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Apertura de la sesion

1. El 55.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
68.% sesion del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para las
Américas, se celebrd en la sede de la OPS en Washington, D.C., del 26 al 30 de
septiembre del 2016.

2. La doctora Violeta Menjivar (Ministra de Salud, El Salvador, Presidenta saliente)
inaugurd la sesion y dio la bienvenida a los participantes. Las palabras de apertura
estuvieron a cargo de la doctora Menjivar, la doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina
Sanitaria Panamericana), la Excma. Sra. Sylvia Mathews Burwell (Secretaria de Salud y
Servicios Humanos, Estados Unidos de América), el Excmo. Sr. Ferdinando Regalia
(Jefe, Division de Salud y Proteccion Social, Banco Interamericano de Desarrollo), el
Excmo. Sr. Ideli Salvatti (Secretario para Acceso a Derechos y Equidad, Organizacion de
los Estados Americanos) y la doctora Margaret Chan (Directora General, Organizacion
Mundial de la Salud). Los respectivos discursos pueden encontrarse en el sitio web del
55.° Consejo Directivo.

Asuntos relativos al Reglamento
Nombramiento de la Comisidon de Credenciales

3. De conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombré6 a Argentina, Belice y Canadd para integrar la Comision de
Credenciales (decision CD55[D1]).

Elecciénde la Mesa Directiva

4. 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 CD55[D2]):

Presidencia: Honduras (Dra. Edna Yolani Batres)
Vicepresidencia: Paraguay (Dr. Antonio C. Barrios Fernandez)
Vicepresidencia: Granada (Excmo. Sr. Nickolas Steele)
Relatoria: Jamaica (Excmo. Sr. Christopher Tufton)

! http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=12276&Itemid=42078&lang=es
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5. La Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP), la
doctora Carissa Etienne, fue la Secretaria ex officio y la Directora Adjunta, la
doctora Isabella Danel, actué como Secretaria Técnica.

Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicaciéhAlticulo 6.B de
la Constitucion de la OPS

6. Se informo al Consejo que no seria necesario establecer un grupo de trabajo, dado
que ningun Estado Miembro estaba sujeto a las restricciones del voto estipuladas en el
Articulo 6.B de la Constitucién de la OPS (véase el Informe sobre la recaudacion de las
contribuciones sefialadas, en los parrafos 164 a 169 mas adelante).

Establecimiento de la Comision General

7. De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno, el Consejo nombré a
Cuba, Estados Unidos de Ameérica y Guyana para integrar la Comision General
(decision CD55[D3]).

Adopcion del orden del dia (doowento CD55/1, Rev. 2)

8. El Consejo Directivo adoptd el orden del dia propuesto por la Directora
(documento CD55/1, Rev. 2) sin cambio alguno, junto con el programa de reuniones
(documento CD55/WP/1) (decisién CD55[D4]).

Asuntos relativos a la Constitucion
Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo (documento CD55/2)

9. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Ecuador, Presidenta del Comité
Ejecutivo) inform6 sobre las actividades llevadas a cabo por el Comité Ejecutivo y su
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion entre octubre del 2015 y
septiembre del 2016, haciendo hincapié en los temas que habian sido examinados por el
Comité pero no habian sido transmitidos para su consideracion al 55.° Consejo Directivo
y observando que informaria sobre los otros temas cuando fueran tratados por el Consejo.
Entre los temas que no se habian presentado al Consejo se encontraban los informes
anuales de la Oficina de Etica de la OPS, de la Oficina de Supervision Interna y Servicios
de Evaluacién, y del Comité de Auditoria de la OPS; propuestas de programacion del
excedente de los ingresos y el excedente del presupuesto que quedaban remanentes del
Programa y Presupuesto 2014-2015; informes sobre el Plan Maestro de Inversiones de
Capital y el financiamiento del seguro de enfermedad tras la separacién del servicio de
los funcionarios de la OPS; modificaciones del Estatuto y Reglamento del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana, un informe sobre las estadisticas de dotacién de personal
y una intervencion por un representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS; un
informe sobre el estado de la implementacion del Sistema de Informacién Gerencial de la
OSP; y solicitudes de nueve organizaciones no gubernamentales de entablar o renovar
relaciones oficiales con la OPS. Se pueden encontrar mas detalles en el informe del
Presidente del Comité Ejecutivo (documento CD55/2).
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10. La Directora agradecio a los Miembros del Comité Ejecutivo su detenido examen
de los diversos puntos del orden del dia, al igual que las recomendaciones que habian
formulado al Consejo Directivo.

11. El Consejo también agradecié a los Miembros del Comité su labor y tomo nota
del informe.

Infforme anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
(documentoCD55/3)

12. La Directora presenté su informe anual,? cuyo tema fue “Abogar por la salud para
lograr el desarrollo sostenible y la equidad: catalizar la accion de salud publica”. En el
informe se pusieron de relieve los logros mas destacados y los retos més significativos
durante el periodo desde junio del 2015 hasta junio del 2016. También se proporcionaba
una descripcion de la cooperacion técnica de la Oficina con los Estados Miembros,
centrandose en particular en el apoyo prestado durante las diversas emergencias de salud
que habian ocurrido durante el periodo, empezando por la mas compleja: la epidemia
causada por el virus del Zika. Esta perspectiva era oportuna y pertinente, dado el debate
internacional en curso en ese momento sobre la funcion de la OMS durante las
emergencias de salud.

13. La respuesta de la Oficina al brote de la infeccion por el virus del Zika habia
estado guiada por las ensefianzas y las mejores préacticas que habian surgido durante los
cuatro decenios anteriores. Ante un virus poco conocido y de rapida transmision, el
principio orientador de la Oficina habia sido actuar con cautela, aunque también con
urgencia, sobre la base de la mejor evidencia disponible y recurriendo a las practicas de
salud puablica méas solidas, al mismo tiempo que se transmitian abierta y
transparentemente las incertidumbres.

14.  Ademas de la respuesta al virus del Zika, la Oficina habia brindado apoyo a los
Estados Miembros para responder a numerosos desastres naturales y otras emergencias, y
habia ayudado a varios paises a hacer frente a grandes flujos imprevistos de migrantes.
La respuesta a esos eventos habia confirmado una vez méas la necesidad de contar con
sistemas de salud fuertes y resilientes. La Oficina seguiria apoyando a los Estados
Miembros para que fortalecieran sus sistemas de salud y aplicaran la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud aprobada en el 2014.

15. En este periodo se habian registrado varios logros sin precedentes en el ambito de
la salud, incluida la validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del
VIH vy la sifilis en varios paises y la eliminacién de transmision endémica del sarampién
en toda la Region (véanse los parrafos 260 a 269 mas adelante). Ademas, todos los
Estados Miembros de la Region habian cumplido con la recomendacién de pasar de la
vacuna contra la poliomielitis trivalente a la bivalente y de introducir al menos una dosis

2 El texto del discurso de la Directora puede encontrarse en el sitio web del 55.° Consejo Directivo.
® Resoluciéon CD53.R14 (2014).
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de la vacuna contra la poliomielitis con poliovirus inactivados en sus esquemas de
vacunacion.

16.  Algunos adelantos institucionales durante el periodo incluian la finalizacion de la
evaluacion conjunta de fin de bienio del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015
(veanse los parrafos 28 a 40 méas adelante), que marcaba la primera vez que se realizaba
una evaluacion asi en alguna region de la OMS. Otro acontecimiento importante habia
sido la nueva asociacion forjada entre el Fondo Rotatorio para Suministros Estratégicos
de Salud Publica de la OPS (conocido como el “Fondo Estratégico”) y el mecanismo de
adquisiciones conjuntas del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria.

17. De cara al futuro, la epidemia que estaba en curso causada por el virus del Zika
seguiria siendo un punto central de atencién al menos hasta que se dispusiera de una
vacuna inocua, asequible y eficaz. Este brote habia traido claramente a la atencion la
necesidad de la Oficina de intensificar sus esfuerzos de cooperacién técnica para
aumentar el acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva en los Estados
Miembros de la OPS. Otros retos para el futuro incluian la manera de colaborar
eficazmente con otros sectores para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
abordar las implicaciones del cambio demografico y el rapido envejecimiento de la
poblacion, contrarrestar la influencia negativa de la industria del tabaco y del alcohol, al
igual que de otras industrias, y garantizar el acceso asequible para todos a la atencion de
salud.

18. La Oficina seguiria proporcionando liderazgo visionario en la salud publica,
ampliando aquellas asociaciones que agregaban valor y el alcance de su cooperacién
técnica, y aumentando su colaboracion y didlogo con los Estados Miembros para asegurar
que su labor siguiera estando en estrecha consonancia con sus necesidades.

19. El Consejo Directivo felicito a la Directora por su informe integral y manifest6 su
gratitud a la Oficina por el apoyo prestado a los Estados Miembros durante el afio. VVarios
delegados agradecieron la Oficina su respuesta firme y oportuna al brote causado por el
virus del Zika y otras emergencias de salud. Los delegados también expresaron
agradecimiento por la ayuda técnica recibida de la Oficina para el fortalecimiento de sus
sistemas de salud y sus programas de vacunacion, la facilitacion de la compra de vacunas,
el aumento de la capacidad de sus recursos humanos, la elaboracion o actualizacion de la
legislacion relacionada con la salud y el trabajo hacia el logro de la cobertura universal de
salud.

20.  Varios delegados mencionaron la reciente creacion en la OPS de un nuevo
Departamento de Emergencias de Salud (véanse los parrafos 211 a 220 mas adelante) y
recibieron con beneplacito su consonancia con el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS. También se recibié con agrado la evaluacién conjunta de fin de bienio del
Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 y varios delegados comentaron que habia
ayudado a poner de relieve las brechas, los retos y las ensefianzas, y habia contribuido a
una mayor transparencia y rendicion de cuentas. Los delegados ademas mencionaron el
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progreso logrado en torno a la reforma de la OMS, en particular la adopcion del Marco
para la colaboracion con agentes no estatales (véanse los parrafos 50 a 58 mas adelante).
Se manifesto gratitud a la Directora General por su liderazgo de la Organizacion Mundial
de la Salud.

21.  Se sefial6 que, si bien el informe claramente demostraba que la Region estaba
logrando importantes avances con respecto a las disparidades de salud y los
determinantes sociales y ambientales de la salud, también mostraba areas en las que se
debia intensificar la labor. Una de esas areas era mejorar la capacidad del sector de la
salud de colaborar con otros sectores, que se veia como fundamental para abordar los
factores de riesgo de las enfermedades no transmisibles, lograr las capacidades basicas
establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Se solicito a la Directora que hiciera que el fortalecimiento de los
mecanismos intersectoriales de coordinacién se convirtiera en un eje central del trabajo
de la Organizacion en el afio siguiente. Varios delegados subrayaron la necesidad de que
los paises de la Region colaborasen para enfrentar los retos comunes y avanzar en torno a
los objetivos de salud comunes; la cooperacion Sur-Sur se consideré especialmente
importante.

22.  Varios delegados destacaron la funcion central de la salud en el desarrollo
sostenible. En ese sentido, se considerd especialmente importante mejorar la salud y
fortalecer los derechos de las mujeres y los nifios. También se subrayo la importancia de
establecer sistemas de salud basados en la atencién primaria de salud. El Delegado de
Colombia, sefialando que su pais habia puesto fin recientemente al prolongado conflicto
armado interno, sefial6 que la salud también podria desempefiar un papel importante en la
consolidacion de la paz. Record6 la iniciativa de la OPS “La salud como puente para la
paz”, que habia ayudado a sentar las bases para la paz en Centroamérica en los afios
ochenta, y afirmé que las ensefianzas extraidas de esa experiencia habian sido de gran
valor para su Gobierno al preparar al sector de la salud para el periodo posterior al
conflicto.

23.  Con respecto a los asuntos institucionales, se consider6 que el personal de la
Oficina era su mayor riqueza y se insté a la Directora a que implantase un plan de
sucesion del personal para asegurar la sostenibilidad de la labor de la Organizacion.

24, La Directora observd que los logros destacados en el informe habian sido
alcanzados en gran parte por los Estados Miembros y eran el resultado del compromiso
firme que ellos tenian con el desarrollo de la salud en la Regién. Habia tomado nota de
las observaciones sobre la necesidad de enfoques multisectoriales, sistemas de salud
resilientes y colaboracion entre paises, incluso mediante la cooperacion Sur-Sur y
triangular, y garantiz6 al Consejo que la Oficina seguiria haciendo hincapié en esas areas.
Con respecto a los enfoques multisectoriales, consideré que el Plan de accion sobre la
salud en todas las politicas, aprobado en el 2014,* serviria de una buena hoja de ruta.
La labor de la recientemente creada Comisién de Alto Nivel sobre la Equidad y las

*Véase el documento CD53/10, Rev. 1 y la resolucién CD53.R2 (2014).
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Desigualdades en la Salud en la Region de las Américas también seria Util. Sefiald que en
el préximo afio los Estados Miembros emprenderian la elaboracion de una nueva Agenda
de Salud para las Américas, dado que el periodo abarcado por la agenda actual concluiria
en el 2017, y manifestd que seria importante procurar que la nueva agenda se arraigara
firmemente en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

25. La Directora General dijo que estaba claro que los Estados Miembros de la
Region de las Ameéricas atribuian gran importancia a la equidad, la solidaridad y el
derecho a la salud. Alenté a la Region a que siguiera trabajando para lograr la cobertura
universal de salud y para garantizar que nadie quedara rezagado.

26. El Consejo Directivo agradecio a la Directora y tomé nota del informe.

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado
a su término los mandatos de Bahamas, Costa Bigscuador (documento CD55/4)

27.  El Consejo eligié a Brasil, Colombia y Panama para integrar el Comité Ejecutivo
por un periodo de tres afios, y agradeciéo a Bahamas, Costa Rica y Ecuador por sus
servicios (resolucion CD55.R4).

Asuntos relativos a la politica de los programas

Informe de la evaluacién de fin de bienio del Programa y Presupuesto 2014
2015/Primer informe interino del Plan Estratégico de la OPS 2@019
(documentoCD55/5)

28. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité Ejecutivo habia examinado una version preliminar de la
evaluacion de fin de bienio del Programa y Presupuesto de la OPS 2014-2015 y el primer
informe interino sobre el Plan Estratégico 2014-2019, en la cual los Estados Miembros
habian desempefiado un importante papel gracias a la autoevaluacion realizada por las
autoridades nacionales de salud del progreso en cuanto a los diversos indicadores. El
Comité habia considerado que la evaluacion conjunta habia contribuido a una mayor
transparencia y rendicion de cuentas y a una gestion basada en resultados mas fuerte, y
que en el informe se proporcionaba una imagen clara tanto del progreso logrado como las
de areas en las que se necesitaba un mayor esfuerzo.

29.  El Comité también habia destacado algunos aspectos del método de evaluacién
que aun debian perfeccionarse, en particular cobmo abordar los desacuerdos entre la
Oficina y los Estados Miembros con respecto a los resultados de la evaluacion. Se habia
sefialado que, si bien la Oficina habia tenido la oportunidad de validar los resultados
notificados por los Estados Miembros, estos altimos no habian participado de la
validacién de los resultados notificados por la Oficina bajo la categoria 6 del Plan
Estratégico (servicios corporativos y funciones habilitadoras).

11



CD55/FR

30. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) presento el informe definitivo y sefiald que en él se habian incorporado algunas de
las recomendaciones formuladas por los Estados Miembros en la tercera reunion del
Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico, asi como las recomendaciones del Comité
Ejecutivo y el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion. El informe
marcaba la culminaciéon de un proceso que habia empezado hacia mas de un afio. La
evaluacion habia mostrado que la Organizacion estaba bien encaminada para lograr 90%
de los indicadores de los resultados intermedios del Plan Estratégico para el 2019,
habiendo alcanzado de manera total o parcial los 114 indicadores de resultados
inmediatos del Programa y Presupuesto 2014-2015. También habia mostrado mejores
resultados financieros con respecto a los programas basicos en el Programa y Presupuesto
2014-2015, que habia sido financiado en un 97,6%, un aumento con respecto al 90% de
financiamiento en el bienio 2012-2013.

31. En el informe también se destacaban algunos retos que perduraban en areas clave
priorizadas por los Estados Miembros, como las enfermedades no transmisibles y sus
factores de riesgo, la salud materna, el financiamiento para la salud, el manteniendo y
fortalecimiento de las capacidades béasicas de respuesta a emergencias y crisis, y los
sistemas de salud mas resilientes. La Organizacion estaba aplicando las ensefianzas
extraidas de la evaluacién de la ejecucion del actual Programa y Presupuesto.
Los resultados también ayudarian a enfocar mejor la cooperacion técnica de la Oficina
con los Estados Miembros en los afios que restaban del Plan Estratégico.

32. Finalmente se sefiald que, por solicitud del Comité Ejecutivo, la Oficina habia
preparado informes individuales sobre cada pais con respecto a la evaluacién de fin de
bienio, que habian sido enviados a la mayor parte de los paises por medio de los
representantes de la OPS/OMS.

33. El Consejo Directivo apoy6 firmemente el proceso de evaluacion conjunto y
recibi6 con agrado los resultados positivos, a la vez que subrayé la necesidad de
intensificar los esfuerzos para determinar y superar los obstaculos que habian limitado el
avance en algunas areas. Se considero6 que la flexibilidad que brindaba la adopcion de un
presupuesto integrado facilitaria canalizar los recursos a las areas donde la falta de
progreso se habia debido a brechas de financiamiento. Los delegados consideraron que la
evaluacion habia contribuido definitivamente a una mayor transparencia, rendicion de
cuentas y gestion basada en resultados. También habia producido varias ensefianzas
valiosas en cuanto al tiempo necesario para llevar a cabo las evaluaciones a nivel de pais,
la necesidad de capacitar a aquellos involucrados, la importante funcion de las
representaciones de la OPS/OMS en el proceso y la necesidad de promover el didlogo
intersectorial, dado que en estas evaluaciones se requeria informacion de otros sectores.

34.  Varios delegados formularon observaciones sobre la utilidad de la evaluacion para
las autoridades nacionales de salud y un delegado informd que los resultados habian
guiado la formulacién de la politica nacional de salud de su pais para el periodo
2016-2025 lo que, en consecuencia, aumentaba la complementariedad entre el nivel
nacional y regional. Otra delegada sefiald que el informe podria servir de herramienta
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para movilizar el apoyo con respecto a las prioridades programaticas y la asignacion
estratégica de recursos. Diversos delegados sefialaron que el informe permitiria a los
Estados Miembros determinar tanto las mejores practicas como las areas donde se debian
redoblar los esfuerzos. Se sugirié que se compilase una base de datos de las experiencias
exitosas en los paises.

35.  Se sefialo que la Region habia progresado considerablemente con respecto al
abordaje de las disparidades de salud y los determinantes sociales y ambientales de la
salud, y que eso habia permitido lograr algunos hitos histéricos en el &mbito de la salud
publica en el bienio; al mismo tiempo, se enfrentaban varios retos persistentes que
requeririan redoblar los esfuerzos, como la lenta disminucion de la mortalidad materna y
el problema constante de la violencia contra la mujer. Se sefial6 a este respecto que
mejorar la salud de la mujer y del nifio podria ayudar a impulsar el desarrollo y reducir la
pobreza. También se destacé la necesidad de seguir fortaleciendo las capacidades basicas
en virtud del Reglamento Sanitario Internacional para que sean sostenibles.

36.  Se considerd necesario perfeccionar ain mas el método de evaluacién, en
particular en relacién con los desacuerdos entre la Oficina y las autoridades nacionales
con respecto a los resultados de la evaluacion y la participacion de los Estados Miembros
en la evaluacion de las actividades de la Oficina bajo la categoria 6 del Plan Estratégico.
Ademas se considerd necesario que hubiese mayor colaboracion y didlogo entre la
Oficina y los Estados Miembros, no solo durante la fase de evaluacién sino también
durante la planificacion y la ejecucion del programa de trabajo. Se observé que la falta de
informacién fidedigna con la cual monitorear y medir el progreso, unida a las metas
ambiciosas establecidas en el caso de algunos indicadores, habian sido algunos de los
factores que no habian permitido lograr ciertos resultados inmediatos e intermedios. Se
esperaba que el trabajo del Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico con respecto al
perfeccionamiento de los indicadores y la validacion de las metas (véanse los parrafos 44
a 49 més adelante) sirviera para aliviar esos problemas.

37. El sefior Walter reconocié las dificultades que habian surgido para alcanzar el
consenso con respecto a algunos de los resultados informados, pero observé que se habia
llegado a un acuerdo en méas de 90%. Los desacuerdos se habian debido en gran parte a
las interpretaciones dispares de los criterios usados con respecto a la evidencia y la
disponibilidad y la calidad de esa evidencia. Estuvo de acuerdo en que el mayor
perfeccionamiento del compendio de los indicadores facilitaria alcanzar el consenso en
las evaluaciones futuras. Con respecto al logro de los resultados, sefiald que las metas en
el caso de algunos resultados habian sido muy ambiciosas, a veces el doble de la linea de
base, lo que habia tenido el efecto de reducir los resultados en algunos casos. No
obstante, la Region estaba bien encaminada para alcanzar 90% de los indicadores a seis
afios de los resultados intermedios. En relacién con la participacion de los Estados
Miembros en la evaluacion de la categoria 6, observd que algunas areas habian sido
excluidas de la evaluacion conjunta puesto que se relacionaban principalmente con las
operaciones internas de la Oficina. Sin embargo, la participacion de los Estados
Miembros en la evaluacién de algunas areas, como el resultado inmediato relacionado
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con el liderazgo de la OPS en la Region, seria beneficiosa y la Oficina lo tendria en
cuenta al planificar la proxima evaluacion de fin de bienio.

38. La Directora observé que la evaluacion conjunta habia demostrado el compromiso
de la Oficina con la transparencia y la rendicion de cuentas, al igual que su voluntad de
garantizar la participacion plena de los Estados Miembros en la planificacion y la
evaluacion de la labor de la Organizacion. Una de las ensefianzas obtenidas de la
evaluacion habia sido que los paises a veces mostraban una tendencia a menospreciar sus
logros, en algunos casos porque temian recibir menos apoyo si informaban que la meta de
un indicador se habia logrado plenamente, y asegurd a los delegados que ese no seria el
caso.

39. La Oficina compartia la inquietud de los Estados Miembros acerca de la
disminucion que habia distado mucho de ser 6ptima con respecto a la tasa de mortalidad
materna y habia puesto en marcha una iniciativa especial, desplegando mas personal y
poniendo mas recursos al alcance de algunos paises, e intensificando la labor del Centro
Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/WR). La
Oficina también habia desplegado personal al nivel subregional para trabajar en las
enfermedades no transmisibles, otro problema fundamental para los paises de la Region,
y estaba emprendiendo una iniciativa encaminada a mejorar los sistemas de informacion
de salud, una necesidad mencionada con frecuencia en las reuniones de los Cuerpos
Directivos, lo que habia aumentado el nimero y la frecuencia de evaluacion de sus
programas de cooperacion técnica con el objeto de mejorar su desempefio. Sin embargo,
observo que los esfuerzos de la Oficina debian ser complementados por la inversion a
nivel nacional si se queria tener éxito en areas como la reduccion de la mortalidad
materna y la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles.

40. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Evaluacion provisional de la aplicacion de IRolitica del presupuesto de la OPS
(documento CD55/6)

41. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
manifestd que se habia informado al Comité Ejecutivo que una evaluacion provisional de
la aplicacion de la politica del presupuesto adoptada en el 2012 habia indicado que la
politica habia conseguido que todos los paises recibieran financiamiento basico suficiente
y pudieran mantener una presencia minima de la OPS, y que habian estado protegidas las
asignaciones de los paises clave. EI Comité también habia sido informado de que la
politica habia logrado los resultados previstos sin ninguna consecuencia adversa
imprevista que mereciera algin ajuste antes de la evaluacion exhaustiva que se realizaria
a fines del bienio 2016-2017. Por consiguiente, la Oficina no veia razon alguna para
hacer cambios en la politica antes del final del bienio. EI Comité habia refrendado la
recomendacion de la Oficina de que no debian hacerse cambios a la politica antes de la
evaluacion de fin de bienio.
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42. En el debate que siguid, se acogié con agrado la flexibilidad de la Oficina al
responder a las necesidades a nivel de pais traspasando recursos del nivel regional al
nivel de pais, y se manifesté apoyo a la recomendacion de mantener esta politica hasta la
evaluacion de fin de bienio.

43. El Consejo Directivo tomo nota del informe.

Metodologia para el marco de estratificacion de las prioridades programaticas del Plan
Estratégico de la OPS (doocuwento CD55/7)

44, La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité Ejecutivo habia examinado un informe sobre el método de
asignacion de prioridades de Hanlon adaptado por la OPS que habia sido elaborado
conjuntamente por la Oficina y el Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico, un grupo
integrado por 12 Estados Miembros. EI Comité habia recibido con beneplacito las
mejoras del método de Hanlon, en particular el agregado de un factor de inequidad que
tenia en cuenta las desigualdades evitables en la aparicion de las enfermedades y en el
acceso a los programas de salud, y de un factor de posicionamiento, que establecia en qué
medida OPS estaba en una posicion Unica de agregar valor en un area programatica en
particular. EI Comité habia considerado que el método haria que la asignacion de
recursos fuera mas eficaz y equitativa, y estuviera mas orientada hacia las necesidades y
las prioridades.

45, En el proyecto de resolucion propuesto para la consideracion del Comité se habia
instado a promover el método como una préactica éptima. Sin embargo, si bien se habia
reconocido la posible utilidad del método a nivel nacional, algunos delegados habian
opinado que se lo debia probar ain mas antes de que pudiera ser considerado como una
mejor practica que debia ser adoptada y usada por los Estados Miembros. Por
consiguiente se habia sugerido que las palabras “mejor practica” en la resolucion debian
ser reemplazadas por “herramienta util” y que los Estados Miembros debian ser invitados
a considerar, en lugar de promover, su uso a nivel nacional.

46. En el debate del Consejo de este tema, los delegados apoyaron la metodologia y el
proyecto de resolucién, y elogiaron la labor del Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico,
extendiendo las gracias a México, Ecuador y Canada por su liderazgo. Se considerd que
la metodologia era una herramienta util para determinar las prioridades de una manera
objetiva y para mejorar la transparencia, la eficiencia, la planificacion estratégica y la
movilizacion y asignacion de recursos. Los delegados estuvieron de acuerdo en que la
asignacion de prioridades era esencial, especialmente dado que los recursos eran
limitados. Se subrayo la importancia de incorporar elementos cualitativos asi como
cuantitativos en el analisis de las prioridades de salud publica. Varios delegados que
hicieron uso de la palabra mencionaron que sus gobiernos ya habian empezado a usar la
metodologia a nivel nacional en la elaboracion de planes para el bienio 2018-2019.
Se destacd la necesidad de impartir mas capacitacion a los miembros del personal de
nivel nacional sobre el uso de la metodologia.
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47. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) informo que, tras varias solicitudes por parte de algunos Estados Miembros en la
sesion del Comité Ejecutivo de junio del 2016, la Oficina habia celebrado consultas con
las autoridades nacionales de salud en nueve paises sobre la estratificacion de prioridades
programaticas usando la metodologia perfeccionada de Hanlon adaptada por la OPS.
La retroalimentacion recibida en esas consultas habia sido positiva. De ser aprobada por
el Consejo Directivo, la metodologia posteriormente se usaria en todos los paises y
territorios de la Region como parte del proceso de abajo arriba que se aplicaria al elaborar
el proyecto de programa y presupuesto para el bienio 2018-2019. También sefial6 que el
personal de la Secretaria de la OMS habia participado en algunas de las consultas y que la
OMS habia incorporado entonces la metodologia en sus directrices con respecto a la
estrategia de cooperacion en los paises.

48. La Directora agradecio a los Estados Miembros que habian participado en el
Grupo Asesor sobre el Plan Estratégico, en especial al experto técnico de Canadéa por sus
valiosas contribuciones. Estaba segura de que, dado que la Oficina y los Estados
Miembros habian adquirido méas experiencia con respecto al uso de esta metodologia,
pasaria a ser considerada como una mejor préctica.

49, El Consejo aprob6 la resolucion CD55.R2, mediante la cual adopto la
metodologia e instd a los Estados Miembros a que considerasen su adopcion, adaptacion
y utilizacién a nivel nacional.

Marco para la colaboracion con agentes no estatales (documento CD55/8, Rev. 1)

50. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
explico que se habia informado al Comité que, a fin de cumplir el compromiso de la
Region de aplicar el Marco para la colaboracion con agentes no estatales (conocido
como FENSA por su sigla en inglés), la Oficina tenia la intencién de preparar un
documento de trabajo en el que se plantearan los cambios terminoldgicos y de otro tipo
que se necesitarian para que el Marco fuera apropiado para su adopcién en la OPS,
aunque sin modificar la esencia del documento que habia sido aprobado por la
69.2 Asamblea Mundial de la Salud. EI Comité habia reconocido que, debido a la
condicion juridica de la OPS como una organizacion independiente, el Marco debia ser
adoptado por su Consejo Directivo. Para facilitar ese proceso, se habia sugerido que se
organizasen consultas antes de la apertura del Consejo a fin de permitir a los Estados
Miembros examinar y tratar el documento de trabajo y el proyecto de resolucion que
prepararia la Oficina.

51. La sefiora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) dijo que la Oficina habia
convocado una consulta con los Estados Miembros, de acuerdo con lo solicitado por el
Comité Ejecutivo, a fin de analizar el documento de trabajo y el proyecto de resolucion.
La mayoria de los Estados Miembros habian participado, ya sea en persona o mediante
una plataforma de teleconferencias por la web. En el proyecto de resolucion que figuraba
en el documento CD55/8, Rev. 1 se subrayaba el compromiso de la OPS de aplicar el
Marco de una manera que respetase el marco constitucional y juridico de la OPS; se

16



CD55/FR

ordenaba que se lo aplicase en coordinacion con la Secretaria de la OMS para garantizar
la coherencia y uniformidad en todos los niveles de la OPS y la OMS; se establecia un
mecanismo para la presentacion de informacion por medio del Comité Ejecutivo de la
OPS vy se estipulaba el intercambio de toda informacién importante con la OMS. Ademas
se proponia que FENSA reemplazase las normas de la OPS del afio 2005 sobre la
colaboracion con las empresas privadas y los Principios que rigen las relaciones entre la
Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales.

52. El Consejo Directivo recibié con beneplacito la adopcion de FENSA y apoyo su
aplicacion en la OPS segun lo estipulado en el proyecto de resolucién. Numerosos
delegados que hicieron uso de la palabra fueron de la opinion de que la adopcion del
Marco mejoraria la colaboracion con los agentes no estatales dado que las normas claras
velarian por la transparencia, la rendicion de cuentas y la buena gobernanza; evitarian los
conflictos de intereses; y protegerian la integridad, la credibilidad y la reputacion de la
Organizacién y sus Estados Miembros. Se destacO que toda labor emprendida con
agentes no estatales debia ayudar a impulsar los objetivos de salud publica, incluidos
aquellos establecidos en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Se solicit6 a la
Oficina que aclarara como la OPS participaria en el registro de los agentes no estatales.

53. Los delegados consideraron que el proyecto de resolucién daria a la Oficina la
flexibilidad requerida para aplicar el Marco de una manera compatible con la
Constitucion y la condicién juridica de la OPS como una organizacion independiente. Se
subrayd la necesidad del didlogo constante entre la Oficina y la Secretaria de la OMS
para garantizar la aplicacion uniforme del Marco, y se manifestdé apoyo al enfoque de
“una sola OMS” en la aplicacion. Se recibid6 con beneplacito el mecanismo de
notificacién contemplado en la resolucion, aunque se propuso que los informes que se
prepararian para el Comité Ejecutivo debian incluir un analisis de riesgos. También se
manifestd apoyo a examinar el Marco en el futuro para determinar cualquier ajuste que
pudiera ser necesario.

54, Los delegados agradecieron a Argentina su liderazgo de las negociaciones
intergubernamentales sobre FENSA, al igual que a la Oficina la orientacién y el apoyo
que habia proporcionado a los Estados Miembros durante el proceso de negociacion.

55. Los representantes de varias organizaciones no gubernamentales expresaron
apoyo a la adopcion de FENSA, a la vez que también manifestaron la esperanza de que
no restringiese de manera indebida la colaboracion de la OPS y de la OMS con los
agentes no estatales.

56. La sefiora Jiménez también agradecié a Argentina y a todos los Estados Miembros
de la Region de las Ameéricas por su participacion activa en el prolongado proceso de
negociacion de FENSA. Con respecto a la participacion de la OPS en el registro de los
agentes no estatales, observd que el registro se encontraba todavia en una etapa piloto y
que muchos detalles quedaban por resolverse, y garantizo al Comité que la Oficina estaba
trabajando estrechamente con la Secretaria de la OMS para implantarlo. En cuanto a la
inclusion de un analisis de riesgos en los informes que se presentarian al Comité
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Ejecutivo, sefialé que en el documento de FENSA® se estipulaba que, ademas de la
informacidn que se pondria a disposicion publicamente, los Estados Miembros tendrian
acceso electrénico a una plataforma segura en la que estarian los procesos de diligencia
debida y la informacion de la evaluacion de riesgos sobre cada agente no estatal. Sugirio
que, a fin de proteger a la Organizacion, el analisis y la notificacion de riesgos debian
hacerse mediante esta plataforma segura y no por intermedio de los informes a los
Cuerpos Directivos, que estarian al alcance del publico en el sitio web de la OPS.

57. La Directora, sefialando que la OPS por mucho tiempo habia adoptado un método
cauteloso y discriminatorio del trabajo con las entidades no estatales, afirmé que la
Oficina estaba plenamente comprometida con la aplicacién de FENSA en la Region de
las Américas y que trabajaria estrechamente con la Secretaria de la OMS con ese fin. Ella
también agradecio a Argentina su liderazgo del proceso de negociacién y a los Estados
Miembros de la Region su reconocimiento de la necesidad de aplicar FENSA en
conformidad con el marco juridico y constitucional de la OPS.

58.  Tras la incorporacién de algunas modificaciones propuestas con miras a
simplificar y aclarar algunos aspectos de la redaccion del proyecto de resolucion que
figuraba en el documento CD55/8, Rev. 1, el Consejo Directivo aprobé la resolucién
CD55.R3 por medio de la cual se adopt6 el Marco.

Los sistemas de salud resilient@ocumento CD55/9)

59. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior del documento de
politica sobre los sistemas de salud resilientes. Indico que el Comité habia sefialado la
importancia de la resiliencia, particularmente en el contexto de los recientes brotes de
enfermedades y desastres naturales, y en vista de los compromisos establecidos en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible. La mayor parte de los delegados habia expresado su
apoyo al documento de politica, aunque una delegada habia cuestionado su valor
agregado, dado que ya habia varias iniciativas que proporcionaban un marco normativo
solido para el fortalecimiento de los sistemas de salud. Otro delegado habia indicado que
el documento reflejaba el énfasis en un enfoque de gestidn del riesgo y habia subrayado
la necesidad de concentrarse en los factores que mejorarian la preparacion y la capacidad
de respuesta de los sistemas de salud y les permitirian resistir las presiones o las
adversidades.

60.  Se habia sefialado ademas que en el proyecto de resolucion presentado al Comité
para su consideracion se solicitaba al Consejo Directivo que aprobara la politica, y se
habia indicado que, por cuestion de principios, los Cuerpos Directivos no debian aprobar
documentos de politica. En lugar de ello, ese tipo de aval debia reservarse a aquellos
documentos que habian sido objeto de debate y negociacion por parte de los Estados
Miembros antes de ser presentados a los Cuerpos Directivos. Se modificé el proyecto de
resolucion tomando en cuenta esas consideraciones.

> Anexo de la resolucion WHA69.10 de la Asamblea Mundial de la Salud.
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61. El Consejo Directivo recibié con beneplécito los esfuerzos de la Oficina para
promover el fortalecimiento y la resiliencia de los sistemas de salud. Expresé su apoyo al
documento de politica y el proyecto de resolucién, que brindarian una orientacion util a
los Estados Miembros para que fortalecieran sus sistemas de salud y lograsen tener la
capacidad necesaria para mantener las operaciones del dia a dia y responder en momentos
de crisis. Los delegados ratificaron la importancia de la resiliencia, particularmente en el
contexto de los recientes brotes de enfermedades, y coincidieron con la definicién de los
sistemas de salud resilientes propuesta en el documento. También reconocieron que la
resiliencia del sistema de salud era fundamental para el logro de la cobertura universal de
salud e hicieron referencia a la necesidad de que hubiera colaboracion multisectorial e
inversiones a largo plazo para establecer sistemas resilientes. Ademas recibieron con
agrado el hecho de que en el documento se mencionara la importancia de adoptar un
enfoque que abarcase la totalidad de la sociedad; sin embargo, sefialaron que en el
documento debia hacerse méas hincapié en preparar a ciertos grupos de la poblacién para
que colaborasen con las autoridades de salud en la lucha contra las amenazas para la
salud publica.

62. Los delegados describieron las medidas que se habian adoptado en sus paises para
fortalecer los sistemas de salud y sefialaron los numerosos factores que contribuirian a
lograr la resiliencia del sistema de salud, en particular el fortalecimiento de las funciones
esenciales de salud publica y la implantacion de las capacidades bésicas establecidas en
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Se sefialé que, aunque a menudo el RSI se
asociaba a la respuesta a emergencias, en sus disposiciones se establecian los pilares
necesarios para que los sistemas de salud resilientes se sentaran sobre bases solidas. Se
destaco la importancia de fortalecer las redes de servicios de salud integrados dentro de
los paises y de establecer redes entre los paises que hagan hincapié en la salud en las
zonas fronterizas. También se subrayo la necesidad de disponer de sistemas de vigilancia
epidemioldgica e informacion de salud que fueran eficaces, a fin de facilitar la toma de
decisiones y la respuesta oportunas. Se sefialé ademas que para garantizar el acceso de
toda la poblacion a los servicios de salud era esencial que el registro civil y los sistemas
de estadisticas vitales fueran confiables.

63.  Se menciond que los retrasos al transferir muestras de laboratorio y recibir los
resultados impedian garantizar la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, y se
subrayd la necesidad de contar con innovaciones en cuanto a la tecnologia y las pruebas
de diagndstico que se realizan en el lugar de consulta. Se sefialé que también constituyen
obstéculos la escasez crénica de financiamiento de los sistemas de salud y la escasez de
personal en el area de la salud. Se considerd esencial invertir en recursos humanos
capacitados, que debian estar distribuidos de manera equitativa. A este respecto, se insto
a los Estados Miembros a poner en préactica las recomendaciones de la Comisién de Alto
Nivel sobre Empleo en el Ambito de la Salud y Crecimiento Econdmico, de las Naciones
Unidas.® Se indicé que, para coordinar la respuesta a las emergencias de salud, los
sistemas nacionales de salud fuertes debian estar acompariados por un liderazgo regional

® Pueden consultarse en http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/250040/1/9789241511285-eng.pdf (en
inglés).
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y mundial fuerte, y se inst6 a la Oficina a seguir colaborando con la Secretaria de la OMS
en la ejecucion del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. También se le
solicité que usara sus mecanismos de promocion de la causa para instar a los gobiernos a
asignar presupuestos especificos para fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud
frente a emergencias o desastres.

64. Un representante de la Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes
expreso inquietud porque en la Region habia una gran cantidad de pacientes que seguian
siendo vulnerables debido a la falta de sistemas de salud resilientes e inst6 a los Estados
Miembros a aprobar el proyecto de resolucion.

65. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) explicé que el documento de politica tenia por objeto proponer un concepto
de resiliencia e integrar ese concepto con los enfoques que los Estados Miembros habian
estado elaborando para abordar eventos con maltiples riesgos y garantizar una respuesta
ante amenazas mas sostenidas, como la carga cada vez mayor de las enfermedades no
transmisibles. Los Estados Miembros habian sefialado con razon que se requerian
inversiones para que un sistema de salud fuese resiliente. En la Regidn, el nivel de gasto
publico destinado a la salud variaba considerablemente, pero el promedio (4,7% del
producto interno bruto) se mantenia muy por debajo del punto de referencia establecido
por los Estados Miembros en la resolucion sobre el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.’

66. El doctor Fitzgerald coincidid en que la participacion de la comunidad era
fundamental en las estrategias adoptadas para reducir los riesgos y en los enfoques
intersectoriales que se requerian para aumentar la resiliencia en los sistemas de salud y
desarrollar sociedades resilientes. Agregd que también era esencial para el logro de la
cobertura universal de salud. Con respecto a las redes integradas de servicios de salud,
observé que en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud, que era el eje central del documento de politica, se subrayaba la necesidad de
aumentar progresivamente el acceso a una atencion de salud amplia, integral y de buena
calidad, que partiese de la premisa de la atencion primaria de salud y estuviese integrada
en los servicios de salud. También anunci6 que la OPS organizaria un foro de alto nivel
sobre la resiliencia de los sistemas de salud en ocasion del Cuarto Simposio Mundial de
Investigacion sobre Sistemas de Salud que se celebraria en Canada en noviembre del
2016.

67. La Directora record6 que, si bien después del brote de la enfermedad por el virus
del Ebola en Africa en el 2014 se habia hablado mucho acerca de la necesidad de contar
con sistemas de salud resilientes, nadie habia elaborado un concepto para definir un
sistema de salud resiliente. La Oficina lo habia intentado sobre la base de los debates y
las resoluciones de los Cuerpos Directivos, particularmente en los temas relacionados con
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, el Reglamento Sanitario
Internacional, las funciones esenciales de salud publica y la salud en todas las politicas.

" Véase la resolucion CD53.R14 (2014).
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Sefialé que un sistema de salud resiliente no se establecia solo para hacer frente a las
emergencias; era un sistema que permitiria garantizar acceso dia tras dia a servicios de
buena calidad en las areas de atencion y promocion de la salud y prevencion de
enfermedades y que satisfagan las necesidades de la poblacion a un costo asequible para
el pais y sus habitantes. Como se habia indicado en el debate, los sistemas de vigilancia e
informacion de salud solidos eran elementos clave de un sistema de salud resiliente, al
igual que las investigaciones sobre los sistemas de salud y las evaluaciones del
desempefio. La Oficina seguiria trabajando para ayudar a los Estados Miembros a
establecer todos los elementos necesarios para lograr la resiliencia de sus sistemas de
salud.

68. Después incorporar varios cambios para reflejar las consideraciones planteadas
durante el debate, el Consejo Directivo aprobo6 la resolucion CD55.R8, en la cual se
apoy6 el documento de politica sobre los sistemas de salud resilientes.

El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
estratégicos y de alto costdocumento CD55/10, Rev. 1)

69. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior del documento de
politica sobre este tema, en el cual se presentaba un panorama del problema
pluridimensional del acceso a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias de alto
costo, y se proponian opciones de politica que permitirian ampliar de manera sostenida el
acceso a estos productos. EI Comité habia elogiado el enfoque integrado que se habia
dado al documento de politica. Habia habido consenso en cuanto a muchos aspectos del
documento, incluida la importancia de tomar decisiones basandose en la evidencia; la
racionalidad en la prescripcion; el uso de evaluaciones de tecnologias de salud y otras
medidas al considerar el costo de los medicamentos; y el énfasis en la calidad, la
seguridad y la eficacia de los medicamentos. Sin embargo, se habia indicado que seria
beneficioso trabajar mas en el documento para aclarar sus objetivos y alcance.

70.  Algunos delegados habian manifestado que les causaba gran inquietud la industria
farmacéutica y sus practicas. Se habia recomendado solicitar a la Directora que se
elaborara un marco de principios éticos que rigiera el mercadeo de medicamentos, junto
con un codigo de conducta para guiar el comportamiento de los representantes de la
industria farmacéutica con respecto al mercadeo. Habia habido consenso en torno a la
necesidad de realizar negociaciones colectivas de precios para los productos estratégicos.
También se habia destacado la importancia de estimular la produccion local de
medicamentos. Se habia instado a los paises a aprovechar la flexibilidad que
proporcionaba el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC) en el ambito de la salud publica.

71. En vista del nimero de observaciones sobre el documento de politica y los
cambios sugeridos en el proyecto de resolucion, el Comité habia decidido formar un
grupo de trabajo para revisar el proyecto de resolucion, que posteriormente se habia
aprobado (resolucion CE158.R16). Se habia acordado que se celebrarian consultas antes
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del 55.° Consejo Directivo para llegar a un acuerdo acerca de las revisiones hechas al
documento de politica.

72. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) presentd el documento de politica revisado (documento CD55/10) y sefialo
que varios parrafos debian ser objeto de un nuevo debate por parte de los Estados
Miembros dado que se habian propuesto textos alternativos sobre la gestion de los
derechos de propiedad intelectual. ElI doctor Fitzgerald sefialé que el acceso a los
medicamentos y las tecnologias de alto costo constituia un reto muy particular que los
sistemas de salud debian abordar como parte de los esfuerzos para avanzar hacia el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Un mayor acceso a los
medicamentos y las tecnologias sanitarias de alto costo podria salvar méas vidas e
implicaria una mejora considerable de la calidad de vida. Sin embargo, el costo de tales
productos podria aumentar el riesgo de que los pacientes enfrentasen dificultades
financieras y gastos catastroficos y podria transformarse en un obstaculo para la
sostenibilidad de los sistemas de salud. La existencia de procesos poco adecuados para
tomar decisiones sobre el uso de productos nuevos en los sistemas de salud, la debilidad
de los sistemas regulatorios para brindar apoyo a la entrada de medicamentos y la falta de
transparencia en los costos de investigacion y desarrollo eran apenas algunos de los
problemas que debian abordarse. En el documento de politica y el proyecto de resolucién
se proponia un enfoque integral elaborado con el fin de ayudar a los Estados Miembros a
hacer frente a estos desafios.

73. El Consejo Directivo recibié con beneplacito el documento y felicitd a la Oficina
por el apoyo que habia brindado a los Estados Miembros en las negociaciones sobre el
texto. Los delegados coincidieron en que la evaluacion, la seleccion, la adopcion y el uso
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias debian basarse en las prioridades de salud
y estar sujetos a una evaluacion rigurosa fundamentada en los mejores datos cientificos
disponibles, teniendo presente consideraciones sociales, culturales, éticas y de equidad.
Los delegados también observaron que los grandes adelantos en el campo de la
biomedicina y el desarrollo de nuevos medicamentos estaban ejerciendo una presion cada
vez mayor en los presupuestos nacionales del sector de la salud, y que esas innovaciones
estaban generando grandes beneficios para los pacientes, pero a menudo venian
acompafiadas de precios altos, lo que representaba un factor adicional en las dificiles
decisiones que los sistemas de salud tenian que tomar acerca de qué productos incluir.
Ademas, los medicamentos y las tecnologias sanitarias de alto costo estaban poniendo en
peligro la sostenibilidad de los sistemas de salud. Hubo consenso en que el acceso
equitativo a estos productos era imprescindible para avanzar hacia el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud, y que su costo elevado era una barrera que
impedia el acceso.

74.  Los delegados mencionaron varias maneras de reducir los precios, como la
gestion de la cadena de suministro y el uso de listas de medicamentos esenciales, la
prescripcion racional, el uso de medicamentos genéricos, las compras conjuntas por
intermedio del Fondo Estratégico y el Fondo Rotatorio de la OPS, y la transferencia de
tecnologia para incentivar la produccion local. Se sefialo que la evaluacion de las
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tecnologias sanitarias y el analisis de los medicamentos para asegurar su eficacia
representaban otras maneras de reducir los precios y permitir que los Estados Miembros
determinaran si el costo de un producto estaba justificado. Se instd a los Estados
Miembros a usar de manera mas amplia las flexibilidades previstas en el ADPIC. Un
delegado informé que su gobierno publicaria en breve los resultados de un examen sobre
acceso acelerado, que incluiria una serie de recomendaciones para acelerar el acceso a los
nuevos medicamentos transformadores. El delegado sefial6 que ese informe podria servir
para fundamentar la labor que se hiciese en torno al documento de politica de la OPS.

75. Los delegados sefialaron ademas que era necesario fortalecer la capacidad
institucional y la toma de decisiones basada en la evidencia en lo referente a la
incorporacion de los medicamentos y las tecnologias sanitarias de alto costo. En este
sentido se consider6 fundamental disponer de sistemas de informacion solidos,
imparciales y transparentes. Se solicit6 a la Oficina que difundiera de manera activa las
recomendaciones del Grupo de Alto Nivel sobre el Acceso a los Medicamentos y, junto
con otros organismos de las Naciones Unidas, usara su influencia para promover la
adopcion de esas recomendaciones y las que se presentaban en el documento de politica
de la OPS y la resolucion correspondiente.

76. La industria farmacéutica fue uno de los puntos centrales del debate que se
entablo en el Consejo. Haciendo hincapié en que los medicamentos no eran iguales a
otros productos y que la salud puablica debia estar por encima de los intereses
comerciales, muchos delegados criticaron varias practicas de la industria, en particular la
publicidad engafiosa, las practicas monopolizadoras, la falta de transparencia al establecer
los precios y la extension de la exclusividad de las patentes de manera indebida.
Al mismo tiempo, varios delegados subrayaron la importancia de proteger los derechos
de propiedad intelectual y de promover el didlogo y la colaboracion con la industria para
fomentar la innovacion.

77. Los representantes de dos organizaciones no gubernamentales que representaban
a la industria farmaceéutica hicieron uso de la palabra y sefialaron que la competencia era
beneficiosa y manifestaron la disposicion de colaborar con la OPS a fin de encontrar
métodos integrados para superar los obstaculos que impedian el acceso. El representante
de una ONG advirtié que las compras conjuntas podrian tener consecuencias negativas,
pues podrian desalentar la innovacion, provocar alzas de precios y crear inestabilidad.
En respuesta a esa observacion, una delegada observo que, aunque las compras conjuntas
podrian entrafiar un riesgo para las ganancias de la industria farmacéutica, no
representaban un riesgo para el acceso, la innovacion o el suministro. Agregd que las
compras conjuntas habian permitido a su pafs ahorrar aproximadamente $200 millones.?
Otro delegado informdé que su gobierno habia solicitado que la Organizacion de
Cooperacién y Desarrollo Econoémicos (OCDE) realizara una evaluacion sobre la
sostenibilidad de los gastos farmacéuticos a mediano plazo y los riesgos que se

& A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en este informe estan expresadas en délares
de los Estados Unidos de América.
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generarian para la salud al obstaculizar el acceso a la innovacion. Varios paises ya habian
expresado su interés en participar en esa iniciativa.

78.  Se sefialé que aun faltaba terminar tres parrafos del documento, relacionados con
la propiedad intelectual y los medicamentos geneéricos. Varios delegados sugirieron mas
cambios, incluido uno sobre el fenémeno de la “judicializacion de la salud” en el parrafo
20 del documento y otro sobre la referencia a eliminar los pagos directos en el parrafo 24.
Con respecto a este Gltimo, un delegado informd que en su pais los pagos directos que
hacian las personas de mayores recursos se usaban para subsidiar la atencién de salud
prestada a las personas de menores recursos. Varios delegados solicitaron seguir con las
negociaciones en un grupo de trabajo con miras a alcanzar un consenso.

79. Después de las negociaciones, el doctor Fitzgerald resumié los acuerdos
alcanzados con respecto al documento de politica y el proyecto de resolucion, incluidos
los cambios relacionados con las politicas de propiedad intelectual, las patentes y la
entrada oportuna de los productos en el mercado. También se habian efectuado cambios
en un parrafo que se referia a la “judicializacion”; en lugar de este término se uséd
“demandas judiciales”. Ademas, se introdujeron frases de la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

80. El Delegado de Estados Unidos comentd que el proceso de negociacion habia sido
educativo y que habia permitido que los delegados conocieran la experiencia de los otros
paises con respecto al problema comin del acceso a los medicamentos. Sefialé que, por
ejemplo, le habia sorprendido saber que en muchos paises los medicamentos genéricos
representaban solo alrededor de 7% del mercado. En su pais, en cambio, donde se
buscaba promover el acceso y, al mismo tiempo, velar por el sistema de innovacion, por
lo que era uno de los defensores mas fervientes de los derechos de propiedad intelectual,
los medicamentos genéricos representaban 88% del mercado farmacéutico.

81. El Consejo Directivo aceptd el documento de politica revisado (documento
CD55/10, Rev. 1) y aprobo la resolucion CD55.R12.

La salud de los migranteglocumento CD55/11, Rev. 1)

82. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
informo que el Comité habia examinado una version anterior del documento de politica
sobre la salud de los migrantes, en la cual se presentaba un andlisis sobre la situacion de
la salud de los migrantes en la Region en las Américas y, a partir de resoluciones
recientes de la OPS, se ofrecia un conjunto de opciones de politica que los Estados
Miembros podrian considerar para atender las necesidades de salud de las poblaciones de
migrantes. EI Comité habia recibido con beneplécito el documento de politica y habia
expresado su apoyo a los aspectos generales de politica presentados en el documento,
aunque varios delegados habian solicitado méas informacion sobre la forma en que se
llevarian a la préactica las prioridades. Varios delegados habian observado el vinculo entre
el derecho de los migrantes a la atencion de salud y el derecho a la salud. Sin embargo,
otros delegados habian sefialado que no todos los paises reconocian la existencia de un
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derecho a la salud amparado por la ley, por lo que habian solicitado que se modificara
tanto el documento como el proyecto de resolucion correspondiente para reflejar ese
hecho.

83.  Se habia observado que en el proyecto de resolucion se recomendaba que el
Consejo Directivo debia adoptar el documento de politica, y se habia propuesto que el
documento debia recibirse con beneplécito pero no ser “adoptado”, ya que ‘“adoptar”
tenia implicaciones juridicas que dificultarian la introduccion de cambios mas adelante.
También se habia propuesto que en la resolucion se debia solicitar a la Directora crear un
repositorio de informacion sobre las experiencias fructiferas en cuanto a salud de los
migrantes para facilitar la cooperacion y el intercambio de experiencias entre los Estados
Miembros.

84. El Consejo Directivo también recibié con beneplacito el documento de politica y
reconocid que todos los Estados Miembros de la Regidn se estaban viendo afectados por
la migracién, ya fuera como pais de origen, transito, destino o retorno. Los delegados
dieron las gracias a la Oficina por poner el tema sobre el tapete y por colaborar con otros
asociados internacionales, como el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, la Organizacion Internacional para las Migraciones y la Organizacion de los
Estados Americanos, e indicaron que la OPS debia desempefiar un papel clave en los
esfuerzos por promover la inclusién de la salud de los migrantes en los planes y
programas de salud a escala nacional y regional. Se reconocié que la salud de los
migrantes era tanto un derecho humano como un problema de salud publica y hubo
consenso sobre la importancia de brindar atencion de salud a los migrantes,
independientemente de que hubiesen migrado por motivos econémicos o fueran
refugiados, para proteger su salud y la salud de la poblacion local. Los delegados
reafirmaron el imperativo ético de prestar servicios de salud equitativos que fuesen
apropiados desde un punto de vista cultural y no discriminasen a los migrantes, los
refugiados y otros grupos poblacionales mdviles en situacion de vulnerabilidad, conforme
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y subrayaron la necesidad de adoptar un
enfoque amplio y de prestar atencion a los determinantes sociales de la salud.

85. Los delegados describieron las actividades realizadas en el marco de sus sistemas
de salud para promover la salud de migrantes, entre las cuales se encontraban la
intensificacion de la vigilancia de las enfermedades transmisibles y la prestacion de
servicios de atencion clinica, orientacion y prevencion sensibles a las necesidades de los
migrantes. Algunos delegados indicaron que en sus paises los migrantes pobres,
independientemente de su condicion inmigratoria, tenian seguro de salud y acceso a la
atencion basica y de urgencias. Las embarazadas, los nifios y las personas con
discapacidades se consideraban poblaciones prioritarias. Varios delegados comentaron
que en sus paises los migrantes a menudo sentian temor de acudir a los establecimientos
de salud del Estado, por lo que muchas veces eran las organizaciones de la sociedad civil
las que les proporcionaban atencién de salud.

86.  Varios delegados informaron que la migracion irregular estaba representando una
carga abrumadora para sus presupuestos y sistemas de salud, y una amenaza para la
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sostenibilidad de sus sistemas de salud, por lo que hicieron hincapié en la necesidad de
disponer de un mayor apoyo financiero. Algunos pusieron el acento en la importancia de
adoptar el enfoque de la cooperacion, al citar la necesidad de coordinacion y cooperacion
a escala regional, los acuerdos multilaterales, la atencion a la salud en las zonas
fronterizas y la vigilancia transfronteriza. Ademas, algunos mencionaron la necesidad de
suscribir convenios entre los paises para brindar beneficios para la salud reciprocos o
transferibles, y varios subrayaron la necesidad de investigar las causas fundamentales de
la migracion.

87.  Sesefiald que el mundo estaba siendo testigo de la peor crisis de refugiados desde
la Segunda Guerra Mundial. Una delegada aplaudié el compromiso de los Estados
Miembros de las Naciones Unidas que recientemente habian participado en la reunion
plenaria de alto nivel de la Asamblea General sobre la respuesta a los grandes
desplazamientos de refugiados y migrantes, donde habian reafirmado sus
responsabilidades compartidas en la busqueda de una solucién para la crisis. Varios
delegados hicieron referencia a los aportes de los migrantes a las sociedades que los
reciben.

88.  Los delegados recomendaron hacer varios cambios en el documento y la
resolucion, incluida la introduccion de términos que permitieran cierto grado de
flexibilidad en aquellos Estados Miembros donde diferentes niveles de gobierno
compartian la responsabilidad de la atencién de salud y que indicaran que la proteccién
del derecho a la salud no se reconocia por ley en todos los paises.

89. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) dio las gracias a los Estados Miembros por compartir sus experiencias y
sefialé que el documento de politica era congruente con las observaciones que habian
hecho los delegados con respecto a proteger y promover la salud de los migrantes sobre
la base de los principios del derecho al goce del grado maximo de salud que se pudiera
lograr, la solidaridad y la equidad. El doctor Fitzgerald consider6 muy pertinentes las
observaciones acerca de la corresponsabilidad en la proteccién y la promocién de la salud
y la provision de servicios de salud, sobre la base de la Estrategia para acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud. Observo que, considerando que las grandes
oleadas de migrantes podian representar una amenaza para la sostenibilidad de los
sistemas de salud, el tema de la salud de los migrantes estaba estrechamente vinculado al
de la resiliencia de los sistemas de salud (véanse los parrafos 59 a 68 anteriores).

90. La Directora sefial6 que la salud de los migrantes era sin duda un tema importante
en toda la Region. Lamentablemente, era probable que la situacion empeorase, pues se
preveia que en los proximos meses habria un aumento en el nimero de refugiados y
migrantes. Por lo tanto, era alentador ver que los Estados Miembros consideraban
necesario garantizar el acceso a los servicios de atencion de salud compatibles con la
resolucion sobre el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.
No obstante, agregd que era necesario que los paises realizaran grandes esfuerzos para
enfrentar las implicaciones organizativas y financieras de la situacion. Estaba claro que la
Oficina tenia que colaborar con los Estados Miembros en esta area y que debia

26



CD55/FR

establecerse un grupo de trabajo para determinar la mejor manera en que la Oficina
podria prestar cooperacion técnica y lo que podrian hacer los Estados Miembros, siempre
con la mira puesta en el objetivo de garantizar la dignidad de la persona humana.
La Oficina abordaria el asunto y actuaria con rapidez.

91. Después de incorporar varios cambios para reflejar las opiniones expresadas en el
curso del debate y en las consultas oficiosas, el Consejo Directivo aprobo la resolucién
CD55.R13, en la cual se apoy6 el documento de politica modificado.

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacionélocumento CD55/12, Rev. 1)

92. La doctora Margarita Guevara Alvarado (Representante del Comité Ejecutivo)
informo que el Comité Ejecutivo habia examinado un informe sobre el cumplimiento por
los Estados Partes de los requisitos administrativos establecidos en el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y su progreso en cuanto al cumplimiento de los requisitos
relativos a las capacidades bésicas. En el informe también se habia proporcionado una
actualizacion sobre el estado del nuevo marco de seguimiento y evaluacién del RSI y
sobre las doce recomendaciones contenidas en el informe del Comité de Examen sobre el
papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote de Ebola y en la
respuesta que se le habia dado, que se habia tratado en la 69.2 Asamblea Mundial de la
Salud y habia sido bastante polémico. Como resultado, la Asamblea de la Salud habia
decidido remitir las recomendaciones a los comités regionales de la OMS para que
continuasen las deliberaciones.

93.  En agosto del 2016 se habia realizado una consulta regional para considerar la
pertinencia de cada una de las 12 recomendaciones para la Region de las Américas y
definir las areas de trabajo de un posible plan regional sobre el RSI y el contenido de un
proyecto de resolucion que se someteria a la consideracion del 55.° Consejo Directivo. El
resultado de la consulta se presentaba en el apéndice | del anexo B del
documento CD55/12, Rev. 1.

94.  El doctor Sylvain Aldighieri (Director Adjunto interino, Departamento de
Emergencias de Salud, OSP), al presentar el documento CD55/12, Rev. 1, explicd que
este documento constaba de tres partes: un informe de progreso sobre la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional en la Region de las Américas, el informe de la
consulta regional y un proyecto de decision basado en los resultados de la consulta
regional. En la primera parte también se daba una actualizacion sobre los eventos de
salud publica significativos que habian ocurrido en la Region entre enero y abril del
2016, incluidos el brote de la infeccion por el virus del Zika (véanse los parrafos 221 al
227 mas adelante) y la aparicion de casos de fiebre amarilla en varios paises de la
Region.

95.  Con respecto a la fiebre amarilla, el doctor Aldighieri explico que la Directora
General de la OMS habia formulado recomendaciones a los paises afectados y los paises
en riesgo en el contexto de un complejo brote de fiebre amarilla urbana en varios paises
de Africa. En la Region de las Américas, tres de los trece paises en los cuales la fiebre
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amarilla era endémica habian notificado casos selvaticos. Existia el riesgo de propagacion
transfronteriza y no podia descartarse el riesgo de reurbanizacion de la fiebre amarilla en
ciertas zonas de la Region. El problema clave con respecto a las actividades relacionadas
con la fiebre amarilla y la respuesta a la enfermedad era la disponibilidad limitada de la
vacuna antiamarilica para satisfacer la demanda regional y mundial.

96. En cuanto a la consulta regional, informo que la principal conclusion habia sido
que los Estados Partes debian ser el eje central y los beneficiarios finales de los recursos
que implicaria la reforma institucional, por lo que el plan estratégico mundial para el RSI
debia centrarse en las necesidades a nivel de pais. Para mantener el rumbo marcado por la
resolucion WHA68.5 de la Asamblea Mundial de la Salud y los consiguientes resultados
de las deliberaciones en los comités regionales de la OMS en el 2016, en el 2017 debia
presentarse en la Asamblea Mundial de la Salud el futuro marco de seguimiento y
evaluacion del RSI y sus cuatro componentes, a saber, la presentacién de informes
anuales, el examen posterior a la accion, los ejercicios de simulacion y la evaluacion
externa conjunta. En el proyecto de decision se solicitaria que el informe se transmitiera
al Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del 2017. También se solicitaria a la Oficina
elaborar una nota informativa de manera que los Estados Miembros de la Region de las
Américas puedan prepararse con mayor facilidad para la 140.% reunion del Consejo
Ejecutivo.

97. El Consejo Directivo recibié con beneplécito el considerable progreso logrado en
la aplicacion del RSI en la Regién, aunque reconocié que persistian algunos retos, en
particular en relacion con la capacidad para responder a eventos asociados a los riesgos
quimicos y los riesgos relacionados con la radiacion, la inocuidad de los alimentos y las
zoonosis. Otro reto era mejorar la coordinacion multisectorial para la aplicacion del RSI.
Los delegados instaron a la Oficina a seguir ayudando a los Estados M