadas en el
2020 y el 2021, asi como de aquellas contribuciones atrasadas que pudieran haberse
acumulado en los periodos presupuestarios anteriores.

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

4. Instar a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados a
que hagan contribuciones voluntarias que estén en consonancia con el Presupuesto por
Programas de la OPS 2020-2021 y, en aquellos casos en que sea posible, a que
consideren la posibilidad de que dichas contribuciones sean plenamente flexibles y no
estén destinadas a un fin especifico.

1" A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en la presente resolucion se expresan en
doélares de los Estados Unidos.
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5. Aprobar las contribuciones sefialadas para el bienio 2020-2021 por un monto de
$225,9 millones, compuesto por: @) $194,4 millones de las contribuciones netas de los
Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados, sin aumento alguno
con respecto al monto aprobado anterior de contribuciones sefialadas netas
($194,4 millones); y 5) $31.478.000 como una transferencia al Fondo de Igualacion de
Impuestos, como se indica en el cuadro mas abajo.

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

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

Fuente de financiamiento Monto en US$

Contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, Estados

Participantes y Miembros Asociados de la OPS 2 IUULY
Menos el crédito del Fondo de Igualacion de Impuestos 31.478.000
Ingresos varios presupuestados 20.000.000
Contribuciones voluntarias de la OPS y otras fuentes 189.800.000
Asignacion presupuestaria de la OMS a la Region de las Américas 215.800.000
TOTAL 620.000.000
8. Autorizar a la Directora a utilizar todas las fuentes de financiamiento indicadas

arriba para financiar el Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021, sujeto a la
disponibilidad de fondos.

9. Solicitar a la Directora que informe a los Cuerpos Directivos sobre los montos de
los gastos de cada fuente de financiamiento y respecto de los 28 resultados intermedios
indicados en el Presupuesto por Programas de la OPS 2020-2021 como parte de la

evaluacion de fin de bienio que se presentara a los Cuerpos Directivos en el 2022.

(Cuarta reunion, 1 de octubre del 2019)
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CD57.R6: Contribuciones senaladas de los Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana
de la Salud para el 2020y 2021

EL 57. CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que en la resolucion CD57.R5 el Consejo Directivo aprobd el

Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2021
(Documento Oficial 358);

Teniendo presente que en la resolucion CD57.R4 el Consejo Directivo aprobo la
Escala de contribuciones serialadas para el 2020-2021 de los Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados de la Organizaciéon Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

Establecer las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la Salud para
los periodos financieros del 2020 y 2021 de conformidad con la escala de contribuciones
sefialadas que se presenta a continuaciéon y en las cantidades correspondientes, sin
aumento alguno con respecto al bienio 2018-2019.
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Escenario 1: Sin aumento de las contribuciones sefialadas

CONTRIBUCIONES DE LOS ESTADOS MIEMBROS, ESTADOS PARTICIPANTES Y MIEMBROS ASOCIADOS
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL EJERCICIO FINANCIERO 2020-2021

Ajustes porimpuestos
. . Crédito a favor en el Fondo de recaudados por los Estados . .
Tasa de contribucion Con’trlbucmns brutas Igualacion de Impuestos Miembros sobre los salarios Clontnbucmn neta
. (en dolares de los Estados p (en dolares de los Estados
Miembros (%) Unidos) (en dolares_de los del persPnaI de la OSP Unidos)
Estados Unidos)* (en dolares de los
Estados Unidos)
2020 | 2021 2020 | 2021 2020 [ 2021 2020 [ 2021 2020 [ 2021
Estados Miembros
Antigua y Barbuda 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Argentina 3,000 3,229 3.388.170 3.646.800 472.170 508.212 2.916.000 3.138.588
Bahamas 0,047 0,051 53.081 57.599 7.397 8.027 45.684 49.572
Barbados 0,026 0,032 29.364 36.140 4.092 5.036 25.272 31.104
Belice 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Bolivia 0,070 0,075 79.057 84.704 11.017 11.804 68.040 72.900
Brasil 12,457 13,408 14.068.811 15.142.861 1.960.607 2.110.285 12.108.204 13.032.576
Canada 9,801 10,549 11.069.151 11.913.935 1.542.579 1.660.307 40.000 40.000 9.566.572 10.293.628
Colombia 1,638 1,763 1.849.941 1.991.115 257.805 277.479 1.592.136 1.713.636
Costa Rica 0,256 0,276 289.124 311.712 40.292 43.440 248.832 268.272
Cuba 0,132 0,142 149.079 160.373 20.775 22.349 128.304 138.024
Chile 1,415 1,523 1.598.087 1.720.061 222.707 239.705 1.375.380 1.480.356
Dominica 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Ecuador 0,402 0,433 454.015 489.026 63.271 68.150 390.744 420.876
El Salvador 0,076 0,082 85.834 92.610 11.962 12.906 73.872 79.704
Estados Unidos 59,445 56,285 67.136.589 63.567.716 9.356.049 8.858.696 8.000.000 8.000.000 65.780.540 62.709.020
Granada 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Guatemala 0,171 0,184 193.126 207.808 26.914 28.960 166.212 178.848
Guyana 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Haiti 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Honduras 0,043 0,046 48.564 51.952 6.768 7.240 41.796 44.712
Jamaica 0,053 0,057 59.858 64.375 8.342 8.971 51.516 55.404
México 6,470 6,964 7.307.153 7.865.072 1.018.313 1.096.064 6.288.840 6.769.008
Nicaragua 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Panama 0,191 0,206 215.713 232.654 30.061 32.422 185.652 200.232
Paraguay 0,087 0,094 98.257 106.163 13.693 14.795 84.564 91.368
Perti 1,005 1,082 1.135.037 1.222.000 158.177 170.296 976.860 1.051.704
Republica Dominicana 0,268 0,288 302.677 325.264 42.181 45.328 260.496 279.936
Saint Kitts y Nevis 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
San Vicente y las Granadinas 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188

80




CDS57/FR

Miembros

Tasa de contribucion
(%)

Contribuciones brutas
(en dolares de los Estados

Crédito a favor en el Fondo de
Igualacion de Impuestos
(en ddlares de los

Ajustes porimpuestos
recaudados por los Estados
Miembros sobre los salarios

del personal de la OSP

Contribucion neta
(en dolares de los Estados

Unidos) Estados Unidos)* (en ddlares de los Unidos)
Estados Unidos)
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Santa Lucia 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Suriname 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Trinidad y Tabago 0,129 0,139 145.691 156.985 20.303 21.877 125.388 135.108
Uruguay 0,298 0,321 336.558 362.534 46.902 50.522 289.656 312.012
Venezuela 1,940 2,088 2.191.017 2.358.166 305.337 328.630 35.000 35.000 1.920.680 2.064.536
Estados Participantes
Francia 0,146 0,146 164.891 164.891 22.979 22.979 141.912 141.912
Paises Bajos 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Reino Unido 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Miembros Asociados
Aruba 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Curagao 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
Puerto Rico 0,082 0,073 92.610 82.445 12.906 11.489 79.704 70.956
San Martin 0,022 0,029 24.847 32.752 3.463 4.564 21.384 28.188
TOTAL 100,000 100,000 112.939.000 112.939.000 15.739.000 15.739.000 8.075.000 8.075.000 105.275.000 105.275.000
* E| crédito total a favor en el Fondo de Igualacion de Impuestos se calculd sobre la base del nimero de funcionarios de plazo fijo al 31 de diciembre del 2018. Se aplicaron las tasas de cambio de las Naciones Unidas para la

misma fecha seglin correspondiera.

(Cuarta reunion, 1 de octubre del 2019)
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CD57.R7: Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para
aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades
transmisibles en la Region de las Américas

EL 57. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la [Iniciativa de la OPS para la eliminacion de
enfermedades: politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las
enfermedades transmisibles en la Region de las Américas (documento CD57/7), en la que
se articula e ilustra el enfoque institucional y la estrategia integral de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la eliminacion de las enfermedades transmisibles;

Considerando que esta iniciativa refleja el compromiso contraido por los Estados
Miembros de alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030 y los objetivos
establecidos en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030;

Consciente de las repercusiones que estas enfermedades y problemas tienen en la
Region, especialmente en los grupos en situacion de vulnerabilidad;

Reconociendo los posibles beneficios econdmicos de poner en marcha programas
y estrategias de salud publica que sean costo-eficaces en los que se tengan en cuenta las
enfermedades y los problemas de salud priorizados a lo largo del curso de la vida y con
un enfoque multisectorial en todos los sistemas y las redes de salud a nivel de pais en
todala Region de las Américas;

Teniendo en cuenta la labor en curso hacia el logro de la salud universal segin lo
establecido en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud de la OPS (resolucion CD53.R14 [2014]) y el marco de accion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el fortalecimiento de los sistemas de salud
a fin de mejorar los resultados de salud (2007), y reconociendo que el primer nivel de
atencion es el principal pilar de la eliminacion;

Considerando las numerosas estrategias y planes de accion de la OMS y la OPS
que se centran en varios problemas de salud relacionados con esta iniciativa;

Consciente de la funcion historica de la OPS en los importantes logros regionales
y mundiales con respecto a la eliminacion de enfermedades;

Reconociendo que esta iniciativa proporciona a los paises de la Region de las
Américas orientacion y rumbo para la eliminacion de las enfermedades transmisibles
mediante la adopcion de un enfoque comun y sostenible,
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1.

RESUELVE:

Respaldar la Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica

para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles en la
Region de las Américas (documento CD57/7).

2.

Instar a los Estados Miembros, de acuerdo con sus contextos y prioridades

nacionales, a que:

a)

b)

adopten y apliquen el enfoque estratégico de la iniciativa de eliminacién a fin de
promover y ampliar la eliminacion de las enfermedades transmisibles y otros
problemas relacionados dentro de sus agendas nacionales de salud publica;

garanticen que el principio general de la iniciativa de eliminacion, el enfoque del
curso de la vida, se aplique en todos los niveles de los servicios y redes del
sistema nacional de salud;

fortalezcan la capacidad institucional y de la comunidad de generar datos de
calidad que puedan ser usados para hacer el seguimiento del progreso hacia la
eliminacion de las enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados, y
la capacidad de obtener evidencia adicional;

realicen esfuerzos para promover la coordinacion gubernamental intersectorial y
la participacion de la sociedad civil y la comunidad en la eliminacion de las
enfermedades transmisibles y otros problemas relacionados;

fomenten un mejor acceso a servicios de salud de calidad mediante el
fortalecimiento de la atencion primaria de salud y la labor para alcanzar la salud
universal.

Solicitar a la Directora que:

obtenga apoyo politico, de gestion, administrativo y financiero, incluso mediante
la intensificacion de la movilizacion de recursos externos, para la aplicacion
eficaz de la iniciativa de eliminacion;

promueva y mejore la colaboracion multisectorial e interprogramatica para buscar
sinergias entre todos los interesados directos que se espera que contribuyan a
poner en practica la iniciativa de eliminacion;

intensifique la coordinacion a nivel regional y de pais para aumentar el acceso a
vacunas, medicamentos, pruebas de diagndstico y otros elementos basicos clave
como, por ejemplo, mosquiteros, productos para el control de vectores y equipo
de desinfeccion para el saneamiento y el abastecimiento de agua, por conducto del
Fondo Rotatorio de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud Publica y el
Fondo Rotatorio de la OPS para la Compra de Vacunas;
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d) mida el avance hacia la eliminacion de las enfermedades transmisibles y otros
problemas relacionados mediante el fortalecimiento de los sistemas de
informacion de salud que puedan garantizar la disponibilidad y el analisis de datos
de calidad solidos a lo largo del curso de la vida, aportados por los servicios de
salud, como los de salud maternoinfantil y los de salud comunitaria, los
consultorios especializados y otros establecimientos;

e) siga priorizando las redes nacionales de laboratorios y la gestion de la cadena de
suministros en la Region (servicios de laboratorios clinicos y ambientales,
servicios de transporte y de suministro) para los medicamentos, las pruebas de
diagnostico, los insecticidas y otros productos de salud publica;

f) coordine, promueva y brinde cooperacion técnica a nivel regional para los paises
y los territorios a fin de prestar una atencion integrada de salud, especialmente en
el nivel de atenciéon primaria de salud, para lograr la eliminacion de las
enfermedades transmisibles;

2) rinda cuentas periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre el avance logrado y
los retos enfrentados en la aplicacion de la iniciativa, mediante tres informes de
progreso que se presenten en el 2023, el 2026 y el 2029, y un informe final en el
2031.

(Cuarta reunion, 1 de octubre del 2019)
CD57.R8:  Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por
haber llegado a su término los mandatos de Brasil, Colombia y Panamda
EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los Articulos 4.D y 15.A de la Constitucion de
la Organizacion Panamericana de la Salud;

Considerando que fueron elegidos Costa Rica, Haiti y México para integrar el
Comité Ejecutivo por haber llegado a su término el mandato de Brasil, Colombia y
Panama,

RESUELVE:
1. Declarar elegidos a Costa Rica, Haiti y México para integrar el Comité Ejecutivo
por un periodo de tres anos.
2. Agradecer a Brasil, Colombia y Panama los servicios prestados a la Organizacion

por sus delegados en el Comité Ejecutivo durante los ultimos tres afios.

(Quinta reunion, 2 de octubre del 2019)
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CD57.R9: Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para la salud 2019-2023

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de
informacion para la salud 2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1);

Habiendo considerado la necesidad de apoyar el Plan de accion para el
fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022 y de avanzar en la aplicacion de las
conclusiones y recomendaciones de las tres reuniones de alto nivel sobre sistemas de
informacion para la salud con los paises del Caribe, Centroamérica y América del Sur;

Tomando en cuenta que la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 plantea un objetivo especifico (objetivo 6) para “mejorar los sistemas de
informacion para la salud (conocidos como IS4H por su sigla en inglés), esenciales para
mejorar el proceso de formulacion de politicas y toma de decisiones, asi como para la
medicion y el seguimiento de las desigualdades en la salud en la poblacion y el avance
hacia el logro del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud”,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para la salud 2019-2023 (documento CD57/9, Rev. 1).

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

a) promuevan la implementacion del Plan de accion para el fortalecimiento de los
sistemas de informacion para la salud 2019-2023 para avanzar de manera mas
efectiva hacia sistemas integrados e interoperables;

b) apoyen la implementacion de las iniciativas contempladas en dicho plan a los
niveles nacionales y subnacionales para integrar en los sistemas de salud los datos
de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad;

c) fortalezcan la capacidad técnica y las competencias del personal de salud, en
particular en el nivel de la atencién primaria, para mejorar la recopilacion y el
intercambio de datos que permitan decisiones mas fundamentadas y basadas en la
mayor evidencia posible.

3. Solicitar a la Directora que:
a) apoye técnicamente a los Estados Miembros a fin de fortalecer las capacidades

nacionales para la implementacion de sistemas de informacion para la salud
interconectados e interoperables;
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b) preste apoyo técnico a los Estados Miembros para la medicion estandarizada del
grado de madurez de los sistemas de informacion para la salud;

c) brinde apoyo a los equipos técnicos para desarrollar la capacidad de los paises de
producir datos e informacion de calidad, completa y actualizada, e informar
regularmente sobre los avances en los procesos de monitoreo de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el analisis de la situacion de salud y el desarrollo de
escenarios.

(Quinta reunion, 2 de octubre del 2019)

CD57.R10: Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la
salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030
(documento CD57/10), cuyas lineas estratégicas hacen un llamado a fortalecer los
entornos saludables, propiciar la participacion y el empoderamiento de la comunidad y el
compromiso de la sociedad civil, mejorar la gobernanza y el trabajo intersectorial para
actuar en los determinantes sociales de la salud, y fortalecer los sistemas y servicios de
salud incorporando un enfoque de promocion de la salud para mejorar la salud y el
bienestar de las poblaciones de la Region de las Américas;

Reconociendo la importancia de renovar la promocion de la salud en la Region
en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030, la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud y el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2020-2025 a fin de mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones de la Region
de las Américas,

RESUELVE:

1. Aprobar la Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 (documento CD57/10).

2. Instar a los Estados Miembros, de acuerdo con los objetivos y los indicadores
establecidos en el plan de accion y considerando sus propios contextos y prioridades, a
que:

a) promuevan la implementacion de la Estrategia y plan de accion sobre la
promocion de la salud en el contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
2019-2030 para avanzar eficazmente en su ejecucion.

86



CDS57/FR

3. Solicitar a la Directora que:

a) proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros a fin de que fortalezcan las
capacidades nacionales en materia de promocion de la salud que contribuyan a la
aplicacion de la estrategia y plan de accion y al logro de sus objetivos.

(Sexta reunion, 2 de octubre del 2019)

CD57.R11:  Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo al
trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso
equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030 (documento CD57/11);

Tomando en cuenta que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) adopto
en el 2009, mediante la resolucion CD49.R 18, el Marco de politica para la donacion y el
trasplante de organos humanos, y que el Comité Ejecutivo de la OPS se pronuncio en
septiembre del 2017 a favor de que la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana
iniciara las consultas para la elaboracion de un plan de accion para la donacion y el
trasplante de organos humanos a fin de avanzar de manera mas expedita en la ruta
establecida en la citada politica;

Considerando que la 29.* Conferencia Sanitaria Panamericana adopt6 en el 2017
la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, que promueve entre sus
objetivos mejorar el acceso equitativo a medicamentos, vacunas y otras tecnologias
sanitarias prioritarias y de calidad, segin la evidencia cientifica disponible, como paso
importante para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud,

RESUELVE:

1. Adoptar y ejecutar la Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso
equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030 (documento CD57/11).

2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta el contexto especifico de sus
sistemas nacionales de salud y sus necesidades, vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) promuevan la puesta en marcha de la Estrategia y plan de accion sobre donacion
v acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos y células 2019-2030 a fin de
alcanzar la expansion progresiva y el acceso equitativo y de calidad a los
trasplantes de organos, tejidos y células, con base en la donacion voluntaria y

altruista y observando los principios rectores sobre trasplantes de la Organizacion
Mundial de Salud;
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b) informen peridodicamente el progreso de esta estrategia y de los indicadores
definidos en el plan de accion.

3. Solicitar a la Directora que:

a) brinde cooperacion técnica a los Estados Miembros para la elaboracion de planes
nacionales de accion actualizados y difunda herramientas que faciliten la
disponibilidad de 6rganos, tejidos y células y el acceso a los trasplantes;

b) fortalezca y promueva la coordinacion entre los paises, incluida la cooperacion
Sur-Sur, y entre los organismos de las Naciones Unidas y otros organismos
internacionales y actores principales que trabajan en temas relacionados con las
actividades de donacion y trasplante de drganos, tejidos y células;

C) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los progresos
realizados y los retos enfrentados en la ejecucion de la estrategia y plan de accion.

(Sexta reunion, 2 de octubre del 2019)

CD57.R12:  Plan de accion para eliminar los dcidos grasos trans de produccion
industrial 2020-2025

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para eliminar los acidos grasos trans de
produccion industrial 2020-2025 (documento CD57/8);

Habiendo considerado los ejemplos de mejores practicas para la eliminacion de
los acidos grasos trans de produccion industrial (AGT-PI) en la Region de las Américas y
en el mundo;

Habiendo examinado las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, los Estados Miembros, los principales expertos y la bibliografia cientifica;

Reconociendo que los progresos logrados hasta la fecha con las medidas
voluntarias de reduccion son insuficientes en la Region y en el mundo, y que se obtienen
mejores resultados con la eliminacion obligatoria de los AGT-PI;

Considerando que se trata de una medida normativa factible de bajo costo y gran
impacto, y que la inversién en politicas regulatorias puede salvar decenas de miles de
vidas anualmente para las generaciones futuras;

Reconociendo la necesidad de que los Estados Miembros que todavia no lo han
hecho actuen de manera decidida y concertada para eliminar los AGT-PI de su suministro
de alimentos,
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1.

RESUELVE:

Aprobar y ejecutar el Plan de accion para eliminar los dcidos grasos trans de

produccion industrial 2020-2025 (documento CD57/8).

2.

a que:

a)

b)

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos y prioridades,

promuevan los objetivos establecidos en el Plan de accion para eliminar los
dcidos grasos trans de produccion industrial 2020-2025 y se comprometan a
alcanzarlos a fin de avanzar en su ejecucion de manera mas eficaz;

promulguen politicas regulatorias para eliminar los AGT-PI del suministro de
alimentos;

garanticen la ejecucion de las politicas de eliminacion de los AGT-PI mediante
sistemas de cumplimiento regulatorio claramente definidos;

evalien los progresos hacia la eliminacion de los AGT-PI del suministro de
alimentos;

concienticen a los responsables de formular politicas, los productores, los
proveedores y el publico en general sobre los efectos perjudiciales de los acidos

grasos trans para la salud y los beneficios de salud que se obtendrian con la
eliminacion delos AGT-PI;

establezcan mecanismos para el seguimiento y la evaluacion.
Solicitar a la Directora que:
apoye a los Estados Miembros en la preparacion, el examen y la ejecucion de las

politicas de eliminacion de los AGT-PI;

promueva la cooperacion técnica con los paises y entre ellos a fin de intercambiar
datos cientificos, buenas practicas, herramientas y ensefianzas;

coordine las actividades con otros 6rganos pertinentes, incluidos los mecanismos
de integracion subregional y el Codex Alimentarius.

(Séptima reunion, 3 de octubre del 2019)

CD57.R13: Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la

prestacion de servicios de salud 2020-2025

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la

atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (documento CD57/12);
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Tomando en cuenta que la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
establece como uno de sus principios basicos que “el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social”;

Consciente de que la Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, cuyo objetivo 3 propone “garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a todas las edades”;

Considerando que en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud aprobada por el 53.° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el 2014 se insta para su implementacion a avanzar en
el acceso universal a servicios de salud integrales, de calidad y de ampliacion progresiva,
que sean coherentes con las necesidades de salud, las capacidades del sistema y el
contexto nacional, e identifiquen las necesidades insatisfechas y diferenciadas de la
poblacion, al igual que las necesidades especificas de los grupos en situacion de
vulnerabilidad;

Reconociendo que, a pesar de los avances logrados, siguen existiendo desafios,
especialmente en lo relativo a la formulacion e implementacion de estrategias dirigidas a
garantizar la calidad que sean integrales y sostenidas;

Considerando, ademas, que cada pais tiene la capacidad de definir su plan de
accion, teniendo en cuenta su contexto social, econémico, politico, legal, historico y
cultural, al igual que los retos actuales y futuros en materia de salud,

RESUELVE:

1. Aprobar e implementar la Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de
la atencion en la prestacion de servicios de salud 2020-2025 (documento CD57/12).

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

a) implementen planes de accion nacionales, tomando como marco de referencia los
objetivos contenidos en la estrategia y plan de accion, y establezcan mecanismos
de monitoreo utilizando los indicadores propuestos;

b) establezcan mecanismos formales de participacion y didlogo en la elaboracion y
ejecucion de politicas y estrategias nacionales sobre la calidad, asi como de
transparencia y rendicion de cuentas en los servicios de salud;
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d)

2

identifiquen e implementen procesos permanentes de calidad en los servicios de
salud, orientados por la seguridad y los derechos de las personas, promoviendo el
empoderamiento de las personas y las comunidades mediante la capacitacion, la
participacion y el acceso a la informacion;

establezcan mecanismos formales para fortalecer la rectoria en el desarrollo de
politicas y estrategias nacionales para la calidad, incluyendo la colaboracion y la
coordinacion de las altas autoridades para promover sinergias en la regulacion, la
planificacion estratégica y la toma de decisiones basadas en el analisis de
situacion;

promuevan, dentro de las redes de servicios, el desarrollo de equipos
interprofesionales responsables del monitoreo y la evaluacion de la calidad, que
dispongan de sistemas de informacion que permitan facilitar su trabajo;

desarrollen estrategias de educacion permanente para los recursos humanos de
salud, incorporando las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion, la
telesalud, la educacién en linea y las redes de aprendizaje, para mejorar la
capacidad resolutiva y la calidad del desempefio, con un especial énfasis en el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion y el
desarrollo de redes integradas de servicios de salud;

aumenten la eficiencia y el financiamiento publico necesario para proporcionar
los recursos adecuados para la calidad de los servicios integrales de salud, con
especial atencion a las personas y comunidades en situacion de vulnerabilidad.

Solicitar a la Directora que:

promueva el didlogo intersectorial que facilite la implementacion de la estrategia
y plan de accion, y abogue por el incremento de la inversion en la salud que
garantice recursos suficientes;

continie desarrollando acciones y herramientas para apoyar la implementacion de
la estrategia y plan de accion;

priorice la cooperacion técnica que apoye a los paises en el desarrollo de procesos
participativos para definir metas y objetivos nacionales, asi como planes de
accion, para mejorar la calidad de la atencion en los servicios integrales de salud
para las personas, sus familias y las comunidades en los Estados Miembros;

promueva la innovacion en la cooperacion técnica, actualizando los mecanismos
de la Oficina Sanitaria Panamericana para facilitar la accidon interprogramatica
coordinada en la mejora de la calidad;

impulse la investigacion, el intercambio de experiencias y la cooperacion entre
paises sobre las intervenciones para la mejora de la calidad de la atencién en la
prestacion de servicios de salud;
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f) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los progresos
realizados y los retos enfrentados en la ejecucion de la estrategia y plan de accion,
y presente un examen de mitad de periodo y un informe final.

(Séptima reunion, 3 de octubre del 2019)

CD57.R14:  Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025

EL 57. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud
2019-2025 (documento CD57/13, Rev. 1);

Tomando en cuenta que la 29. Conferencia Sanitaria Panamericana aprobd en
septiembre del 2017 la Politica sobre etnicidad y salud, en cuya resolucion se solicita a la
Directora que continue priorizando la etnicidad como un eje transversal, en armonizacion
con el género, la equidad y los derechos humanos, en la cooperacion técnica de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS);

Habiendo considerado que en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud se declara que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econdmica o social”;

Observando que la adopcion de medidas en el marco de la salud intercultural
podria ayudar a mejorar los resultados en salud de los pueblos indigenas, los
afrodescendientes, los romanies y los miembros de otros grupos étnicos, en linea con el
Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025, sus objetivos
estratégicos, sus resultados previstos a nivel regional y sus indicadores;

Considerando las lecciones aprendidas y las resoluciones ya aprobadas que
reconocen la necesidad de fortalecer la salud intercultural en las intervenciones
desalud;

Asumiendo la visién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025,
la Politica de la OPS en materia de igualdad de género, la resolucion sobre Salud y los
derechos humanos, la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud y el Plan de accion sobre la salud en todas las politicas,

RESUELVE:

1. Aprobar e implementar la Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud
2019-2025 (documento CD57/13, Rev. 1).
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2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos y necesidades, a
que promuevan el cumplimiento de los objetivos e indicadores de la Estrategia y plan de
accion sobre etnicidad y salud 2019-2025 para avanzar de manera mas expedita en el
itinerario planteado por la Politica sobre etnicidad y salud.

3. Solicitar a la Directora, dentro de las posibilidades financieras de la Organizacion,
que:
a) apoye técnicamente a los Estados Miembros en la implementacion de la

Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025;

b) mantenga la etnicidad y la salud como un tema transversal en la cooperacion
técnica de la OPS;

c) fortalezca los mecanismos de coordinacién y colaboracion interinstitucionales
para lograr sinergias y eficiencia en la cooperacion técnica, incluso dentro del
sistema de las Naciones Unidas, el sistema interamericano y con otros interesados
que trabajan en el ambito de la etnicidad y la salud, en particular con los
mecanismos de integracion subregional y las instituciones financieras
internacionales pertinentes;

d) rinda cuentas periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre los progresos
realizados y los desafios enfrentados en la ejecucion de la estrategia y plan
de accion.

(Septima reunion, 3 de octubre del 2019)

CD57.R15: Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccion
(PALTEX)

EL 57.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento CD57/14, Programa Ampliado de Libros de
Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX), presentado por la Directora;

Reconociendo que la educacion sobre salud ha evolucionado en la Region de las
Américas tanto en sus tendencias pedagodgicas como en la inclusion de nuevas
herramientas tecnologicas en los procesos educativos, y que las necesidades identificadas
por los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1966
difieren de las actuales;

Consciente de que la cooperacion técnica para la educacion de los profesionales
de salud debe fortalecer, ampliar y modernizar los procesos educativos para satisfacer
mejor las necesidades actuales de los Estados Miembros de la OPS, de acuerdo con la
Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud,
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RESUELVE:

l. Aprobar la propuesta en el documento CD57/14, Programa Ampliado de Libros
de Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX).

2. Solicitar a la Directora que:

a) coordine e implemente las medidas necesarias para el cese definitivo de las
funciones de PALTEX, incluidos los aspectos administrativos, financieros y de
recursos humanos, para el 31 de diciembre del 2019;

b) preste apoyo a los paises y territorios, en el marco de la Estrategia de recursos
humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud,
para fortalecer los sistemas y las estrategias de educacion a nivel nacional, con
miras a desarrollar y mantener las competencias de los trabajadores de salud
centradas en la salud universal.

(Séptima reunion, 3 de octubre del 2019)

Decisiones
CD57(D1): Nombramiento de la Comision de Credenciales

De conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombr6é a Honduras, San Vicente y las Granadinas, y Suriname para integrar
la Comision de Credenciales.

(Primera reunion, 30 de septiembre del 2019)

CD57(D2):  Eleccion de la Mesa Directiva

De conformidad con el Articulo 16 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo eligid a Costa Rica para ocupar la Presidencia, a Jamaica y Paraguay para
ocupar las Vicepresidencias, y a Republica Dominicana para ocupar la Relatoria del
57.° Consejo Directivo.

(Primera reunion, 30 de septiembre del 2019)

CD57(D3):  Establecimiento de la Comision General

De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombré a Cuba, El Salvador y Estados Unidos de América para integrar la
Comision General.

(Primera sesion, 30 de septiembre del 2019)
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CD57(D4):  Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo adoptd el orden del dia presentado por la Directora (documento CD57/1,
Rev. 1), con una modificacion: se agregd un punto titulado Posibles efectos sobre la

salud causados por el sargazo.

(Primera reunion, 30 de septiembre del 2019)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del 57.° Consejo Directivo, 71.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas, Delegado de Costa Rica, y la Secretaria ex
officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente Informe Final en
idioma espafiol.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, a los cuatro dias del
mes de octubre del afio dos mil diecinueve. La Secretaria depositara el documento original
firmado en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana. El Informe Final se
publicara en el sitio web de la Organizacion Panamericana de la Salud una vez que haya
sido aprobado por el Presidente.

Daniel Salas
Presidente del
57.° Consejo Directivo,
71.2 sesion del Comité Regional dela OMS
para las Américas
Delegado de Costa Rica

Carissa Etienne
Secretario ex officio del
57.° Consejo Directivo,
71.2 sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana

96



CD57/FR — ANEXO A

ORDEN DEL DiA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

2.1

2.2

23

24

2.5

Nombramiento de la Comision de Credenciales
Eleccion de la Mesa Directiva

Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicacion
del Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS

Establecimiento de la Comision General

Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS A LA CONSTITUCION

3.1

3.2

33

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 Brasil, Colombia y Panama

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

4.1

4.2

43
4.4

4.5

4.6

Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
dela Salud 2020-2025

Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2021

Politica del presupuesto de la OPS

Escala de contribuciones sefialadas para el 2020-2021

Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica
para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades

transmisibles en la Region de las Américas

Plan de accion para eliminar los 4cidos grasos trans
de produccion industrial 2020-2025




CD57/FR — ANEXO A

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

4.7

4.8

4.9

4.10

4.11
4.12

Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas
de informacion para la salud 2019-2023

Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030

Estrategia y plan de accion sobre donacion y acceso equitativo al
trasplante de o6rganos, tejidos y células 2019-2030

Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion
en la prestacion de servicios de salud 2020-2025

Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025

Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales
de Instruccion (PALTEX)

ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

5.1 Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
5.2  Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2018
PREMIOS
6.1 Premio OPS ala Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2019

ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPSy la OMS

Consulta regional sobre el marco de resultados del
13.° Programa General de Trabajo 2019-2023 de la Organizacion Mundial
dela Salud

Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la Organizacion
Panamericana de la Salud

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

La atencion primaria de salud hacia la salud universal
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ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL (cont.)

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

Informe de la Comision sobre Equidad y Desigualdades en Salud
en las Américas

Respuesta de la OPS para mantener una agenda eficaz de cooperacion
técnica en Venezuela y en los Estados Miembros vecinos

Estrategia y plan de accion sobre la salud de los adolescentes y
los jovenes: Informe final

Plan de accidn sobre la salud de las personas mayores,
incluido el envejecimiento activo y saludable: Informe final

Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A. Plan de accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas y las medidas posteriores a la eliminacion 2016-2022:
Examen de mitad de periodo

B. Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion,
la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas
2018-2023: Informe de progreso

C. Laenfermedad renal cronica en comunidades agricolas
de Centroamérica: Informe de progreso

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

E. Plan de accién sobre inmunizacion: Informe de progreso

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

A. 72.2 Asamblea Mundial de la Salud

B Cuadragésimo Noveno Periodo Ordinario de Sesiones de la
Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos

C. Organizaciones de integracién subregional

Posibles efectos sobre la salud causados por el sargazo

OTROS ASUNTOS

CLAUSURA DE LA SESION
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Documentos oficiales

OD357

OD359y Add.1

OD358y Add.1y
Add. I

Documentos de trabajo
CD57/1,Rev.2
CD57/WP/1

CD57/2

CD57/3,Rev. 1

CD57/4

CD57/5

CD57/6

CD57/7

CD57/8

CD57/9, Rev. 1

CD57/10

LISTA DE DOCUMENTOS

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2018

Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
dela Salud 2020-2025

Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de
la Salud 2020-2021

Ordendel dia

Programa de reuniones

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
Brasil, Colombia y Panama

Politica del presupuesto dela OPS

Escala de contribuciones sefaladas para el 2020-2021
Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades:
politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las

enfermedades transmisibles en la Region de las Américas

Plan de accion para eliminar los acidos grasos trans
de produccion industrial 2020-2025

Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas
de informacion para la salud 2019-2023

Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030
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Documentos de trabajo (cont.)

CD57/11
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CD57/16
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Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPSy la OMS

Consulta regional sobre el marco de resultados del
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Mundial de la Salud

Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la Organizacion
Panamericana de la Salud

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
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CDS57/INF/10

CDS57/INF/11

CDS7/INF/12

Informes de progreso sobre asuntos técnicos:
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Posibles efectos sobre la salud causados por el sargazo
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTADE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Dr. Daniel Salas (Costa Rica)
Hon. Christopher Tufton (Jamaica)
Dr. Julio Mazzoleni Insfran (Paraguay)

Dr. Rafael Sanchez Cardenas (Republica
Dominicana)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Molwyn Morgorson Joseph, MP

Minister of Health, Wellness, and the
Environment

Ministry of Health, Wellness, and the
Environment

St. John’s

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Wellness, and the
Environment

St. John's

ARGENTINA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dr. Adolfo Rubinstein

Secretario de Gobierno de Salud
Secretaria de Gobierno de Salud
Buenos Aires

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Paula Maria Bertol

Embajadora, Representante Permanente
de Argentina ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

ARGENTINA (cont.)
Delegates — Delegados

Dra. Analia Silvina Lépez

Titular de la Unidad de Coordinacién General
Secretaria de Gobierno de Salud

Buenos Aires

Dra. Josefa Rodriguez Rodriguez

Secretaria de Regulacion y Gestion Sanitaria
Secretaria de Gobierno de Salud

Buenos Aires

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Mario Kaler

Secretario de Promocion de la Salud,
Prevencién y Control de Riesgos

Secretaria de Gobierno de Salud

Buenos Aires

Lic. Aixa Maisa Havela

Secretaria de Programacion Técnica
y Logistica

Secretaria de Gobierno de Salud

Buenos Aires

Lic. Jorgelina Constanzi
Directora Nacional de Relaciones

Sanitarias Internacionales
Secretaria de Gobierno de Salud
Buenos Aires

Lic. Luciano Carlos Grasso

Director Nacional de Salud Mental y
Adicciones

Secretaria de Gobierno de Salud

Buenos Aires
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

ARGENTINA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Lic. Luciana Romina Amighini

Directora Nacional de Relaciones
Institucionales

Secretaria de Gobierno de Salud

Buenos Aires

Sra. Maria Lorena Capra

Consejera, Representante Alterna
de Argentina ante la Organizacion delos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Gerardo Diaz Bartolomé
Ministro

Embajada de Argentina
Washington, D.C.

Sr. Marcos Stancanelli
Consejero

Embajada de Argentina
Washington, D.C.

Sra. Eugenia Gimenez
Secretaria

Embajada de Argentina
Washington, D.C.

Sra. Maria Noel Borsellino

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de Argentina ante la Organizacion delos
Estados Americanos

Washington, D.C.

BAHAMAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Dr. Duane Sands, MP
Minister of Health

Ministry of Health

Nassau

BAHAMAS (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

His Excellency Sidney S. Collie

Ambassador, Permanent Representative of
The Bahamas to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Pearl McMillan
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Nassau

Dr. Cherita Moxey
Senior House Officer
Ministry of Health
Nassau

BARBADOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Lt. Col. The Hon. Jeffrey D. Bostic
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

His Excellency Noel A. Lynch
Ambassador of Barbados to the
United States of America
Permanent Representative of Barbados to
the Organization of American States
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Anton Best

Chief Medical Officer (ag)
Ministry of Health and Wellness
St. Michael
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BARBADOS (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Professor Sir Trevor Hassell

Chairman of the Barbados National
NCD Commission

Ministry of Health and Wellness

St. Michael

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Mandisa Downes

First Secretary, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Mr. Jovan Bernard Reid

Second Secretary, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

BELIZE/BELICE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

His Excellency Francisco D. Gutiérrez

Ambassador, Permanent Representative
of Belize to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mrs. Laura Frampton

Minister Counselor, Alternate Representative
of Belize to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Michael Mena

Counselor, Alternate Representative
of Belize to the Organization of American
States

Washington, D.C.

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dr. Alvaro Terrazas Paléaz
Viceministro de Salud y Promocién
Ministerio de Salud

Estado Plurinacional de Bolivia

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Dante David Ergueta Jiménez
Director General de Seguros de Salud
Ministerio de Salud

Estado Plurinacional de Bolivia

Delegates — Delegados

Sra. Tania Paz Gonzales

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Bolivia ante la Organizaciéon delos
Estados Americanos

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Sr. Luiz Henrique Mandetta
Ministro de Estado da Saude
Ministério da Saude

Brasilia

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Fernando Simas Magalhaes
Embaixador, Representate Permanente do
Brasil junto a Organizagdo dos Estados

Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Thaisa Santos Lima

Assessora Especial para Assuntos
Internacionais de Saude

Ministério da Saude

Brasilia
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sr. Gabriel Boff Moreira
Ministro-Conselheiro, Representate
Alterno do Brasil junto a Organizagdo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Paulo Buss

Diretor do Centro de Relagdes
Internacionais em Saude

Fundagdo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro

Sr. Renato Strauss

Chefe da Assessoria de Imprensa
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Carlos Fernando Gallinal Cuenca
Conselheiro, Representante Alterno
do Brasil junto & Organizagcado dos Estados
Americanos
Washington, D.C.

Sra. Maria Clara de Paula Tusco

Primeira-Secrétaria, Representante Alterna
do Brasil junto a Organizagdo dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Dr. Luis Augusto Galvao

Centro de Relagbes Internacionais
em Saude

Fundagédo Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro

Sra. Indiara Meira Gongalves
Assessora para Assuntos Multilaterais
Ministério da Saude

Brasilia

CANADA/CANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Mr. Nicolas Palanque

Director

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Delegates — Delegados

Ms. Monica Palak

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer and Alternate
Representative of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Jennifer Izaguirre

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa

Mr. William Wang

Policy Analyst

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Government of Canada, Ottawa




CDS57/FR — ANEXO C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dr. Horacio Arruda

Directeur national de santé publique et
sous-ministre adjoint a la Direction
générale dela santé publique

Ministére de la Santé et des Services
sociaux

Le gouvernement du Québec

Mme Sarah Langevin

Direction des affaires intergouvernementales
et de la coopération internationale

Ministere de la Santé et des Services
sociaux

Le gouvernement du Québec

Mr. Ayah Nayfeh

Youth Delegate

Doctoral student, University of Toronto’s
Dalla lana School of Public Health

Toronto

CHILE
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dra. Paula Daza

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

Santiago

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Hernan Salinas

Embajador, Representante Permanente de
Chile ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Francisco Adriazola

Coordinador de Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago

CHILE (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Carolina Horta

Consejera, Representante Alterna de Chile
ante la Organizacién de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Sr. Ivan Dario Gonzalez Ortiz
Viceministro de Salud y Prestacion

de Servicios
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Bogota

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Alejandro Ordofiez Maldonado

Embajador, Representante Permanente de
Colombia ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Adriana Maldonado

Ministra Consejera, Representante
Alterna de Colombia ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paola Bernal Cortes

Coordinador Grupo de Cooperaciéon y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Alternates and Advisers — Suplentes
y Asesores

Sra. Carolina Schlesinger Faccini

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de Colombia ante la Organizaciéon de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

COSTA RICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excma. Sra. Epsy Campbell Barr
Primera Vicepresidenta de la Republica
Presidencia de Costa Rica

San José

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Daniel Salas
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
San José

Delegates — Delegados

Excma. Sra. Montserrat Solano Carboni

Embajadora, Representante Permanente de
Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados America.nos

Washington, D.C

Excmo. Sr. Olger |. Gonzalez Espinoza

Embajador, Representante Alterno de
Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Carlos Salguero Mendoza
Asesor, Despacho Ministerial
Ministerio de Salud

San José

Sra. Adriana Salazar Ganzalez

Jefe de Asuntos Internacionales en Salud
Ministerio de Salud

San José

Sr. Antonio Alarcon Zamora

Ministro Consejero, Representante Alterno
De Costa Rica ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COSTA RICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sr. Alexander Rivera

Encargado de Asuntos Internacionales
y Comunicaciones de la Primera
Vicepresidenta

Presidencia de Costa Rica

San José

CUBA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Sr. Rodney Amaury Gonzalez Maestrey
Consejero

Embajada de Cuba

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Sr. Daniel Quintana Fraga
Tercer Secretario
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Honourable Dr. Kenneth Darroux
Minister of Health and Social Services
Ministry of Health and Social Services
Dominica

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. David Johnson

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Services
Dominica
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dr. Rafael Sanchez Cardenas
Ministro de Salud

Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Catalina Andramufo
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de Delegacion

Delegacion

Excmo. Sr. Francisco Cruz
Embajador, Representante Alterno de
la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Lic. Luis Ramén Cruz Holguin
Director de Planificacion Institucional
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Dra. Indhira Guillén

Encargada de Cooperacion Internacional
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternates and Advisers - Suplentes y
Asesores

Sr. Gerardo Giémez

Ministro Consejero, Representante Alterno
de la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Yomare Polanco
Consejero, Representante Alterno de la
Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Excmo. Sr. Carlos A. Jativa Naranjo

Embajador, Representante Permanente del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Ronald Cedeno

Viceministro de Gobernanza y Vigilancia
de la Salud

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sr. Marco Ponce

Ministro, Representante Alterno del
Ecuador ante la Organizaciéon de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dra. Ana del Carmen Orellana Bendek
Ministra de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Hervin Jeovany Recinos Carias
Asesor del Despacho Ministerial
Ministerio de Salud

San Salvador
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

EL SALVADOR (cont.)
Delegates — Delegados

Excma. Sra. Wendy Acebedo

Embajadora, Representante Adjunta de
El Salvador ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Sra. Dinora Esmeralda Escalante
Consejera, Representante Alterno de
El Salvador ante la Organizacién de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

GRENADA/GRANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Nickolas Steele

Minister of Health, Social Security and
International Business

Ministry of Health, Social Security and
International Business

St. George's

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. George W. Mitchell

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Social Security and
International Business

St. George's

Delegates — Delegados

Dr. Calum Macpherson
Director of Research
St. George’s University
St. George's

Dr. Trevor Noel

Assistant Director

WINDREF Research Institute
St. George’s University

St. George's

GUATEMALA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Mario Figueroa Alvarez
Viceministro para Asuntos de Ciencias
de la Salud
Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social
Ciudad de Guatemala

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Rita Claverie de Sciolli
Embajadora, Representante Permanente de
Guatemala ante la Organizacién de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados
Sra. Mdnica Eunice Escobar
Ministra Consejera, Representante Alterna
de Guatemala ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Mauricio R. Benard Estrada

Tercer Secretario, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacién delos
Estados Americanos

Washington, D.C.

GUYANA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Ms. Volda Lawrence
Minister of Public Health
Ministry of Public Health
Georgetown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

H. E. Dr. Riyad Insanally

Ambassador, Permanent Representative
of Guyana to the Organization of
American States

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GUYANA (cont.)
Delegates — Delegados

Dr. Karen Gordon-Boyle
Deputy Chief Medical Officer
Ministry of Public Health
Georgetown

Mr. Jason Fields

First Secretary, Alternate Representative
of Guyana to the Organization of
American States

Washington, D.C.

HAITI/HAITI

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dr Lauré Adrien

Directeur Général

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

H.E. Léon Charles

Ambassador, Permanent Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr Reynold Grand-Pierre

Directeur de la Sante de la Famille

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr Johnny Calonges
Directeur de I'Unité de Contractualisation
Ministere de la Santé publique et
de la Population
Port-au-Prince

HAITI/HAITI (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité de Planification

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Mme Daphcar Jules

First Secretary, Interim Representative of
Haiti to the Organization of American
States

Washington, D.C.

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Lcda. Alba Consuelo Flores Ferrufino

Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Luis Cordero

Embajador, Representante Alterno de
Honduras ante la Organizacion delos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Janete Aguilar Montano

Directora de la Unidad de Planeamiento y
Evaluacién de la Gestion

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Lic. Maria Fernanda Pineda

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Honduras ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HONDURAS (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Lic. Hellen Valladares

Consejera, Representante Alterna
de Honduras ante la Organizaciéon de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Christopher Tufton
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health

Kingston

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Jacquiline Bisasor McKenzie
Chief Medical Officer

Ministry of Health

Kingston

Delegates — Delegados

Dr. Karen Webster Kerr
National Epidemiologist
Ministry of Health
Kingston

Ms. Ava-Gay Timberlake

Director, International Cooperation in Health
Ministry of Health

Kingston

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mrs. Patricia Ingram Martin
Chief Nursing Officer
Ministry of Health
Kingston

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencion y Promocidn
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Luz Elena Bafios Rivas

Embajadora, Representante Permanente de
México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Alejandro Antonio Calderén Alipi
Jefe de Unidad

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Alejandro Svarch

Director General Relaciones Internacionales
Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Ricardo Cortés Alcala

Director General de Promocién de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Martha Leticia Caballero Abraham
Directora de Cooperacion Bilateral
y Regional
Secretaria de Salud
México, D.F.

Lic. Maite Narvaez Abad

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de México ante la Organizacién delos
Estados Americanos

Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Carlos José Saenz Torres
Secretario General

Ministerio de Salud

Managua

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excmo. Sr. Luis E. Alvarado Ramirez

Embajador, Representante Alterno de
Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Arturo McFields

Primer Secretario, Representante Alterno
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Cirilo Lawson

Asesor de la Ministra de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Sr. Demetrio Fong Vigil

Tercer Secretario, Representante Alterno
de Panama ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Julio Mazzoleni Insfran

Ministro de Salud Publicay
Bienestar Social

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Excma. Sra. Elisa Ruiz Diaz Bareiro

Embajadora, Representante Permanente de
Paraguay ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Maria Antonieta Gamarra

Directora General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social

Asuncion

Dr. Guillermo Sequera
Director General de Vigilancia de la Salud
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social
Asuncién

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dra. Adriana Amarilla
Directora General de Promocionde la Salud
Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social
Asuncion

Sr. Ricardo Fabidn Chavez Galeano

Attaché, Misién Permanente del Paraguay
ante la Organizacién de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

11
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PERU/PERU
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Jose Manuel Boza Orozco

Embajador, Representante Permanente del
Peru ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Sr. José Luis Gonzales Donayre
Ministro, Representante Alterno de
Peru ante la Organizaciéon de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Wendy Collen Phipps

Minister of State with Responsibility
for Health

Ministry of Health

Basseterre

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Her Excellency Dr. Thelma Phillip-Browne
Ambassador of St. Kitts and Nevis to

the United States of America
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Hazel Oreta Laws
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Senator Hon. Mary Issac
Minister for Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Dr. Merlene Fredericks-James
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Waterfront, Castries

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Robert Browne

Minister of Health, Wellness and the
Environment

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

Kingstown

SURINAME
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Ms. Cleopatra Jessurun
Permanent Secretary
Ministry of Health
Paramaribo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Her Excellency Niermala Badrising

Ambassador, Permanent Representative of
Suriname to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Ms. Rachel Dalger
Policy Officer
Ministry of Health
Paramaribo

Ms. Mireille Djoe
CARICOM Focal Point
Ministry of Health
Paramaribo
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

SURINAME (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Emilia Nelson
Official

Ministry of Health
Paramaribo

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Terrence Deyalsingh, M.P.
Minister of Health

Ministry of Health

Port-of-Spain

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

His Excellency Brigadier General (Ret'd)

Anthony Phillips-Spencer

Ambassador of the Republic of Trinidad and
Tobago to the United States of America

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Roshan Parasram
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Port-of-Spain

Ms. Ruedi Trouchen

Second Secretary, Alternate Representative
of the Republic of Trinidad and Tobago to
the Organization of American States

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Hon. Mr. Alex Azar I

Secretary for Health

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion

Mr. Nelson Arboleda

Director, Americas Office

Office of Global Affairs

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

Delegates — Delegados

Ms. Ann Blackwood

Senior Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Margy Bond

Director

Bureau of International Organization Affairs
Office of Economic & Development Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Tracy Carson

Health Attaché

U.S. Mission of the United Nations and
Other International Organizations

Department of State

Geneva

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary of State

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Garrett Grigsby

Director

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Valerie Huber

Senior Policy Advisor

Office of the Assistant Secretary for Health
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Mr. Colin Mciff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Rachel Owen

Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Mr. Peter Schmeissner

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

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

Mr. James Shuster

Office of Management, Policy, and
Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Mara Burr

International Food Safety Policy Manager
Food and Drug Administration

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

Mr. Jose Fernandez

Deputy Director, Global Health Security
Office of Global Affairs

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

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Mackenzie Klein

Global Health Officer

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

Ms. Gabrielle Lamourelle

Deputy Director, Multilateral Relations
Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine

Senior Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Ms. Amy Kravitz Del Solar

Medical Officer

Division of Prevention, Care & Treatment,
Office of HIV/AIDS

Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Robin Mardeusz

Health Team Leader

Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Kristie Mikus

Senior Advisor, Center for Global Health
Centers for Disease Control and Prevention
Atlanta

Mr. Will Schiuter

Division Director, Global Immunizations
Centers for Disease Control and Prevention
Atlanta

Ms. Rachel Wood

Senior Global Health Officer

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mr. Kyle Zebley

Chief of Staff

Office of Global Affairs

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

URUGUAY

Head of Delegation — Jefe de Delegacién
Dr. Jorge Otto Basso Garrido
Ministro de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica
Montevideo

URUGUAY (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Sr. Fernando Gustavo Sotelo

Ministro, Representante Alterna del Uruguay
ante la Organizacién de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Estela Queirolo de Tealdi

Ministra Consejera, Representante Alterna
del Uruguay ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Alicia Arbelbide

Ministra Consejera, Representante Alterna
del Uruguay ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacién

Mrs. Anne Vidal de la Blache

Ambassador, Permanent Representative of
France to the Organization of American
States

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mrs. Nathalie Garro

Alternate Observer of France to the
Organization of American States

Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)
Delegates - Delegados

Mrs. Céline Jaeggy
Counselor for social affairs
Embassy of France
Washington, D.C.

Mr. Michael Garnier-Lavalley
Counselor for health and social affairs
Embassy of France

Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA (cont.) UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)
Alternates and Advisers — Suplentes y Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores Asesores

Mr. Martial Gomez Dr. Nadia Astwood

Attaché, Alternate Observer of France to the Director of Health Services

Organization of American States Ministry of Health

Washington, D.C. Turks and Caicos Islands

NETHERLANDS/PAISES BAJOS Hon. Delmaude Ryan
Deputy Premier and Minister Education,
Head of De|egation —Jefede De|egacién Health, Social SerViceS, Youth Affairs,
Sports and Ecclesiastical Affairs

Dr. Regina M.A. Th. Aalders Ministry of Education, Health and Social

Counselor for Health, Welfare and Sport Services

Embassy of the Kingdom of the Netherlands Turks and Caicos Islands

Washington, D.C.
Mrs. Tamera Howell Robinson

Deputy Secretary

NITED KINGDOM/REIN NID

v GDom/ O UNIDO Ministry of Health, Agriculture, Sport
and Human Services

Head of Delegation — Jefe de Del o
ead of Delegation — Jefe de Delegacién Turks and Caicos

Mrs. Catherine Houlsby

Head of International Health
Department of Health and Social Care
United Kingdom

Mrs. Camille Thomas-Gerald
Permanent Secretary
Ministry of Health
Montserrat

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de

Delegacion Dr. Sharra Greenaway-Duberry

Permanent Secretary
Mrs. Natalie Smith Ministry of Health

Head of Multilterals, International Health Montserrat
Department of Health and Social Care

United Kingdom Hon. Carvin Malone

Minister for Health and Social Development
Ministry of Health and Social Development

Delegates - Delegados British Virgin Islands

Mrs. Alrisa Gardiner
Dr. Irad Pott
Primary Health Care Manager Crrlie:‘aMedc?caeerfficer

Ministry of Heglth Ministry of Health and Social Development
Turks and Caicos Islands British Virgin Islands

M_r. Lynrod Brooks . Ms. Nueteki Akuetteh
Director of Health Services Senior Policy Advisor

Ministry of Health British Embass
_ y
Turks and Caicos Islands Washington, D.C.
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

CURACAO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Susanne Camellia-Romer

Minister of Health, Environment and Nature
Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Mr. Sharlon Melfor

Secretary General

Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Delegates - Delegados

Mrs. Jeanine Constansia-Kook

Policy Director

Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

Mrs. Aimée Fransisco-Kleinmoedig
Chief, General Affairs Officer

Bureau of Telecommunication and Post
Willemstad

PUERTO RICO

Head of Delegation — Jefe de Delegacién
Dr. Raul G. Castellanos Bran
Coordinadorde OPS/OMS

Departamento de Salud
Puerto Rico

SINT MAARTEN/SAN MARTIN
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Ms. Leona Romeo Marlin
Minister of Public Health, Social
Development and Labor
Ministry of Public Health, Social
Development and Labor
Philipsburg

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno de
Delegacion

Ms. Joy Amell

Secretary General

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

Delegates — Delegados

Ms. Fenna Amell

Head of Public Health Department

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

Ms. Margie Troost

Policy Advisor

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. D. Cristobal Valdés
Embajador, Observador Permanente de
Espana ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA (cont.)

Sra. Dfha. Concepcién Figuerola

Observadora Permanente Adjunta de
Espana ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.
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REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Mr. Michael Pearson Lt. Col. The Hon. Jeffrey D. Bostic

Branch Head Minister of Health and Wellness

Office of International Affairs for the Ministry of Health and Wellness
Health Portfolio St. Michael, Barbados

Health Canada
Ottawa, Canada

AWARD WINNERS/
GANADORES DE LOS PREMIOS

PAHO Award for Health Services
Management and Leadership 2019/
Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en
los Servicios de Salud 2019

Dr. Reina Roa Rodriguez
Panama

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Caribbean Community/ Inter-American Institute for Cooperation on
Comunidad del Caribe Agriculture/lnstituto Interamericano de
Cooperacion para la Agricultura
Dr. Rudolph Cummings
Sr. Alfredo Valerio
Caribbean Public Health Agency/Agencia de

Salud Publica del Caribe Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS/Programa Conjunto de las
Dr. Joy St. John Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Economic Commission for Latin America Dr. Cesar Nufez

and the Caribbean/Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe

Sra. Inés Bustillo

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Council of Health Ministers of Central Hipdlito Unanue Agreement/
America and the Dominican Republic/ Convenio Hipélito Unanue
Consejo de Ministros de Salud de

Centroamérica y Republica Dominicana Dra. Nila Heredia Miranda

Dra. Gloria Lagos Eyzaguirre

Dr. Algj lis Marti
r- Alejandro Solis Martinez The World Bank Group/Banco Mundial

Mr. Marcelo Bortman
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NOESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

American Public Health Association/
Asociacion Americana de Salud Publica

Dr. George Benjamin
Ms. Vina HuLamm

American Speech-Language-Hearing
Association/Asociacion Americana del
Habla, Lenguaje y Audicion

Mrs. Lily Waterston
Drug for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas

Mr. Francisco Viegas Neves da Silva
Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria

Sanitaria y Ambiental

Msc. Ing. Martin Méndez
Ing. Esteban Leigue

Inter-American Heart Foundation/
Fundacion Interamericana del Corazén

Dra. Beatriz Champagne

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/Federacion
Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Sr. Rafael Diaz-Granados

Sr. Juan Carlos Trujillo de Hart
Sr. Elisaul Perdomo

Sr. Juan Luis Garcia

Sra. Nacia Pupo Taylor

Ms. Margalit Edelman

Ms. Catherine Hinckley

Latin American Society of Nephrology and
Hypertension/ Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension

Dr. Alfonso Cueto Manzano

Mundo Sano

Sr. Marcelo Abril

National Alliance for Hispanic Health/
Alianza Nacional para la Salud Hispana

Ms. Marcela Gaitan

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO
ESTATALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS

International Federation of Pharmaceutical
Manufacturers Associations/Federacion
Internacional de la Industria del
Medicamento

International Federation of Medical
Students’ Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de

Estudiantes de Medicina

Dr. lvan Fabrizzio Canaval Diaz

Mr. Guillermo Alonso Young Valdéz
Ms. Abseret Hailu

Ms. Duanie Moran

Mr. Juan Pablo Santamaria

Ms. Julie De Meulemeester

I0GT International
Mr. Robert S. Pezzolesi

Ms. Vanessa Peberdy

Ms. Diana Carolina Céaceres
Ms. Kathleen Laya

Mr. Hector Pourtale

Mr. Eduardo Arce

Ms. Alejandra Martinez

Mr. José Luis Barrera

Mr. Jorge Arevalo
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE ACTORES NO
ESTATALES EN RELACIONES OFICIALES CON LA OMS (cont.)

Union for International Cancer Control World Self-Medication Industry

Mr. Vincent DeGennaro Dr. Juan Thompson
Ms. Lisseth Ruiz de Campos
Ms. Alexandra Nufiez

World Federation of Societies of
Anesthesiology

Ms. Carolina Haylock Loor
Dr. Mauricio Vasco

SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES
Excma. Sra. Epsy Campbell Barr Sr. Marcelo Cabrol
Primera Vicepresidenta de la Republica Gerente del Sector Social
Presidencia de Costa Rica Banco Interamericano de Desarrollo

Mrs. Kim Osborne,
Executive Secretary for Integral Development
Organization of American States

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Dr. Devora Kestel
Director General Director

Mental Health and Substance Abuse
Dr. Mariadngela Siméao

Assistant Director-General Mr. Jude Osei

External Relations Officer
Dr. Raniero Guerra Department for Governing Bodies
Assistant Director-General and External Relations
Dr. Samira Asma Dr. Mwelecele Malecela
Assistant Director-General Director, Directors Office
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/Asesores de la
Conference/Directora y Secretaria ex officio  Directora (cont.)

de la Conferencia
Mr. Gerald Anderson

Dr. Carissa F. Etienne Director of Administration
Director de Administracion
Advisors to the Director/Asesores de la

Directora Dr. Heidi Jiménez
Legal Counsel, Office of the Legal Counsel
Dr. Isabella Danel Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Deputy Director Juridico

Directora Adjunta
Ms. Ménica Zaccarelli Davoli

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. Senior Advisor, Governing Bodies Office
Assistant Director Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Subdirector Directivos
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