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INFORME FINAL
Apertura de la sesion

1. La 30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, 74.2 sesion del Comité Regional de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para las Ameéricas, se celebré en
Washington, D.C., del 26 al 30 de septiembre del 2022. Como se estaban renovando las
instalaciones para conferencias en la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la Conferencia se realizé en el Hotel Omni Shoreham.

2. El doctor Julio Borba (Ministro de Salud Publica y Asistencia Social de Paraguay,
Presidente saliente de la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana) declaré inaugurada la
sesion y dio la bienvenida a los participantes. Sefial6 que la Conferencia era la primera
sesion de los Cuerpos Directivos de la OPS que se celebraba de manera presencial desde
el inicio de la pandemia de COVID-19. El doctor Borba, el Excelentisimo Sefior Alberto
Fernandez (Presidente de Argentina), el Excelentisimo Sefior Charles Angelo Savarin
(Presidente del Commonwealth de Dominica), la doctora Carissa Etienne (Directora de
la Oficina Sanitaria Panamericana), el Excelentisimo Sefior Xavier Becerra (Secretario
de Salud y Servicios Sociales de Estados Unidos de Ameérica) y el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus (Director General de la OMS) pronunciaron palabras de apertura.
El Presidente Fernandez y el doctor Tedros se dirigieron a la Conferencia mediante un
mensaje por video. Sus respectivos discursos pueden encontrarse en la pagina web de la
30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.’

Asuntos relativos al Reglamento
Nombramiento de la Comision de Credenciales

3. De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia nombré a Bahamas, Ecuador y Guatemala para
integrar la Comision de Credenciales (decision CSP30[D1]).

Eleccién de la Mesa Directiva

4. De conformidad con el Articulo 17 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia eligio a los siguientes Estados Miembros para
constituir la Mesa Directiva (decision CSP30[D2]):

Presidencia: Canada (Sr. Michael Pearson)
Vicepresidencia: Antigua y Barbuda (Excmo. Sr. Molwyn Joseph)
Vicepresidencia: Chile (Dra. Ximena Aguilera)
Relatoria: Uruguay (Dra. Karina Rando)

! Disponible en: https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/conferencia-sanitaria-panamericana/30a-
conferencia-sanitaria-panamericana.
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5. La Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP),
doctora Carissa Etienne, fue la Secretaria ex officio, y la Directora Adjunta, sefiora Mary
Lou Valdez, actué como Secretaria Técnica.

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

6. De conformidad con el Articulo 35 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia nombré a Costa Rica, Paraguay y San Martin
para integrar el grupo de trabajo encargado de estudiar la aplicacién del Articulo 6.B de
la Constitucion de la OPS (decision CSP30[D3]). El informe del grupo de trabajo se
presentd posteriormente junto con el examen de la Conferencia del informe sobre la
recaudacion de las contribuciones sefialadas (véanse los parrafos 96 a 104 méas adelante).

Establecimiento de la Comisién General

7. De conformidad con el Articulo 33 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia nombré a Barbados, Cuba y Estados Unidos
de América para integrar la Comision General (decision CSP30[D4]).

Adopcion del orden del dia (documento CSP30/1, Rev. 1)

8. Un delegado sefial6 a la atencion el riesgo de un resurgimiento de la poliomielitis
en la Region de las Américas debido a la disminucion de la cobertura de vacunacion y a
los puntos débiles en de la vigilancia, y propuso que se agregara al orden del dia el tema
“Mantener a la Region de las Américas libre de poliomielitis”.

9. La Conferencia acordd afadir el tema propuesto y adoptd el orden del dia
modificado (documento CSP30/1, Rev.1). La Conferencia también adopto el programa
de reuniones (documento CSP30/WP, Rev. 1) (decision CSP30[D5]).

Asuntos relativos a la Constitucion
Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo (documento CSP30/2)

10. La doctora Carla Vizzotti (Argentina, Presidenta 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 2021 y septiembre del
2022, haciendo hincapié en los temas que el Comité Ejecutivo habia examinado, pero que
no se habian transmitido a la 30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana. Entre ellos se
encontraban los informes anuales de la Oficina de Etica, de la Oficina de Investigaciones,
de la Oficina de Auditoria Interna'y del Comité de Auditoria de la OPS; un informe sobre
la situacién del préstamo de emergencia del Fondo Rotatorio para el Acceso a las
Vacunas al Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estrategicos de Salud Publica;
modificaciones del Estatuto y Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana; un informe sobre la gestion de recursos humanos y la intervencion de un
representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS; un informe sobre las
medidas adoptadas por la Oficina para prevenir y responder ante cualquier caso de
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explotacion y abuso sexuales, e informes sobre la colaboracion con agentes no estatales
y sobre agentes no estatales con los que la OPS mantiene relaciones oficiales. Se pueden
encontrar méas detalles en el informe del Presidente del Comité Ejecutivo (documento
CSP30/2).

11. La Directora destacé la importancia de la labor del Comité para la Organizacion
y agradecié a la doctora Vizzotti su habil conduccion de las deliberaciones del
Comité Ejecutivo.

12.  LaConferencia agradecio la labor de los Miembros del Comité Ejecutivo y tomo
nota del informe.

Informes de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento Oficial 366 y
documento CSP30/3)

A Informe Quinquenal 2018-2022 del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana (Documento Oficial 366)

13. La Directora presento6 su informe quinquenal,? cuyo tema, “Defender la equidad
en la salud en pro del desarrollo sostenible”, resume la labor realizada para brindar apoyo
a los paises en sus esfuerzos encaminados a alcanzar los objetivos de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible y refleja el compromiso de la Organizacion con el principio
de la equidad. En el informe se sefialan los principales logros y desafios encontrados
entre agosto del 2017 y junio del 2022. Durante ese periodo, la Oficina se habia centrado
en brindar apoyo a los paises para avanzar hacia la reduccion de las inequidades en la
salud, en la lucha contra las enfermedades no transmisibles (ENT) y en el logro de la
cobertura universal de salud. En varios paises se habian hecho avances medibles en la
reduccion de la mortalidad materna, la eliminacion de enfermedades transmisibles como
la malaria, la filariasis linfatica y la enfermedad de Chagas, y la eliminacion de la
transmision maternoinfantil de la infeccién por el VIH vy la sifilis. Al mismo tiempo,
la Organizacién habia tenido que enfrentar dos retos importantes e imprevistos:
la pandemia de COVID-19 y una grave crisis financiera, que se convirtieron en
situaciones de emergencia que pusieron en peligro la cooperacién técnica de la Oficina.

14. La Directora sefial6 que la pandemia de COVID-19 habia puesto de manifiesto y
ampliado a la vez las desigualdades tanto a nivel mundial como en la Region de las
Américas. La Oficina habia adaptado los programas y las intervenciones de cooperacion
técnica para incorporar y priorizar los esfuerzos encaminados a hacer frente a la
pandemia, al tiempo que habia continuado respaldando otros programas de salud
importantes. La Directora explicd que, en el marco de la estrategia de la OPS para
responder a la pandemia de COVID-19, la Oficina habia proporcionado a los Estados
Miembros servicios de comunicacion estratégica de riesgos, aumento de la capacidad,
orientacion técnicay apoyo logistico, y habia movilizado recursos financieros y humanos
a nivel nacional, subregional y regional. EI Fondo Rotatorio Regional de la OPS para

2 El texto completo de las palabras de la Directora figura en el sitio web de la 30.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana.
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Suministros Estratégicos de Salud Publica habia desempefiado un papel fundamental en
el apoyo al acceso oportuno y asequible de los Estados Miembros a medicamentos y
suministros esenciales y, al mismo tiempo, habia mitigado los desabastecimientos
causados por las interrupciones en la cadena de suministro mundial. Entretanto, el Fondo
Rotatorio de la OPS para el Acceso a las Vacunas, pilar decisivo de la cooperacion
técnica de la Oficina, habia desempefiado un papel fundamental para facilitar el acceso
equitativo de los Estados Miembros a vacunas de calidad, seguras y asequibles, incluidas
las vacunas contra la COVID-19. En sus observaciones finales, la Directora subray0 que,
a pesar del progreso realizado, ain quedaban desafios por delante en el camino hacia una
salud sostenible y equitativa para todos para el 2030 y la prevencion de la reaparicion de
las enfermedades prevenibles por vacunacion.

15. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia elogio6 a la Directora por su
inquebrantable compromiso, su determinacion y su liderazgo en una crisis sin
precedentes. Se indico que, bajo su gestidon, la Organizacion se habia fortalecido, se habia
vuelto mas resiliente y estaba mejor preparada para hacer frente a los desafios que
inevitablemente se avecinaban. Se reconocio que la Oficina también habia puesto en
marcha importantes cambios administrativos y gerenciales con el fin de mantener la
transparencia, la rendicién de cuentas y la pertinencia permanente para los Estados
Miembros.

16. Los delegados elogiaron el progreso realizado en areas como la equidad en
materia de vacunas, la atencion universal de salud y la mortalidad materna. Asimismo,
agradecieron el apoyo crucial y la cooperacién técnica que habian recibido los paises,
en particular en la respuesta a la pandemia de COVID-19 y diversos desastres naturales.
Se reconoci6 el papel fundamental de la Oficina en la compra de medicamentos, insumos,
tecnologias y vacunas, incluidas las vacunas contra la COVID-19, asi como sus esfuerzos
para aumentar cuanto antes la capacidad y su apoyo continuo con directrices y en cuanto
a la realizacion de pruebas. También se elogi6é a la Oficina por su liderazgo en la
promocién de la solidaridad, asi como en la defensa de la igualdad de género y de la salud
sexual y reproductiva y los derechos conexos, a pesar de un entorno politico dificil. Los
delegados subrayaron la necesidad de aplicar las ensefianzas de la pandemia para
fortalecer la resiliencia ante futuras emergencias de salud, incluso mediante el
fortalecimiento de la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y
el aumento de la capacidad regional para la produccién de vacunas. Se subrayd el valor
de la cooperacién continua, el dialogo y la solidaridad regional.

17. Los delegados informaron sobre las medidas adoptadas en sus paises para mejorar
la salud publica y hacer frente a la pandemia. También destacaron las esferas que, en su
opinion, debian seguir siendo el centro de esfuerzos futuros, asi como la necesidad de
mantener los logros obtenidos con tanto esfuerzo en materia de salud pablica. Se sefial6
que la Region de las Américas seguia siendo una de las regiones mas desiguales del
mundo. Se subray6 la importancia de fortalecer los sistemas de salud para eliminar las
disparidades, eliminar las barreras al acceso y alcanzar la cobertura universal de salud,
asi como la necesidad de abordar los determinantes sociales, econémicos y ambientales
de la salud. Se indico que era indispensable adoptar medidas para hacer frente a los
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efectos del cambio climatico en la salud. También se hizo hincapié en la necesidad de
prestar mas atencion a la salud mental.

18. La Directora agradecio a los Estados Miembros el reconocimiento de la labor de
la Oficina y destacd que, juntos, la Oficina y los Estados Miembros tenian los
conocimientos especializados y la determinacion necesarios para avanzar.

19. La Conferencia felicitd a la Directora y tomo nota del informe.

B. Salud en las Américas (documento CSP30/3)

20. El doctor Sebastian Garcia Saisé (Director, Departamento de Evidencia e
Inteligencia para la Accion de Salud, OSP) present6 la edicion 2022 de la publicacion
insignia de la Organizacion, Salud en las Américas, cuyo tema era “El impacto de la
COVID-19. Sefial6 que la edicion 2022 era la segunda que se producia en un formato en
linea en la plataforma Salud en las Américas+,3 que proporcionaba acceso interactivo a
informacion actualizada en tiempo real y ofrecia interoperabilidad con otras fuentes de
informacion en linea, incluidos los indicadores de datos basicos de la OPS. En esta edicion
se presentaba un panorama de la situacién de salud, el impacto de la pandemia en la Regién
—en particular los principales problemas que afectaban a la salud—, las ensefianzas
extraidas y orientacion para proteger y mejorar la salud publica. EI doctor Garcia Sais6
subray6 la importancia de fortalecer los sistemas de informacion para la salud y la
gobernanza de los datos con el fin de garantizar el acceso a datos de calidad para la toma
de decisiones basadas en la evidencia.

21. En el analisis de la Conferencia sobre el informe se acogidé con agrado la
transicion de Salud en las Américas a su formato en linea y se destacd la utilidad de tener
acceso a informacion comparable en tiempo real. Se sefial6 que, si bien no cabia duda de
que los datos eran cruciales para la toma de decisiones en el ambito de la salud, era dificil
medir las actitudes y los comportamientos que afectaban la salud, y determinar los
factores que influian en la forma en que actuaban las personas y en su decision de cumplir
las medidas de salud publica, como las adoptadas durante la pandemia de COVID-109.

22. El doctor Garcia Saisé agradecio a los Estados Miembros su colaboracion en la
recopilacién y el intercambio de datos, y destacé que la finalidad de la plataforma Salud
en las Américas+ era servir de herramienta para que los Estados Miembros tuvieran
acceso a mas y mejores datos en el momento y en el formato en que los necesitaran.

23. La Directora recordé que, hasta el 2017, Salud en las Américas se habia publicado
en forma impresa, con datos de los cuatro o cinco afios anteriores, lo cual significaba que
los datos no estaban actualizados. La plataforma, en cambio, posibilitaba el acceso a
informacidn en tiempo real. También daba una imagen mas completa de la situacion en
materia de salud en la Regidn, ya que la informacion se obtenia de diversas fuentes.

8 Véase https://hia.paho.org/es.
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La labor de la Oficina con la plataforma acompafiaba sus esfuerzos para ayudar a los
Estados Miembros a fortalecer sus sistemas de informacion para la salud.

24. La Conferencia tomé nota del informe.

Eleccion del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y propuesta de
nombramiento del Director Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para las
Américas (documento CSP30/4)

25. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP) leyé las normas que rigen el
proceso de eleccion y explicd el proceso de votacion. El Presidente anuncid que los
delegados de Curacao y Puerto Rico se desempefiarian como escrutadores.

26. En respuesta a una propuesta de que se leyeran las papeletas en voz alta,
el Presidente sefialé que las normas que rigen el proceso de votacion se habian puesto a
disposicion de los Estados Miembros mucho antes de la eleccion y no se habian
formulado objeciones ni inquietudes. Tras un nuevo debate, en el cual se sefial6 que la
propuesta parecia poner en tela de juicio la integridad del proceso, de los escrutadores y
del personal de la Oficina que supervisaba el escrutinio y que la lectura de las papeletas
podia comprometer el secreto de la votacion, la Conferencia convino en que las papeletas
no se leerian en voz alta y que se seguiria el procedimiento establecido en las Normas
que rigen la eleccién del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana.

27.  Se hicieron cuatro rondas de votacion secreta. Estuvieron presentes y votaron
37 Estados Miembros y la mayoria requerida era de 20.

28. En la primera ronda se emitieron 37 votos y no hubo ningdn voto en blanco o
nulo. El doctor Camilo Alleyne (Panamad) recibidé 10 votos; el doctor Jarbas Barbosa da
Silva, Jr. (Brasil), 9; la doctora Florence Duperval Guillaume (Haiti), 4; la doctora
Nadine Flora Gasman Zylbermann (México), 10; el doctor Daniel Salinas (Uruguay), 4.

29. En la segunda ronda se emitieron 37 votos y no hubo ningln voto en blanco o
nulo. El doctor Camilo Alleyne (Panama) recibi6 12 votos; el doctor Jarbas Barbosa da
Silva, Jr. (Brasil), 13; la doctora Florence Duperval Guillaume (Haiti), 1; la doctora
Nadine Flora Gasman Zylbermann (México), 11; el doctor Daniel Salinas (Uruguay), O.

30. En la tercera ronda se emitieron 37 votos y hubo un voto en blanco o nulo.
El doctor Camilo Alleyne (Panamad) recibid 17 votos, y el doctor Jarbas Barbosa da Silva,
Jr. (Brasil), 19.

31. En la cuarta ronda se emitieron 37 votos y no hubo ningan voto en blanco o nulo.
El doctor Camilo Alleyne (Panamd) recibié 16 votos, y el doctor Jarbas Barbosa da
Silva, Jr. (Brasil), 21.

32.  La Conferencia aprobd la resolucion CSP30.R7, mediante la cual se declaro
elegido al doctor Jarbas Barbosa da Silva, Jr., y se presentdé su nombre al Consejo
Ejecutivo de la OMS para su nombramiento como Director Regional de la OMS para
las Américas.
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33. Numerosos delegados felicitaron al doctor Barbosa por su eleccion y prometieron
el apoyo de sus paises durante su mandato como Director. También rindieron homenaje a
la labor de la doctora Etienne. A sugerencia del Delegado de Brasil, la Conferencia aprob6
la resolucién CSP30.R8, mediante la cual se designo a la doctora Etienne como Directora
Emérita de la Oficina Sanitaria Panamericana a partir de la fecha de su jubilacion.

34. El doctor Barbosa agradecié a los delegados sus expresiones de apoyo y se
comprometid a trabajar con los Estados Miembros para mejorar la salud y la calidad de
vida en la Region de las Américas. Asimismo, agradecioé a los Estados Miembros que
habian propuesto candidatos, lo cual demostraba claramente su dedicacion a la
Organizacion y su respeto por ella. El texto del discurso del doctor Barbosa puede
encontrarse en el sitio web de la 30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.

35. El doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus (Director General, OMS) felicit6 al
doctor Barbosa y agradecio a los demas candidatos que habian participado en el proceso.
Dijo que esperaba con interés trabajar con el doctor Barbosa y los Estados Miembros
para poner fin a la pandemia de COVID-19 e impulsar los avances hacia los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y las metas de los 3.000 millones en el marco del
13.° Programa General de Trabajo de la OMS. También agradecio a la doctora Etienne
su liderazgo durante los diez afios de su mandato y la inst6 a que continuara participando
activamente en el &mbito de la salud publica a nivel nacional, regional y mundial.

36. La Directora felicité al doctor Barbosa, secundo su agradecimiento a los Estados
Miembros que habian presentado candidaturas y les asegurd que se habian hecho
preparativos para una transicion sin tropiezos.

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber
llegado a su término los mandatos de Costa Rica, Haiti y México (documento
CSP30/5)

37. La Conferencia eligié a Chile, Estados Unidos de América y Uruguay para
integrar el Comité Ejecutivo por un periodo de tres afios y agradecio6 a Costa Rica, Haiti
y México por los servicios prestados a la Organizacion (resolucion CSP30.R6).

Asuntos relativos a la politica de los programas

Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud 2022-2023:
Modificaciones propuestas (documento CSP30/6)

38. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) sefialé que se
habia informado al Comité Ejecutivo que las modificaciones propuestas al Presupuesto
por Programas de la OPS 2022-2023 se debian a un aumento de la asignacion de la OMS
a la Oficina Regional para las Américas (AMRO). ElI Comité Ejecutivo habia aprobado
la resolucion CE170.R9, mediante la cual se recomendaba que la Conferencia Sanitaria
Panamericana aprobara las modificaciones propuestas. EI Comité habia subrayado la
necesidad de utilizar el aumento del financiamiento de una manera eficaz y eficiente.
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39. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacion, Presupuesto y
Evaluacion, OSP) explico que las modificaciones propuestas elevarian el Presupuesto
por Programas de la OPS 2022-2023 a un total de US$ 881,5 millones,* cifra que
representaba un aumento de 28% con respecto al presupuesto aprobado por el
59.° Consejo Directivo en septiembre del 2021. Explico que, si bien el aumento de la
asignacion de la OMS a la Region de las Américas para los programas basicos
representaba una distribucion mas equitativa de los recursos, se relacionaba con el
margen presupuestario y no con el financiamiento real. Por lo tanto, seria importante
contar con la colaboracion de los Estados Miembros para promover el pleno
financiamiento de la asignacion de la OMS a la Region. En cuanto al aumento de los
fondos para programas especiales, sefialé que las cifras eran provisionales y se habian
actualizado para reflejar los recursos recibidos hasta ese momento en el 2022 y la
demanda continua de cooperacion técnica para responder a la pandemia de COVID-19 y
a otras emergencias. Explicé que el aumento del financiamiento se asignaria a las areas
indicadas por los Estados Miembros en la priorizacién realizada en el 2021.

40. La Conferencia acogié con beneplacito los aumentos de los fondos para el
Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 y agradecié a la Oficina el informe,
que considerdé que contribuia con la transparencia, la rendicién de cuentas y la
colaboracion con los Estados Miembros. Se expresé apoyo general a la propuesta de
distribuir los fondos adicionales de la OMS entre los resultados intermedios, pero se
pidié a la Oficina que explicara los criterios utilizados para asignar fondos en el marco
del presupuesto por programas modificado, ya que algunos resultados intermedios de
prioridad media habian recibido una mayor proporcion del financiamiento que otros de
prioridad alta. Se subray6 que la Oficina debia centrarse en fortalecer la accion con
respecto a las enfermedades no transmisibles, los sistemas de salud resilientes al clima,
la inmunizacién y otros temas prioritarios indicados por los Estados Miembros, ademas
de los brotes y las emergencias sanitarias, como la pandemia de COVID-19, y que los
fondos flexibles debian usarse para apoyar los programas técnicos que requirieran mayor
financiamiento para responder a las nuevas preocupaciones de salud publica o a
situaciones de emergencia.

41.  Se sefial6 que, ademas de recibir la menor parte del presupuesto de la OMS,
la Regidn de las Américas habia recibido un aumento menor que las demas regiones de
la OMS. Asimismo, con el aumento, el financiamiento de la OMS representaria 43% del
presupuesto de la OPS para los programas basicos. En vista del déficit historico de la
asignacion de la OMS a la Region, se inst6 a la Oficina a que hiciera planes para hacer
frente a las posibles brechas en el financiamiento y a que adoptara medidas de
contingencia para mitigar el posible riesgo de que no se recibiera la asignacion completa
de laOMS. También se pidio a la Oficina que informara sobre los resultados y los logros
posibilitados por el financiamiento adicional.

4 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este informe se expresan en délares
de Estados Unidos.
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42. El sefior Maza explico que la propuesta presentada en el documento reflejaba un
enfoque cauteloso basado en expectativas realistas de financiamiento. Aseguré a los
Estados Miembros que la Oficina seguiria participando en actividades de movilizacion
de recursos y colaboraria con la OMS para que el aumento de la asignacién a la Region
de las Américas estuviera acompafiado de un aumento correspondiente del
financiamiento. Reiterd que la labor de promocion de los Estados Miembros también
seria importante con el fin de obtener los fondos necesarios para alcanzar el margen
presupuestario. Con respecto a la asignacion del aumento del financiamiento, explico
que la Oficina habia colaborado con los Estados Miembros en el anélisis de las
necesidades de cooperacidon técnica y las brechas de financiamiento. La Oficina se habia
centrado también en areas para las cuales era dificil movilizar recursos y a las que los
Estados Miembros habian dado prioridad en el presupuesto por programas de la OMS.
Confirmé que la Oficina publicaria un informe sobre la asignacion de recursos y los
resultados alcanzados al final del bienio 2022-2023.

43. La Directora dio las gracias a los Estados Miembros que habian abogado por un
aumento de la asignacion de la OMS a la Region de las Américas y los instd a que
prosiguieran abogando por que se financiara el presupuesto, en particular porque los
Estados Miembros habian acordado aumentar sus contribuciones sefialadas a la OMS.®

44, La Conferencia aprobo la resolucion CSP30.R1, mediante la cual se aprobaron
las modificaciones propuestas del Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023 y
se instd a los Estados Miembros de la OPS a que continuaran abogando por una
participacion equitativa en los recursos de la OMS.

Informe de la evaluacién de fin de bienio del Presupuesto por Programas de la OPS
2020-2021/Primer informe interino sobre la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS
2020-2025 (documentos CSP30/7 y Add. 1)

45, La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informo que el
Comité Ejecutivo habia acogido con satisfaccién el informe y lo habia considerado como
un instrumento fundamental para la rendicion de cuentas y la transparencia. EI Comité
habia expresado preocupacidn por la falta de progreso hacia las metas a nivel del impacto
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y habia recomendado que la Oficina centrara
la movilizacion de recursos en las areas donde las metas no estaban en camino de
alcanzarse.

46. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacion, Presupuesto y
Evaluacion, OSP) presentd el informe de la evaluacion de fin de bienio
(documento CSP30/7) y resumid las conclusiones. Sefialé que la evaluacion captaba la
historia de la OPS durante un periodo excepcionalmente dificil y, en el futuro, mostraria
la forma en que la OPS habia lidiado con la pandemia de COVID-19 mientras enfrentaba
una crisis financiera y continuaba trabajando para alcanzar los objetivos del Plan
Estratégico. Explicd que el informe tenia dos partes: un resumen, en el que se presentaba

5 Vease la resolucion WHAT75.8, disponible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files’WHA75-REC1/A75 REC1 Interactive sp.pdf.
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un panorama general de las principales conclusiones, y un anexo completo con detalles
de la evaluacion y los resultados obtenidos. Ademas de la informacion presentada en el
informe, en el portal en linea del presupuesto por programas de la OPS habia un informe
detallado de la evaluacion realizada con los Estados Miembros. ®

47. La Conferencia acogid con agrado el informe y apoy0 las recomendaciones
formuladas en el documento. La evaluacién era una oportunidad para hacer un balance
colectivo de los avances, los desafios y las ensefianzas, y era también un recurso valioso
para guiar la accion en el bienio en curso. Los delegados sefialaron que el impacto de la
pandemia era evidente en los resultados alcanzados, particularmente en lo que se referia
a la falta de progreso hacia las metas a nivel del impacto del Plan Estratégico de la OPS
2020-2025, ya que solo nueve de las 35 estaban en camino de alcanzarse para fines
del 2025. Dado que las inequidades socioecondmicas en los paises y entre ellos que
seguian afectando los resultados en materia de salud, era esencial mantener un
compromiso colectivo de alto nivel para abordar los determinantes de la salud a fin de
lograr los efectos deseados en la salud.

48.  Se sefiald que, si bien la pandemia habia causado enormes dificultades, también
habia puesto de relieve la importancia de la salud publica y habia impulsado los esfuerzos
para mejorar la respuesta en situaciones de emergencia. Se destacdé también la
importancia de invertir en la salud. Se inst6 una vez mas a la Oficina a que centrara sus
actividades de movilizacion de recursos y sus decisiones de asignacion de recursos en
las brechas de financiamiento en areas programaticas criticas que no estaban bien
encaminadas. Se instd a los Estados Miembros a que pagaran sus contribuciones
sefialadas de manera puntual y en su totalidad a fin de proporcionar los fondos necesarios
para que la Oficina pudiera ejecutar el programa de trabajo de la Organizacién aprobado.

49.  El sefior Maza observé que el informe era la culminacion de la evaluacion
conjunta realizada por la Oficina y los Estados Miembros, y estuvo de acuerdo en que
era importante seguir abordando las brechas de financiamiento. Afirmé que era dificil
atraer contribuciones voluntarias para algunas areas prioritarias y agradecio a los Estados
Miembros que habian puesto de relieve la necesidad de pagar puntualmente las
contribuciones sefialadas. Asegurd a la Conferencia que la Oficina seguiria dando
seguimiento a la situacién y haciendo todo lo posible para continuar abordando las
prioridades indicadas por los Estados Miembros.

50. La Conferencia tomé nota del informe.

& Disponible en https://open.paho.org/.
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Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden los determinantes sociales
de la salud y el trabajo intersectorial (documento CSP30/8)

51. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia acogido con satisfaccion la politica y su renovado enfoque en los
determinantes sociales de la salud a fin de alcanzar los ODS. Se habia sugerido incorporar
en la politica un enfoque intercultural de la salud, el respeto de los diferentes enfoques de
la atencion de salud y un mayor énfasis en el papel de la cooperacion internacional y el
intercambio de mejores préacticas entre los Estados Miembros. EI Comité Ejecutivo habia
aprobado la resolucion CE170.R12, en la cual se recomendaba que la Conferencia
Sanitaria Panamericana aprobara la politica.

52. La doctora Gerry Eijkemans (Jefa, Unidad de Promocion de la Salud y
Determinantes Sociales, OSP) sefial que la Regidn no estaba en camino de alcanzar los
ODS, incluido el ODS 3 sobre la salud. En la politica propuesta se definia un curso de
accion y un marco estratégico para recuperar los logros perdidos durante la pandemia de
COVID-19, acelerar con urgencia el trabajo para alcanzar los ODS y crear un modelo de
desarrollo sostenible que priorizara la equidad y la inclusién, y en ella se hacia un
Ilamamiento a la accion coordinada entre sectores, instituciones y niveles de gobierno.
La doctora Eijkemans observo que en la formulacion de la politica habia participado
personal de toda la Oficina, lo cual estaba en consonancia con diversas politicas y
estrategias de la OPS. Agradecio a los Estados Miembros su activa participacion en el
proceso consultivo.

53. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia recibié con satisfaccion la
politica y su renovado enfoque en los determinantes sociales de la salud a fin de alcanzar
los ODS. Se elogio la orientacion de la politica a la accion multisectorial y la equidad
como cuestion transversal, asi como su consonancia con las estrategias regionales y
mundiales. Se sugirié que la politica incluyera medidas mas practicas que pudieran
adaptarse a los contextos nacionales. Se insto a la Oficina a que movilizara mas recursos
y proporcionara asistencia técnica para ayudar a los Estados Miembros a alcanzar los
ODS, en particular mediante el intercambio de mejores précticas.

54.  Sesefial6 que la pandemia habia exacerbado las dificultades existentes en materia
de salud, entre ellas los problemas de salud mental y las enfermedades no transmisibles,
y habia afectado desproporcionadamente a los grupos desfavorecidos, las comunidades
marginadas, las poblaciones indigenas, los migrantes, los afrodescendientes y las
personas mayores. Se subray0 la necesidad de fortalecer la atencion primaria de salud
con la participacion de las comunidades y los gobiernos locales. Se recomendo también
la participacion de los jovenes en la adopcion de decisiones en materia de salud y en la
diplomacia mundial en materia de salud.

55.  Seinst6 a los Estados Miembros a dar prioridad a la prevencion y la educacion,
abordar las disparidades de género en el acceso a los servicios, invertir en capacitacion
para el personal de salud, elaborar politicas eficaces relacionadas con el alcohol y otros
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productos perjudiciales, promover los alimentos saludables y proteger las politicas de
salud publica frente a intereses externos. Se expresd apoyo a la idea de abordar los
determinantes sociales de la salud mediante medidas basadas en la evidencia y un
enfoque de toda la sociedad centrado en la equidad. La inclusion en la politica de
cuestiones que afectaban a las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero o
transexuales e intersexuales fue bien acogida. Se hizo hincapié en la necesidad de que,
en la busqueda de soluciones para los problemas de salud, se tuviera en cuenta el contexto
familiar y social. Era esencial contar con datos desglosados para medir tanto las
inequidades en la salud como la eficacia de las politicas. Se destaco también la necesidad
de mejorar las herramientas analiticas y los sistemas de recopilacion de datos.

56.  Seinstd a los Estados Miembros a que mantuvieran su compromiso de garantizar
el derecho a la salud y al desarrollo sostenible, y de fomentar la participacion de todos
los sectores, incluido el sector privado, en la promocion de la salud y el abordaje de sus
factores determinantes. Se destaco la necesidad de fortalecer el liderazgo del sector de la
salud en el fomento de la coordinacion intersectorial en los niveles gubernamentales mas
altos, asi como la necesidad de seguir abogando por una mayor inversion en la salud.

57. La doctora Eijkemans elogi6 el compromiso de los Estados Miembros de cerrar
la brecha entre los compromisos y la accion, asi como el reconocimiento de la necesidad
urgente de abordar las inequidades en la salud por medio de la colaboracion
intersectorial. Agrego que, para alcanzar el ODS 3, era necesario avanzar en relacion con
otros ODS. Afirmd que la Oficina seguiria apoyando a los Estados Miembros para
abordar los determinantes sociales de la salud y sefialé que se estaba elaborando un plan
de accion con medidas concretas y practicas para atender las necesidades particulares de
los Estados Miembros. La Oficina también seguiria apoyando el aumento de la capacidad
para promover la adopcién de medidas intersectoriales en materia de gobernanza, la
equidad en los sistemas y servicios de salud, la participacion de las comunidades y los
gobiernos locales, la movilizacion de recursos y la difusion de préacticas 6ptimas.

58. El doctor Marcos Espinal (Subdirector interino, OSP) sefialé que el enfoque de
la politica en la equidad era particularmente adecuado, ya que la Region de las Américas
seguia teniendo la tasa de desigualdad mas alta de las seis regiones de la OMS. Destaco
la importancia de la participacion de la comunidad y de la sociedad civil, y del
empoderamiento de los gobiernos locales para abordar los amplios determinantes
sociales de la salud. Dijo que confiaba en que, si los Estados Miembros adoptaban las
cinco lineas estratégicas de accion de la politica, se podrian realizar grandes avances
hacia el logro de los ODS y la mejora de la vida de los habitantes de la Region.

59.  La Conferencia aprobd la resolucion CSP30.R2, mediante la cual se adopto la
Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden los determinantes sociales
de la salud y el trabajo intersectorial.
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Politica para mejorar la salud mental (documento CSP30/9)

60. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informd que el
Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE170.R2, mediante la cual se
recomendaba que la Conferencia Sanitaria Panamericana adoptara la Politica para
mejorar la salud mental. EI Comité habia acogido favorablemente la orientacion de la
politica a los grupos vulnerables y marginados. Los delegados habian destacado el
vinculo entre la salud mental y los determinantes sociales, econdmicos y ambientales de
la salud, y habian subrayado la necesidad de un enfoque integrado, intersectorial y
de todo el gobierno para la salud mental.

61. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP) present6 la politica y afirmé que una buena salud
mental era vital no solo para la salud, sino también para el bienestar social y econémico.
Agrego que la pandemia de COVID-19 habia aumentado la carga de los problemas de
salud mental, habia exacerbado las desigualdades en materia de salud y habia causado
interrupciones considerables y sostenidas en los servicios esenciales, incluidos los
servicios de salud mental. Dado que era probable que los desafios singulares planteados
por la pandemia persistieran durante mucho tiempo, era indispensable establecer
sistemas de salud mental mas solidos y resilientes. La politica propuesta tenia como
finalidad proporcionar asesoramiento estratégico y técnico a los Estados Miembros sobre
la formulacion y la aplicacion de estrategias e iniciativas para fortalecer la salud mental,
en el marco més amplio del desarrollo y en el contexto de la pandemia de COVID-19 y
con posterioridad.

62.  La Conferencia recibié favorablemente la politica y reconoci6 la necesidad de
dar prioridad a los enfoques basados en la comunidad e integrar los servicios de salud
mental en la atencién primaria de salud. Los delegados reconocieron que la pandemia
habia afectado la salud mental y el bienestar de la poblacion, habia exacerbado las
desigualdades y habia aumentado los factores de riesgo de suicidio. Se sefial6 que los
problemas de salud mental afectaban de manera desproporcionada a quienes se
encontraban en situacién de vulnerabilidad o enfrentaban inequidades sistémicas y
estructurales. Era esencial eliminar las barreras al acceso a los servicios de salud mental
y apoyo psicosocial, incluidos los servicios de telesalud, para las personas lesbianas, gais,
bisexuales y transgénero, la poblacion infantil y adolescente, las personas mayores, las
personas con discapacidad y las personas que vivian en zonas rurales y otras zonas
subatendidas en cuanto a servicios médicos. Se pidi6 a la Oficina que proporcionara mas
orientacion y cooperacién técnica para ayudar a los Estados Miembros a acelerar la
transicion de los enfoques medicalizados e institucionales de los trastornos de salud
mental y por consumo de sustancias psicoactivas a la atencion basada en la comunidad.

63.  Varios delegados pusieron de relieve los efectos adversos del cambio climatico, los
desastres naturales y otras emergencias en la salud mental de la poblacién, asi como la
necesidad de integrar las consideraciones relativas a la salud mental y el apoyo psicosocial
en la planificacion, la preparacion y la gestion del riesgo de desastres. También se subray6
que se debia prestar la debida atencion a las necesidades de salud mental de los trabajadores
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de salud en general y de los que trabajaban bajo presidn en situaciones de emergencia en
particular. Se destacé la importancia de la capacitacion para aumentar la disponibilidad de
profesionales en este campo y mejorar la atencion primaria, asi como de la educacion para
promover la comprension de la salud mental, y se sugirié que esa educacion comenzara
temprano y continuara a lo largo de toda la vida. Varios delegados pidieron mas
investigaciones y datos sobre el impacto de la pandemia y el sindrome posterior a la
COVID-19 aguda (conocido también como “COVID de larga duracion”) en la salud
mental, en particular de la poblacion infantil, adolescente y joven. Se sugirié que en la
politica se prestara mas atencion a la importancia de combatir el estigma y la
discriminacion relacionados con los trastornos psicoldgicos y de salud mental.

64.  Algunos representantes de agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS afirmaron que se debian abordar las necesidades especificas de salud mental
del personal de enfermeria, especialmente de las enfermeras y los enfermeros que habian
cuidado a pacientes con COVID-19, y aumentar el apoyo y los recursos para la poblacion
infantil y adolescente, en particular los que habian quedado huérfanos durante la
pandemia, muchos de los cuales corrian un mayor riesgo de tener problemas de salud
mental.

65.  El doctor Hennis dijo que la Oficina tendria en cuenta los comentarios de los
Estados Miembros y los agentes no estatales en la aplicacién de la politica, y tomo nota
en particular de la solicitud de un mayor énfasis en la salud mental de los trabajadores
de salud.

66. El doctor Marcos Espinal (Subdirector interino, OSP) observd que era
fundamental atribuir igual importancia a la salud mental y a la salud fisica para evitar
que las enfermedades mentales se convirtieran en la proxima pandemia mundial. Afirmé
que la Oficina estaba dispuesta a ayudar a los Estados Miembros a aplicar la politica.

67.  La Conferencia aprob6 la resolucion CSP30.R3, mediante la cual se adoptd la
Politica para mejorar la salud mental.

Politica sobre la atencion integrada para mejorar los resultados de salud (documento
CSP30/10)

68. El doctor Ritesh Dhanpat (Suriname, Representante del Comité Ejecutivo)
resumié las deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre este tema y dijo que el Comité
habia acogido con satisfaccidn la politica propuesta y habia expresado firme apoyo a sus
cuatro lineas estratégicas de accion, que se habian considerado oportunas y necesarias
para avanzar hacia la cobertura universal de salud y el logro de los ODS relacionados
con la salud. EI Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucién CE170.R3, en la cual se
recomendaba que la Conferencia Sanitaria Panamericana aprobara la politica.

69. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) present0 la politica propuesta y dijo que la fragmentacion de los servicios
de salud era un problema generalizado que afectaba la organizacion, la gestion y la
prestacion de la atencion de salud, que obstaculizaba en gran medida el acceso equitativo
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a la salud y que influia en los resultados de salud de las personas, en su experiencia con
la atencidn y en su satisfaccion con los sistemas de salud. En la politica se proporcionaba
un marco estratégico general y una amplia gama de opciones normativas para ayudar a
los Estados Miembros a abordar la fragmentacion y ofrecer una atencion integrada.

70. La Conferencia acogié con agrado la politica propuesta, que podia servir de
modelo para crear sistemas de salud integrados centrados en las personas, asi como para
fomentar la equidad y maximizar los recursos. Los delegados convinieron en que la
pandemia de COVID-19 habia expuesto y amplificado las debilidades de los sistemas
de salud, habia exacerbado las inequidades en la salud, y habia puesto de relieve
la necesidad de construir sistemas integrados y receptivos. Se sefialé que, si bien la
pandemia habia puesto de manifiesto lagunas y puntos débiles en los sistemas de salud,
también habia colocado firmemente la salud en la agenda politica. Por lo tanto, el periodo
de recuperacion posterior a la pandemia ofrecia una oportunidad critica para fortalecer
los sistemas de salud e integrar y coordinar mejor la atencion. Se subray la importancia
de garantizar un acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud, sin exponer a los
usuarios a dificultades financieras o0 a grandes gastos directos.

71.  Se considerd indispensable invertir en la atencién primaria de salud para
establecer sistemas de salud integrados que fueran equitativos, asequibles, accesibles y
centrados en las personas, y que rindieran cuentas. Se destacé la necesidad de invertir en
tecnologia, incluida la tecnologia sanitaria digital, para transformar la atencion primaria
y la prestaciéon de servicios de salud. Se subray6 la importancia de tener en cuenta
consideraciones raciales, culturales, linguisticas y de género, asi como la necesidad de
promover el empoderamiento y la participacion de las personas y las comunidades en la
mejora de su salud. Se sefial6 que el mantenimiento de una fuerza laboral altamente
calificada era fundamental para lograr una atencion de salud integrada.

72. Los representantes de varios agentes no estatales formularon declaraciones sobre
este tema e instaron a los Estados Miembros a eliminar los obstaculos al acceso de los
grupos vulnerables a la atencion de salud y a los medicamentos, a acelerar la adopcién
de politicas y programas basados en la evidencia, a incorporar el autocuidado responsable
a fin de empoderar a las personas para que asumieran el control de su salud y bienestar,
a establecer programas eficaces para las personas con enfermedad renal crénica, y a
aplicar enfoques multidisciplinarios de la atencién primaria de salud.

73. El doctor Fitzgerald recordd que, hasta diciembre del 2021, los paises de la
Region habian seguido notificando graves interrupciones en los servicios de salud
esenciales como consecuencia de la pandemia. Insté a los Estados Miembros a que
participaran en la cuarta ronda de la encuesta mundial sobre la continuidad de los
servicios de salud esenciales durante la pandemia, cuyos resultados se usarian para
orientar la cooperacion técnica de la Oficina. Como habian sefialado los Estados
Miembros, se necesitaba una transformacion sustancial de los sistemas de salud para
hacer frente a la fragmentacion, eliminar los obstaculos al acceso, reducir las inequidades
en la salud y mantener la continuidad de la atencion, prestando especial atencion a la
atencion primaria. El financiamiento de la salud era una cuestion critica. Aunque la
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situacion habia mejorado en la Gltima década, la proporcion del producto interno bruto
dedicada a la salud todavia distaba mucho del objetivo de 6% acordado por los Estados
Miembros en el 2014.7

74. La Directora elogio a los Estados Miembros por haber hecho suyos los principios
en los que se basaba el objetivo de la salud universal y por haber reconocido la necesidad
de reformas para lograrlo. Afirm6 que la fragmentacion de los sistemas de salud
constituia un obstaculo importante para lograr la salud universal y no dejar a nadie atras.
La transformacién de los sistemas de salud para proporcionar una atencion integrada e
integral que abarcara servicios curativos, preventivos y de rehabilitacion era
indispensable para brindar atenciéon esencial, equitativa y de calidad, fortalecer la
prevencion de enfermedades y prevenir futuras pandemias. Eso no era tarea facil, y los
Estados Miembros tendrian que adoptar un enfoque global con miras a crear sistemas de
salud resilientes e integrados. Si se lo solicitaba, la Oficina podia elaborar un conjunto
de herramientas para ayudar a los Estados Miembros en esa tarea.

75. La Conferencia aprobé la resolucion CSP30.R4, mediante la cual se adopto la
Politica sobre la atencién integrada para mejorar los resultados de salud.

Politica para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios nacionales de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias (documento CSP30/11)

76. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informo que el
Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE170.R4, mediante la cual se
recomendaba que la Conferencia Sanitaria Panamericana adoptara la politica. EI Comité
habia convenido en la necesidad de racionalizar los procesos regulatorios a fin de
satisfacer la demanda de productos para la salud y prepararse para futuras emergencias
sanitarias. El Comité también habia observado que las iniciativas dirigidas a fortalecer la
capacidad local y regional para la produccion de productos médicos tendrian que ir
acompafiadas de actividades que garantizaran la solidez de los sistemas regulatorios.

77. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) present6 un panorama de la politica y sefialé que, si bien la Regién de las
Américas habia estado a la vanguardia de la accion para fortalecer los sistemas
regulatorios, la capacidad de regulacion de los Estados Miembros seguia siendo muy
heterogénea. Por lo tanto, era necesario redoblar los esfuerzos para mejorar la fiscalizacion
regulatoria de todas las tecnologias sanitarias en los paises y entre ellos. La politica
propuesta tenia por objeto orientar las actividades futuras en los paises y en la Region para
fortalecer los sistemas regulatorios de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

78. La Conferencia expreso firme apoyo a la politica y elogié los esfuerzos de la
Oficina para promover el fortalecimiento de los sistemas regulatorios de todas las
tecnologias sanitarias. Los delegados afirmaron que la pandemia de COVID-19 habia
puesto de relieve la necesidad de fortalecer la capacidad para garantizar el acceso
equitativo a medicamentos seguros, eficaces y de calidad, y a otras tecnologias sanitarias;

7 Véanse el documento CD53/5, Rev. 2, y la resolucién CD53.R14 (2014).
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aumentar la capacidad local y regional para fabricar productos medicos, y mejorar la
respuesta a futuras emergencias de salud. Era fundamental fortalecer los sistemas
regulatorios para prevenir la distribucion de productos falsificados y de calidad inferior.
Se subrayd que los esfuerzos para fortalecer los sistemas de regulacion de los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias debian estar encabezados por las autoridades
de salud. Se sefialo el vinculo entre la politica y el Plan de accion sobre salud y
resiliencia en las Américas, adoptado en la IX Cumbre de las Américas en junio
del 2022.

79. Los delegados subrayaron la necesidad de seguir trabajando en pro de la
armonizacion y la convergencia de la regulacion, y reconocieron la importancia de
recurrir a las decisiones regulatorias de otras jurisdicciones. También destacaron la
necesidad de coordinacion y de un intercambio transparente de informacion entre las
autoridades regulatorias. Al respecto se sefialdé la importancia de redes como la Red
Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion Farmacéutica, la Red
Centroamericana de Autoridades Reguladoras de Medicamentos y Otras Tecnologias,
y el Sistema Regulatorio del Caribe, asi como la necesidad de orientacion para utilizar la
lista transitoria de la OMS de autoridades regulatorias. Se subray6 la importancia de la
capacitacion; ademas, se sugirié que se sistematizara la demanda de capacitacion con
miras a optimizar la ejecucion de programas de capacitacion regulatoria.

80.  El doctor Fitzgerald observo que los Estados Miembros habian destacado cuatro
esferas clave de interés para la labor en el marco de la politica, la primera de las cuales
era el desarrollo de la capacidad nacional de regulacién mediante procesos de evaluacion.
Un asunto estrechamente relacionado era la transicion a la herramienta de evaluacion
comparativa mundial de la OMS como Unico mecanismo mundial para evaluar la
capacidad de regulatoria y propiciar una mayor integracion de los sistemas regulatorios.
En segundo lugar, los Estados Miembros habian pedido que se mantuviera la cooperacion
para lograr la convergencia y la armonizacion de las normas y los procesos regulatorios.
En tercer lugar, los Estados Miembros habian subrayado la necesidad de capacidad de
produccién regional, autosuficiencia en la produccion de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias, y sistemas regulatorios que pudieran fiscalizar los procesos de
produccién, la autorizacion para la comercializacion y la vigilancia posterior a la
comercializacion. Por ultimo, los Estados Miembros habian dicho que se necesitaban
organismos regulatorios nacionales capaces de adoptar decisiones basadas en evidencia
solida. El doctor Fitzgerald asegur6 a los Estados Miembros que la Oficina los seguiria
apoyando en todas esas esferas.

81. La Directora dijo que era evidente que, después de la experiencia de la pandemia
de COVID-19, los Estados Miembros reconocian la necesidad de fortalecer a las
autoridades regulatorias nacionales para mantener su independencia y permitir que la
Region avanzara hacia la armonizacion regulatoria y alcanzara la autosuficiencia en la
produccién de vacunas, medicamentos y otras tecnologias sanitarias seguras, de buena
calidad y eficaces. Afirmé que la Oficina seguiria prestando apoyo a los Estados
Miembros a nivel nacional y subregional.
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82.  La Conferencia aprobo la resolucion CSP30.R12, mediante la cual se adopto la
Politica para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios nacionales de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias.

Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacién y respuesta a
epidemias y pandemias (documento CSP30/12)

83. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE170.R5, en la cual se recomendaba
que la Conferencia Sanitaria Panamericana adoptara la estrategia propuesta.
Los delegados habian considerado que la estrategia contribuiria al aumento de la
cooperacion y la sinergia entre paises, facilitaria la deteccion de agentes patdgenos
existentes y emergentes, permitiria a los paises estar mejor preparados para futuras
emergencias sanitarias y fomentaria una mayor seguridad mundial en el &mbito de la
salud.

84. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP)
presentd la estrategia propuesta y sus cuatro lineas de accién. Sefial6 que la aplicacion
de nuevas tecnologias de secuenciacion gendémica y bioinformatica en los ultimos afios
habia permitido responder mas oportunamente a los brotes y las epidemias. Agregd que
la Region de las Américas presentaba un riesgo elevado a causa de los agentes patdgenos
emergentes o reemergentes con potencial epidémico y pandémico, por lo que era
importante consolidar y ampliar la capacidad de vigilancia gendmica.

85. En las deliberaciones subsiguientes, los Estados Miembros expresaron su firme
apoyo a la estrategia propuesta y a su enfoque multisectorial de “Una salud”.
Los delegados reconocieron el valor de la vigilancia gendmica para la deteccion oportuna
de agentes patdgenos con potencial epidémico, asi como para responder con rapidez y
disefiar intervenciones especificas para frenar su propagacion. Se destaco la importancia
de la vigilancia en las zonas fronterizas y otras zonas de transito de migrantes.
Era esencial fortalecer la capacidad de secuenciacion y analisis genético a nivel nacional,
en vista de las dificultades para enviar material infeccioso debido a preocupaciones de
bioseguridad. Se hizo hincapié en la importancia de aprovechar las actividades de
vigilancia gendmica de la gripe y el sindrome respiratorio agudo grave para fortalecer la
capacidad general de vigilancia gendmica. Varios delegados solicitaron el respaldo de la
Oficina para aumentar la capacidad, y sefialaron la necesidad de apoyo para el
intercambio de informacion y experiencias, la ampliacién de las redes de laboratorios de
la Region y la cooperacion Sur-Sur. También se solicitdé cooperacion técnica en areas
como la bioinformatica y la gestién de metadatos.

86. Los delegados subrayaron la necesidad de garantizar la sostenibilidad de la
vigilancia gendémica. Con ese fin, era indispensable trabajar con diversas redes y
establecer mecanismos para el uso compartido de los datos y la distribucion de los
beneficios. Un delegado destacd la importancia de incluir méas especialistas de paises y
territorios de habla inglesa en la Red Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19
(COVIGEN) para complementar la labor de expertos de paises de que no eran
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angloparlantes, mientras que otro sefial6 la necesidad de integrar mecanismos regionales
en sistemas mundiales como la Red Internacional de Vigilancia de Agentes Patdgenos y
el Centro de Informacion de la OMS sobre Pandemias y Epidemias.

87. El doctor Ciro Ugarte asegurd a la Conferencia que la Region estaba colaborando
estrechamente en el ambito mundial. Agradecié a los Estados Miembros que habian
apoyado la capacitacion en la Region, gracias a la cual més de 30 paises podian realizar
la secuenciacion genética a nivel nacional y la Region tenia la capacidad para llevar a
cabo la vigilancia gendmica a nivel regional, intercambiar informacion y proporcionar al
mundo informacidn decisiva para responder a la actual pandemia de COVID-19 y a otras
emergencias de salud, contribuyendo asi a la seguridad sanitaria regional y mundial.

88. La Directora felicitd a los Estados Miembros por el progreso realizado en el
desarrollo de su capacidad de vigilancia genémica. Sin embargo, sefialé que menos
paises estaban haciendo pruebas de deteccion de la COVID-19 y que no se podia llevar
a cabo la vigilancia gendémica sin material genético obtenido de las pruebas. Ademas,
destaco la importancia de la presentacion oportuna de informacion y del intercambio de
datos de vigilancia para la preparacion y la respuesta ante emergencias.

89.  La Conferencia aprobo la resolucion CSP30.R9, mediante la cual se adopté la
Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacion y respuesta a epidemias
y pandemias.

Mantener a la Region de las Américas libre de poliomielitis (documento CSP30/19, Rev. 1)

90. El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocién de la Salud y Curso de Vida, OSP) presentd el informe sobre este tema y
sefialé que podrian producirse brotes de poliomielitis como consecuencia de la
reintroduccion del poliovirus salvaje de tipo 1 o la circulacion de poliovirus derivados
de la vacuna. El riesgo de un resurgimiento de la poliomielitis, que se habia eliminado
en la Regidn de las Américas en 1994, era motivo de gran preocupacion, ya que las tasas
de cobertura de vacunacion habian disminuido, particularmente durante la pandemia de
COVID-19, lo cual habia provocado un retroceso de 27 afios en la Region. Ademas, la
calidad de la vigilancia de la parélisis flacida aguda habia mermado. Destacé que, tras la
confirmacion de un caso de poliomielitis y la deteccion de poliovirus circulante de origen
vacunal de tipo 2 (cVDPV2) en un pais de la Region, era indispensable tomar medidas
de inmediato para que las tasas de vacunacion y de vigilancia volvieran al nivel
recomendado, y asi mantener a la Region libre de poliomielitis.

91. En las deliberaciones de la Conferencia sobre el informe, los delegados
expresaron preocupacion por los recientes brotes de poliovirus en varios paises del
mundo y reconocieron que se necesitaba una respuesta urgente. Al mismo tiempo, los
delegados convinieron en que la erradicacién seguia siendo posible y sefialaron que la
situacion actual representaba una oportunidad para adoptar medidas decisivas y relegar
la poliomielitis de una vez por todas a los libros de historia. Se instd a los Estados
Miembros a que participaran en el evento que tendria lugar en Berlin en octubre del 2022
para obtener promesas de contribuciones y a que aportaran los fondos necesarios para la
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plena ejecucion de la Estrategia de erradicacion de la poliomielitis 2022-2026 de la
Iniciativa Mundial de Erradicacion de la Poliomielitis.

92.  Se inst6 también a los Estados Miembros a formular y ejecutar planes de
mitigacion de riesgos y respuesta a los brotes; a tomar medidas para aumentar las tasas
de cobertura de vacunacion, no solo contra la poliomielitis, sino contra todas las
enfermedades prevenibles por vacunacion; a fortalecer los sistemas de vigilancia y a
intensificar la vigilancia de los poliovirus. Se subray6 la importancia de la comunicacion
de riesgos para combatir la reticencia a la vacunacion y fomentar la aceptacion de las
vacunas, y se destaco el valor del empoderamiento de la comunidad, su participacion en
las campafias de vacunacion y otras medidas de mitigacion de riesgos. Un delegado
sefiald la necesidad de acceso a la nueva vacuna oral contra el poliovirus de tipo 2 para
contrarrestar el riesgo de importacion de poliovirus salvajes y virus circulantes derivados
de la vacuna.

93. El doctor De Francisco Serpa observé que, en una evaluacion realizada por la
Comision Regional para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis en
la Region de las Américas, se habia determinado que un nimero considerable de paises
corrian el riesgo de reintroduccién de la poliomielitis. Por lo tanto, puso de relieve
la necesidad de adoptar medidas urgentes. Sefialé que era esencial continuar llevando a
la practica las lineas estratégicas de accion de la politica Revitalizar la inmunizacion
como un bien publico para la salud universal, adoptada en el 20212 entre ellas la
promocion en los mas altos niveles del gobierno, la integraciéon de los programas de
inmunizacion en el sistema de atencion primaria de salud y el fortalecimiento de la
capacidad de recursos humanos para la inmunizacion.

94. La Directora recibié con agrado el compromiso de los Estados Miembros de
aumentar la cobertura de vacunacion contra los poliovirus, que se necesitaba con
urgencia. Subrayo gue era esencial aumentar la cobertura de vacunacion contra todas las
enfermedades prevenibles por vacunacién y sefialé que la Region enfrentaba un gran
riesgo de brotes de sarampion si los niveles de cobertura no mejoraban rapidamente.
Reconoci6 que los Estados Miembros todavia estaban lidiando con la pandemia de
COVID-19, pero los instd a que consideraran la posibilidad de realizar campafias
especiales para complementar sus programas de vacunacion sistematica. EI Grupo
Técnico Asesor de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién habia
formulado recomendaciones especificas, que se comunicarian a los Estados Miembros,
y los representantes de la OPS/OMS proporcionarian apoyo en los paises.

95. La Conferencia aprob6 la resolucion CSP30.R13, en la cual se instaba a los
Estados Miembros a que elaboraran y ejecutaran planes prioritarios de mitigacion de la
poliomielitis, y se solicitaba a la Directora que proporcionara cooperacion técnica y
promoviera la colaboracién entre los Estados Miembros en la ejecucion de dichos planes.

8 Véanse el documento CD59/10 y la resolucion CD59.R13 (2021).
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Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas (documentos
CSP30/13, Add. I y Add. II)

96. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) indico que se
habia informado al Comité Ejecutivo que un Estado Miembro tenia atrasos en el pago de
sus contribuciones hasta el punto en que estaba sujeto a la aplicacion del Articulo 6.B de
la Constitucion de la OPS. EI Comité habia agradecido a los Estados Miembros que
habian efectuado pagos en el 2022 y habia instado a los demas Estados Miembros a que
pagaran sus contribuciones pendientes cuanto antes.

97. El sefior Esteban Alzamora (Director interino, Departamento de Gestidon de
Recursos Financieros, OSP) inform6 que 16 Estados Miembros, Estados Participantes y
Miembros Asociados habian pagado integramente sus contribuciones correspondientes al
2022, 7 habian efectuado pagos parciales y 19 Estados Miembros alin no habian efectuado
pago alguno. A lo largo de la década anterior, se habia deteriorado la tasa de recaudacion
de las contribuciones sefialadas, cuyo saldo pendiente a fin de afio habia aumentado
de $24 millones en el 2011 a $74,8 millones en el 2021. Al 26 de septiembre del 2022 se
habian recaudado $98 millones de los $180 millones adeudados al 1 de enero del 2022,
por lo que quedaba pendiente un total de $82 millones. Al 31 de agosto del 2022,
la Organizacion habia utilizado $21,5 millones del saldo de caja disponible del Fondo de
Trabajo para cumplir sus compromisos. El sefior Alzamora sefial6 que el pronto pago tanto
de los atrasos acumulados como del saldo de las contribuciones correspondientes al 2022
era indispensable para la ejecucion plena y efectiva del programa de trabajo de la
Organizacion.

98. La sefiora Adriana Salazar Gonzéalez (Costa Rica, Presidenta del grupo de trabajo
para estudiar la aplicacion del Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS) presento el
informe del grupo de trabajo (documento CSP30/13, Add. Il), el cual se habia reunido
los dias 26 y 27 de septiembre del 2022 para examinar el estado de la recaudacion de las
contribuciones y habia constatado que un Estado Miembro —Ila Republica Bolivariana
de Venezuela— tenia mas de dos afios de atraso en el pago de sus contribuciones y, por
lo tanto, estaba sujeto a la suspension de sus privilegios de voto, de conformidad con el
Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS. Se habia informado al grupo de trabajo que
la Republica Bolivariana de Venezuela no habia efectuado pagos desde mayo del 2017
y que desde el 2020 el gobierno no habia dirigido correspondencia alguna a la Oficina
en relacion con un plan de pagos diferidos. A la luz de esa informacion, el grupo de
trabajo recomendd que se mantuviera suspendido el derecho de voto del pais y que se
examinara nuevamente su situacion al comienzo de las sesiones futuras de los Cuerpos
Directivos.

99. En las deliberaciones subsiguientes, se instd a los Estados Miembros a que
hicieran todo lo posible para pagar sus contribuciones puntualmente a fin de que la
Organizacién pudiera alcanzar la estabilidad financiera y ejecutar su programa de trabajo
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completo. Se pidi6 a la Oficina que siguiera informando sobre la recaudacion de las
contribuciones sefaladas.

100. La Delegada de la Republica Bolivariana de Venezuela explico que su Gobierno
estaba muy consciente de su responsabilidad de pagar sus contribuciones sefialadas,
pero insté a la Conferencia a que tuviera en cuenta las razones de estos retrasos,
concretamente las sanciones econémicas que se habian impuesto al pais, a raiz de las
cuales se habian congelado sus activos en el exterior.

101. La Directora hizo un llamamiento a todos los Estados Miembros para que dieran
prioridad al apoyo a la Organizacion mediante el pago de sus contribuciones sefialadas y
agradecio a los Estados Miembros que habian pagado puntualmente. Observé que, en los
diez afos precedentes, no se ha habian incrementado las contribuciones sefialadas y que,
en consecuencia, las contribuciones de los Estados Miembros a la Organizacion habian
disminuido en términos reales. Aunque reconocié que la pandemia habia ocasionado
dificultades econdmicas para muchos Estados Miembros, el tema de las contribuciones
sefialadas pendientes de pago era anterior a la pandemia y ponia en peligro la capacidad
de la OPS para proporcionar la cooperacion técnica que tanto se necesitaba para
responder a la pandemia. Ademas, las contribuciones sefialadas eran la principal fuente
de financiamiento flexible para las areas programaticas prioritarias para las cuales era
dificil movilizar contribuciones voluntarias.

102. La Conferencia aprobo la resolucion CSP30.R5, mediante la cual agradecio a los
Estados Miembros que ya habian efectuado pagos correspondientes al 2022, insté a todos
los Estados Miembros a que cumplieran sus obligaciones financieras con la Organizacion
cuanto antes y solicitd al Presidente de la Conferencia Sanitaria Panamericana que
notificara a la Delegacion de la Republica Bolivariana de Venezuela que su derecho de
voto seguia suspendido.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes al
2021 (Documento Oficial 365)

103. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) resumid las
presentaciones hechas al Comité Ejecutivo por la Oficinay el Auditor Externo, la Oficina
Nacional de Auditoria del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte. En las
deliberaciones del Comité se habia expresado apoyo a las recomendaciones del Auditor
Externo, en particular las relativas a la gestion de riesgos, la transparencia, la rendicion
de cuentas, la planificacion estratégica y el aumento de la visibilidad de las
contribuciones de la Oficina al logro de los resultados del Plan Estratégico de la OPS.
También se habian reconocido las observaciones del Auditor Externo sobre los atrasos
en el pago de las contribuciones sefialadas.

104. La Conferencia recibio favorablemente la opinion de auditoria sin reservas sobre
los estados financieros correspondientes al 2021, lo cual era un logro notable en el
contexto de la pandemia de COVID-19 y las dificultades financieras que habia
enfrentado la Organizacion, y agradecio a la Directora y al personal de la Oficina su
compromiso con una gestion financiera prudente. Se elogiaron los esfuerzos de la Oficina
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para realizar avances regionales sostenidos en materia de salud y, al mismo tiempo, hacer
frente a los desafios relacionados con la pandemia de COVID-19.

105. Se observé con preocupacion que, como consecuencia de los atrasos en el pago
de las contribuciones sefialadas en el 2021, la Oficina habia agotado el Fondo de Trabajo
y se habia visto obligada a tomar prestados $42 millones mas en concepto de fondos sin
restricciones para cumplir sus obligaciones financieras. Se instd a los Estados Miembros
a que pagaran sus contribuciones en su totalidad y a tiempo para que la OPS pudiera
continuar su labor critica. Ademas, si bien se acogieron con beneplécito las medidas
adoptadas por la Oficina para administrar activamente las obligaciones en concepto de
prestaciones del personal, se expresé preocupacion acerca del posible riesgo a largo plazo
para la Organizacion, en particular en vista de las tendencias inflacionarias y la
inestabilidad del mercado. Se alent6 a la Oficina a que velara por la plena aplicacion de
las recomendaciones del Auditor Externo.

106. El sefior Esteban Alzamora (Director interino, Departamento de Gestion de
Recursos Financieros, OSP) recordd que se habia incrementado el nivel autorizado del
Fondo de Trabajo de $25 millones a $50 millones e informd que, hasta agosto del 2022,
se habian usado $21,5 millones del saldo del Fondo. Subrayé que, si no se pagaban
puntualmente las contribuciones sefialadas, la Oficina se veria obligada a agotar el Fondo
para cumplir las obligaciones financieras de la Organizacion. Sefialé que la Oficina
estaba evaluando la mejor manera de financiar las obligaciones correspondientes a
prestaciones del personal, que incluian el seguro médico después de la separacion del
servicio, de conformidad con el estudio actuarial.

107. La Directora recibié complacida el décimo dictamen de auditoria consecutivo sin
reservas de la Organizacién y aseguro a los Estados Miembros que la Gerencia Ejecutiva
de la Oficina estaba decidida a mantener el més alto grado de transparencia, rendicion de
cuentas y responsabilidad con respecto a los recursos financieros confiados a la
Organizacion. Asegur6 a los Estados Miembros que se cumplirian las recomendaciones
del Auditor Externo. Por ultimo, instd6 a los Estados Miembros a que pagaran
puntualmente las contribuciones sefialadas para que la Oficina pudiera planificar y
ejecutar mejor los programas que se le habian encomendado.

108. La Conferencia tom6 nota del informe.

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS
(documento CSP30/14)

109. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informo que el
Comité Ejecutivo habia examinado una modificacion del Reglamento Financiero que
limitaria el mandato del Auditor Externo de la Organizacion a cuatro afios, con la opcion
de prorrogarlo dos afios mas. ElI Comité Ejecutivo habia aprobado la
resolucion CE170.R7, en la cual se recomendaba que la Conferencia Sanitaria
Panamericana aprobara la modificacién del Reglamento Financiero.
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110. LaConferencia aprobo la resolucion CSP30.R10, mediante la cual se modifico el
Reglamento Financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud en lo que concierne
al mandato del Auditor Externo.

Programacion del excedente del presupuesto (documento CSP30/15)

111. Ladoctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) dijo que se habia
informado al Comité Ejecutivo sobre la asignacion propuesta por la Oficina del
excedente del presupuesto del bienio 2020-2021, que ascendia aproximadamente a
$24,6 millones, de los cuales alrededor de $21,3 millones se transferirian al Fondo de
Trabajo y los $3,3 millones restantes se transferirian al Fondo Maestro de Inversiones de
Capital. EI Comité Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE170.R8, en la cual se
recomendaba que la Conferencia Sanitaria Panamericana aprobara la asignacion del
excedente del presupuesto 2020-2021.

112. La Conferencia aprobo la resolucion CSP30.R11, mediante la cual se aprobo la
asignacion del excedente del presupuesto 2020-2021.

Actualizacién sobre el nombramiento del Auditor Externo de la OPS para los bienios
2024-2025y 2026-2027 (documento CSP30/16)

113. Ladoctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) dijo que se habia
informado al Comité Ejecutivo que el mandato del actual Auditor Externo de la
Organizacion —Ila Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte— terminaria en el 2023 y que, por lo tanto, seria necesario nombrar
a un nuevo Auditor Externo para los dos bienios siguientes (2024-2025 y 2026-2027).

114. El sefior Esteban Alzamora (Director interino, Departamento de Gestion de
Recursos Financieros, OSP) dijo que se habia iniciado el proceso de presentacion
de candidaturas con el envio de una nota verbal a todos los Estados Miembros en agosto
del 2022 y que las candidaturas debian presentarse en enero del 2023. Explic que, de
conformidad con el Reglamento Financiero, el Auditor Externo debia ser un profesional
de renombre internacional, criterio que se aplicaba a los miembros de la Organizacion
Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores u otras asociaciones de
auditoria, asi como los auditores acreditados ante el Banco Mundial u otras instituciones
financieras internacionales u organismos gubernamentales. Los candidatos también
debian ser capaz de trabajar en entornos multilingles y presentar informes en inglés.
Recomendo encarecidamente a todos los Estados Miembros que propusieran candidatos
que cumplieran esos criterios.

115. La Directora dijo que el Auditor Externo prestaba un servicio vital para la
Organizacion; sin embargo, en el pasado ha sido dificil llenar el puesto debido a la falta
de candidatos calificados. Por consiguiente, hizo un llamamiento a los Estados Miembros
para que propusieran candidatos idéneos.

116. La Conferencia tom6 nota del informe.
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Seleccién de Estados Miembros para formar parte de consejos y comités

Seleccion de un Estado Miembro de la Region de las Américas facultado para designar
una persona para participar en la Junta Coordinadora Comun del Programa Especial
de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/
Banco Mundial/OMS (documento CSP30/17)

117. El Presidente anuncié que se habian propuesto dos candidatos: Cuba y
Guatemala.

118. LaDelegada de Cuba dijo que su pais retiraria su candidatura para que Guatemala
tuviera la oportunidad de formar parte de la Junta Coordinadora Comun. Destaco que
Cuba seguiria comprometida con la labor del Programa Especial, en la cual participaria
activamente.

119. La Conferencia adopt6 la decision CSP30(D6), mediante la cual se selecciond a
Guatemala como Estado Miembro facultado para designar una persona para participar
en la Junta Coordinadora Comun del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS.

Premios

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2022
(documento CSP30/18)

120. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS a la Gestién y al Liderazgo en los Servicios
de Salud, integrado por los delegados de Argentina, Brasil y México, se habia reunido
en ocasion de la 170.2 sesion del Comité Ejecutivo en junio del 2022. Después de
examinar la informacion sobre los candidatos propuestos por los Estados Miembros, el
Jurado habia decidido recomendar que el Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los
Servicios de Salud 2022 se adjudicara a la sefiora Carla Gabriela Romero Pérez, del
Estado Plurinacional de Bolivia, en reconocimiento de su labor en la lucha contra los
arbovirus y las enfermedades transmitidas por vectores —como el dengue, el chikungufia
y la enfermedad por el virus del Zika—, el control del mosquito Aedes aegypti y la
distribucion de las primeras dosis de las vacunas contra la COVID-19 en toda Bolivia.

121. EIl Presidente observo que la adjudicataria del premio lamentablemente habia
fallecido en el 2021 y otorg6 el premio de manera pdstuma a la sefiora Carla Gabriela
Romero Pérez.

122. El Excelentisimo Sefior Héctor Enrique Arce Zaconeta (Embajador y
Representante Permanente del Estado Plurinacional de Bolivia ante la Organizacion de
los Estados Americanos) acept6 el premio en nombre de la sefiora Romero Pérez y sefiald
que ella habia estado a la vanguardia de la lucha contra la COVID-19 en Bolivia y habia
perdido la vida en un accidente de aviacién mientras realizaba su labor de epidemidloga.
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Asuntos de informacion general

Actualizacion sobre la pandemia de COVID-19 en la Region de las Américas
(documento CSP30/INF/1, Rev. 1)

123. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo), refiriéndose a
las deliberaciones del Comité Ejecutivo acerca de la actualizacion sobre la pandemia de
COVID-19 en la Regién presentada en junio del 2022, sefialo que el Comité habia
reconocido la necesidad de continuar respondiendo a la pandemia por medio de la
vacunacion y otras medidas de salud pablica. EI Comité habia considerado que era
esencial continuar fortaleciendo la resiliencia de los sistemas y servicios de salud,
mejorar la vigilancia epidemioldgica e impulsar la capacidad regional para la produccion
de vacunas, medicamentos y otros suministros estratégicos de salud a fin de estar mejor
preparados para responder a futuras emergencias sanitarias.

124.  El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP)
presentd un panorama de la situacion actual de la COVID-19 en la Region. Sefial6 que,
aunque el numero de casos estaba disminuyendo a nivel mundial y regional, la semana
anterior se habian notificado mas de 300.000 casos en todo el mundo, de los cuales
alrededor de un tercio correspondian a paises de la Region. Hizo una resefia de las
medidas adoptadas por la Oficina y los Estados Miembros para responder a la pandemia,
y subrayd la necesidad de evaluar la respuesta y extraer ensefianzas a fin de estar mejor
preparados para futuras emergencias de salud. Informé que, con ese fin, la Directora
habia encargado una evaluacion externa independiente del desempefio de la Oficina.

125.  El doctor Ugarte sefiald que el nuevo plan estratégico de preparacion y respuesta
de la OMS tenia como objetivo poner fin en el 2022 a la situacidén de emergencia causada
por la COVID-19 y pasar de la respuesta aguda a un control sostenido. Advirtié que, si
bien algunos paises ya habian comenzado esa transicion, otros continuaban con la
respuesta aguda y habian visto aumentos sustanciales del nimero de casos en las Ultimas
semanas, lo cual era un recordatorio de que la pandemia no habia terminado.
Todavia habia riesgo de que surgiera una variante del virus mas virulenta y muy
transmisible, contra la cual las vacunas actuales podrian ser menos efectivas o la
inmunidad contra la enfermedad grave y la muerte podria disminuir rapidamente.

126. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia agradecié a la Oficina su
apoyo Yy su orientacion inquebrantables durante la pandemia. Los delegados reconocieron
que, a pesar de la reciente disminucion del nimero de casos en algunos paises,
la COVID-19 representaba una amenaza constante en la Region, en particular porque
la cobertura de vacunacion seguia siendo baja en algunos paises. Los Estados Miembros
sefialaron que la falta de vacunas y otros suministros de salud esenciales, junto con la
gran dependencia de productos importados, habia sido un problema importante durante
la pandemia, y subrayaron la necesidad de aumentar la capacidad regional para la
produccidn de vacunas, medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Tambiéen se sefialo
la necesidad de seguir fortaleciendo los sistemas y los servicios de salud, la vigilancia y
la capacidad de laboratorio.
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127.  Los delegados expresaron preocupacion porque la Region en conjunto no habia
alcanzado la meta establecida por la OMS de una cobertura de vacunacion de 70% para
junio del 2022. Se hizo hincapié en la necesidad de seguir trabajando para garantizar un
acceso equitativo a las vacunas y combatir la informacion errénea sobre las vacunas y la
reticencia a la vacunacion. A ese respecto, un delegado sefial6 que una de las ensefianzas
extraidas de la pandemia era que los paises que se habian quedado atras al comienzo en
términos del suministro de vacunas habian tenido dificultades para ponerse al dia, en
particular porque la reticencia a la vacunacion habia aumentado con el tiempo.
Otro delegado sefial6 que la pandemia habia puesto de relieve el papel crucial del primer
nivel de atencion y la necesidad de mantener los servicios de salud esenciales, incluidos
los servicios de salud mental, al tiempo que se respondia a una emergencia de salud.
Los delegados acogieron con beneplacito la evaluacion externa independiente de la
respuesta a la pandemia, que ofreceria la oportunidad de determinar las intervenciones
que habian sido eficaces y los desafios que debian abordarse a fin de prepararse para
futuras emergencias de salud.

128.  Eldoctor Ugarte observo que la importancia atribuida a las inversiones en la salud
durante la pandemia parecia haber disminuido a medida que esta comenzaba a remitir, y
que esas inversiones ahora tenian menos prioridad. Sin embargo, seguia siendo esencial
invertir en sistemas y servicios de salud resilientes a fin de que la Regién estuviera
preparada para la proxima emergencia de salud, que llegaria inevitablemente.

129. La Directora elogi6 a los Estados Miembros por su respuesta a la pandemia, la
cual habia puesto a prueba el temple de todos los dirigentes. De la pandemia se habian
extraido muchas ensefianzas, y era indispensable ponerlas en practica. Aseguro a los
Estados Miembros que la Oficina difundiria las conclusiones de la evaluacion externa
independiente y los alent6 a realizar sus propias evaluaciones. La Oficina colaboraria
con los Estados Miembros para hacer frente a los desafios y corregir las deficiencias que
la pandemia habia puesto de manifiesto a fin de que estuvieran mejor preparados para
afrontar la préxima pandemia. La Directora subrayd que, entretanto, era importante
recordar que la pandemia actual no habia terminado. La Regidn debia permanecer
vigilante y ampliar la cobertura de vacunacion, especialmente entre las personas mayores
y otros grupos poblacionales de mayor riesgo. La Directora puso de relieve la
importancia de obtener el apoyo de los lideres y miembros de la comunidad en los
esfuerzos de comunicacion de riesgos.

130. La Conferencia tomd nota del informe.
Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS (documento CSP30/INF/2)

131. La doctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) dijo que el
Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior del informe y habia subrayado
la importancia de la participacion de los paises de la Regién en los procesos mundiales
encaminados a fortalecer la preparacion y la respuesta de la OMS ante las emergencias
de salud.
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132. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacidn, Presupuesto y
Evaluacion, OSP) resumi6 el informe y sefialo que presentaba informacion sobre
cuestiones relacionadas con el liderazgo y la gobernanza —incluido el financiamiento
sostenible de la OMS—, la rendicién de cuentas y la transparencia. Agradecio a los
Estados Miembros de la Region su participacion activa en los importantes debates
mundiales sobre el financiamiento sostenible y el fortalecimiento de la preparacion y la
respuesta ante emergencias de salud, y afirmé que la Oficina estaba dispuesta a seguir
trabajando con los Estados Miembros para facilitar esa participacion y organizar
consultas regionales cuando fuera necesario o cuando se lo solicitara. También agradecio
a los Estados Miembros su promocion de una distribucion mas equitativa de los fondos
de la OMS, que habia dado lugar a una mayor asignacion a la Region de las Américas,
pero sefialé que persistian brechas de financiamiento y que, por lo tanto, seria necesaria
una colaboracion continua con los Estados Miembros y con los colegas de la OMS.

133. En las deliberaciones de la Conferencia sobre el informe, los delegados
subrayaron la importancia de una estrecha comunicacion y colaboracién entre la OPS y
la OMS, y recibieron favorablemente el trabajo en curso para mejorar la gobernanza, la
rendicion de cuentas y la transparencia de la OMS. El Grupo de Tareas Versatil de los
Estados Miembros sobre el Fortalecimiento de la Gobernanza Presupuestaria,
Programatica y Financiera de la OMS ofrecia una oportunidad para que la Regién
contribuyera a una OMS maés fuerte. También se acogié con beneplécito la labor
encaminada a fortalecer la preparacion y la respuesta de la OMS ante las emergencias de
salud, y se sefialé que la Regidn de las Américas ocupaba una posicion singular para
proporcionar orientacion sélida sobre esa labor. Se sefialé que la OMS, junto con el
Banco Mundial, seria un asociado ejecutor del nuevo Fondo de Intermediarios
Financieros para la Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Pandemias, y se destacd la
necesidad de velar por que todos los Estados Miembros tuvieran la oportunidad de
contribuir a la formulacion de la estrategia de inversion de dicho fondo.

134.  Se consideré fundamental que los Estados Miembros de la Region siguieran
participando en todos los procesos mundiales en curso, asi como en las consultas a nivel
regional para consolidar las posiciones regionales y aumentar asi la influencia de la
Region en las negociaciones mundiales. Era especialmente importante velar por que las
opiniones de los pequefios Estados insulares se tuvieran en cuenta en las negociaciones
sobre posibles modificaciones del Reglamento Sanitario Internacional y sobre un
convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre prevencion,
preparacion y respuesta ante pandemias. Se hizo hincapié en la importancia de que los
procesos fueran transparentes e inclusivos, se basaran en el consenso y tuvieran plazos
realistas.

135. Los delegados subrayaron la necesidad de que estuvieran representadas las
opiniones de todos los Estados Miembros, incluidos los que no eran miembros de
ninguno de los 6rganos mundiales de negociacion o gobernanza ni ocupaban una
posicion de liderazgo. Se instd a los Estados Miembros que se encontraban en esa
situacién a que recabaran las opiniones de otros Estados Miembros de la Region vy,
siempre que fuera posible, presentaran perspectivas regionales, asi como sus propias
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perspectivas nacionales. Se sugirid, por ejemplo, que los Estados Miembros de la Regidn
de las Ameéricas hablaran con una sola voz sobre la importancia de promover la igualdad
de género. Se pidio6 a la Oficina que siguiera facilitando la participacién de los Estados
Miembros, incluso mediante la organizacion de consultas regionales.

136. Se recibio con satisfaccion el aumento del financiamiento de la OMS para la
Regidn, ya que fortaleceria ain més la capacidad de la Organizacion para ayudar a los
Estados Miembros. Se destacd la importancia del financiamiento adicional para
fortalecer la capacidad de la OPS para ejecutar y supervisar programas encaminados a
combatir la explotacion y el abuso sexuales.

137. El sefior Maza reiteré que la Oficina seguiria apoyando la participacion de los
Estados Miembros en las deliberaciones mundiales y sefial6 que, en octubre y noviembre,
tenia previsto celebrar consultas regionales acerca del proceso de negociacion
intergubernamental sobre un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la
OMS sobre prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias. Con respecto al
financiamiento de la OMS para la Region, informo que la Secretaria de la OMS se habia
comprometido a proporcionar $1,6 millones especificamente para actividades
relacionadas con la prevencion de la explotacion y el abuso sexuales.

138. La Conferencia tomo6 nota del informe.

Consulta regional sobre el Presupuesto por Programas de la Organizacion Mundial
de la Salud 2024-2025 (documento CSP30/INF/3)

139. El sefior Imre Hollo (Director, Planificacion, Coordinacion de Recursos y
Supervision, OMS) presentd la nota conceptual sobre el proyecto de presupuesto por
programas de la OMS 2024-2025 (que figura en el anexo del documento CSP30/INF/3)
y recordd que los Estados Miembros habian indicado cinco areas en las que era necesario
mejorar la elaboracién del presupuesto por programas. En primer lugar, los Estados
Miembros de la Regidn deseaban que se estableciera un proceso de priorizacién mas
diligente y disciplinado, en lo cual habian insistido. En segundo lugar, los Estados
Miembros deseaban participar mas en el proceso de elaboracion del presupuesto por
programas. En tercer lugar, querian un documento presupuestario mas sencillo, corto y
facil de entender, aunque también deseaban contar con mas detalles sobre ciertos
aspectos del presupuesto. En cuarto lugar, los Estados Miembros deseaban ver una mayor
eficiencia y comprender como se usarian los recursos para obtener los mejores resultados
que fuera posible. Por Gltimo, deseaban tener mas claridad sobre la forma en que se
usarian las contribuciones sefialadas y, en particular, sobre la forma en que se distribuiria
y se usaria el aumento gradual de las contribuciones sefialadas aprobado en la
75.2 Asamblea Mundial de la Salud (véase la nota al pie 5, arriba).

140. Enlas deliberaciones subsiguientes, se destacé la importancia de invertir en salud
y se sefiald que, como se habia puesto de manifiesto durante la pandemia de COVID-19,
invertir en salud era muy rentable, mientras que no invertir en salud tenia un alto precio.
Una mayor inversion en salud era esencial para la ejecucién del 13.° Programa General
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de Trabajo de la OMS vy la aceleracion del progreso hacia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud.

141. El énfasis en el establecimiento de prioridades fue bien recibido. Se sefialo que
los Estados Miembros deseaban comprender como se elaboraba el presupuesto por
programas de la OMS, cémo se calculaban los costos y como influia la priorizacion
nacional y regional en las asignaciones presupuestarias. Los criterios de priorizacion
establecidos en el documento eran Utiles. Se sefialo que la definicidn de los criterios que
se usarian en las regiones mejoraria la coherencia y la transparencia, y garantizaria que
los resultados fueran comparables. Se pidio al sefior Hollo que comentara sobre la forma
en que podrian acotarse las prioridades indicadas a nivel mundial. También se le pidid
que proporcionara mas informacion sobre el plan de la Secretaria de la OMS para destinar
recursos flexibles a productos de alta prioridad y que explicara como afectaria ese
enfoque la préctica actual de utilizar esos recursos para compensar las brechas de
financiamiento en areas que no atraian recursos para fines especificos.

142.  Si bien se reconocio el valor de centrarse en las areas en las que se podian lograr
los mayores avances, se subray6 que no debian descuidarse las necesidades de los grupos
mas vulnerables y marginados. Se elogi6é el compromiso continuo con la rendicién de
cuentas, el cumplimiento y la gestion de riesgos. Era fundamental que esas areas y otros
aspectos del fortalecimiento de la gobernanza siguieran siendo prioritarias en los tres
niveles de la Organizacion. Se destacé la necesidad de claridad con respecto a la
aplicacién de los aumentos acordados en las contribuciones sefialadas. Se insistio en que
la Region de las Ameéricas debia recibir una parte equitativa del aumento del
financiamiento y la totalidad de su asignacion.

143.  El sefior Hollo, tomando nota de las observaciones relativas a las inversiones en
la salud, dijo que la OMS habia formulado recientemente nuevos argumentos a favor de
la inversion, de acuerdo con los cuales las inversiones en la OMS rendirian por lo menos
$35 por cada doélar invertido. Asegurd a los Estados Miembros que la rendicion de
cuentas y el cumplimiento, incluido el fortalecimiento de la prevencion y la respuesta
ante la explotacion, el abuso y el acoso sexuales, serian un tema central del presupuesto
por programas. En cuanto al uso del aumento de las contribuciones sefialadas, no habia
un plan firme, pero la Secretaria de la OMS se habia comprometido a velar por que el
aumento inicial previsto de $200 millones se asignara principalmente al fortalecimiento
de las oficinas en los paises, aunque también seria necesario tener en cuenta los
resultados de la priorizacion. Se solicitaria el asesoramiento y la orientacion de los
Estados Miembros sobre la forma exacta de utilizar los fondos.

144. La Directora subray0 la importancia de que los Estados Miembros participaran
plenamente en el establecimiento de prioridades y de que este proceso fuera transparente.
Afirmé que la Oficina facilitaria nuevas conversaciones sobre el presupuesto por
programas de la OMS 2024-2025.
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Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional (documento CSP30/INF/4)

145.  Ladoctora Carla Vizzotti (Representante del Comité Ejecutivo) informo que, tras
examinar una version anterior del informe, el Comité Ejecutivo habia reafirmado el papel
central del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005) en la arquitectura sanitaria
mundial, al tiempo que reconocia que la pandemia de COVID-19 habia puesto de
manifiesto puntos deébiles en el Reglamento que debian abordarse. Se habia expresado
apoyo a la consideracion de modificaciones especificas del Reglamento. Para lograr que
todos los Estados Miembros participaran, se habia propuesto establecer un mecanismo
que posibilitara la rotacion de los miembros del Grupo de Trabajo sobre las Enmiendas
al Reglamento Sanitario Internacional.

146.  El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP)
present6 un resumen del informe, que abarcaba el periodo del 1 de julio del 2021 al 15 de
julio del 2022. Sefial6 que, durante ese periodo, se habian detectado y evaluado
106 eventos agudos de salud publica en la Region. En 73% de esos casos, las autoridades
nacionales habian sido la fuente inicial de informacion, lo cual representaba una
tendencia positiva en el suministro oportuno y transparente de informacion. En vista de
que todavia habia tres emergencias de salud publica de importancia internacional en
curso (la pandemia de COVID-19, la viruela simica y el riesgo de propagacion
internacional de poliovirus), el doctor Ugarte insté a los Estados Miembros a que
designaran profesionales nacionales para integrar la Lista de Expertos del RSI.

147. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia acogié con beneplécito los
avances en la aplicacion del RS1y elogi6 a la Oficina por sus esfuerzos para apoyar a los
Estados Miembros en ese empefio. Se afirmé que la pandemia de COVID-19 habia
puesto a prueba el RSI y habia revelado las brechas en la arquitectura mundial de
seguridad sanitaria. Se sugiri6 que el RSI era sélido en cuanto a la preparacion, pero mas
débil cuando se trataba de desencadenar una respuesta mundial urgente, coordinada e
integral. Se considerd importante evaluar la utilidad del RSI durante la pandemia y, en
particular, su impacto en la curva epidemioldgica.

148. Se determino que la falta de uniformidad en la aplicacién del RSI, asi como su
aplicacion inadecuada, eran problemas importantes. Se mencionaron la escasez de
recursos humanos y la heterogeneidad de los paises de la Regidn, incluso en lo que se
refiere a los recursos financieros con los que contaban, como obstaculos para la plena
aplicaciéon. Los delegados insistieron en la necesidad de mejorar la deteccion, la
vigilancia y la comunicacion; recoger, sistematizar y compartir las experiencias y
ensefianzas de la pandemia, y prestar la debida atencion a las cuestiones humanitarias.

149.  Se expres6 firme apoyo a la consideracion de enmiendas especificas al RSI. Se
subray0 que, mientras proseguian los debates sobre posibles enmiendas, debian proseguir
los esfuerzos sostenidos para fortalecer las capacidades basicas y aplicar el RSI vigente.
Se insto a la Oficina a que siguiera apoyando a los paises en esa tarea. Un cumplimiento
mas estricto del RSI y de un posible nuevo instrumento internacional para prepararse y
responder ante las amenazas planteadas por brotes de enfermedades, epidemias y
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pandemias era esencial. Un delegado propuso que las iteraciones futuras del RSI
incluyeran orientaciones e instrumentos de aplicacion pertinentes para los pequefios
Estados insulares en desarrollo, incluidos los territorios de ultramar.

150. Se insto a los Estados Miembros a que participaran activamente en el Grupo de
Trabajo sobre las Enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional para que estuvieran
representadas las diferentes prioridades de las subregiones. Se subrayé que el Grupo de
Trabajo y el Organo de Negociacion Intergubernamental encargado de redactar y
negociar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre
prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias debian trabajar de manera inclusiva,
colaborativa y transparente para evitar duplicaciones y errores, y para armonizar los
planes de trabajo y los plazos. Se tomé nota de las diez propuestas del Director General
de la OMS para fortalecer la arquitectura mundial de preparacion, respuesta y resiliencia
ante emergencias de salud, y se subrayd la necesidad de una arquitectura mas solida,
coherente, inclusiva y equitativa.

151.  El doctor Sylvain Aldighieri (Director Adjunto, Departamento de Emergencias
de Salud, OSP) dijo que la vigilancia de las capacidades béasicas de los pequefios Estados
insulares en desarrollo era una tarea dificil y compleja. Aunque las deliberaciones sobre
el asunto se habian suspendido en los ultimos 24 meses debido a la pandemia, hasta la
fecha el consenso habia sido adaptar los instrumentos existentes a fin de que reflejaran
mejor la realidad de los pequefios Estados insulares en desarrollo y promover esfuerzos
conjuntos entre los Estados Partes y los territorios de ultramar para avanzar en las
capacidades basicas.

152. La Directora inst6 a los Estados Miembros a participar plenamente en los
diversos procesos en curso para revisar el RSl en el contexto de la pandemia. Informé
que la Oficina tenia previsto convocar un retiro de un dia para abordar varias cuestiones
importantes, entre ellas esos procesos. Agreg6 que la Oficina facilitaria una reunién de
ministros de salud de la Region con miras a establecer una posicion conjunta sobre las
diversas iniciativas y garantizar que se escuchara la voz de la Regidn, que se diera a
conocer su experiencia con brotes y emergencias, y que se tuvieran en cuenta sus
necesidades, prioridades y caracteristicas especificas.

153. La Conferencia tom6 nota del informe.

Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la Organizacion Panamericana de
la Salud (documento CSP30/INF/5)

154. EIl doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) dijo que el
Comité Ejecutivo habia examinado el informe de la Oficina sobre el temay se le habia
informado que, durante el periodo comprendido entre 1999 y el 2021, 363 resoluciones
habian sido declaradas cerradas. Las 143 resoluciones restantes estaban vigentes,
vigentes con condiciones o listas para ser consideradas cerradas.

155. Se agradecio la labor de seguimiento de las resoluciones y mandatos de la
Organizacion realizada por la Oficina.
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156. La Conferencia tom6 nota del informe.

Estrategia y plan de accion sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la salud
publica: Informe final (documento CSP30/INF/6)

157. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia destacado las consecuencias negativas del consumo de
sustancias psicoactivas y la necesidad de un enfoque intersectorial, multidisciplinario e
integrado, en el que participaran los gobiernos y los asociados internacionales, asi como
las comunidades locales y las familias. Los delegados habian sefialado la necesidad de
hacer hincapié en las medidas basadas en la evidencia y destacado la importancia de
recopilar datos cientificos sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la eficacia de
los tratamientos y las estrategias aplicados.

158. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia elogio el avance realizado en
el marco de la estrategia y plan de accion, y sefialé que se habian excedido casi todas las
metas. Los delegados describieron las medidas que se habian adoptado en los paises para
ejecutar el plan, incluida la elaboracion de planes nacionales sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, y destacaron el valor de un enfoque integrado, que abarcara la
colaboracion multisectorial y la participacion de la sociedad, a fin de promover el
bienestar fisico, psicolégico y social de las personas que sufrian adicciones.

159. Se sefial6 que, aunque se habia avanzado mucho, todavia quedaba mucho por
hacer. Los delegados destacaron la necesidad de asignar mas recursos, realizar camparias
de prevencion y educacién, fortalecer el diagndstico y el tratamiento de los problemas
de consumo de sustancias psicoactivas en el nivel de atencion primaria, y aumentar la
capacidad de recursos humanos para mejorar el acceso de las personas afectadas a una
atencion de calidad. Era importante realizar estudios y emprender una accién
internacional coordinada para frenar la propagacién y el consumo de drogas nuevas y
emergentes, como la 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA, también conocida como
éxtasis o molly) y el fentanilo. Se insisti6 en la necesidad de respetar los derechos
humanos de las personas que presentaban una adiccién, asi como en la necesidad de
evitar enfoques punitivos que no abordaran las causas fundamentales de los problemas
de consumo de sustancias psicoactivas. Se subrayd la importancia de los enfoques
basados en la salud publica y en la comunidad.

160. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP) sefialé que los Estados Miembros habian aumentado
las asignaciones presupuestarias para abordar la cuestion del consumo de sustancias
psicoactivas y habian puesto en marcha programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion basados en la evidencia. Sin embargo, el progreso habia sido desigual y se
habian producido algunos retrocesos como consecuencia de la pandemia de COVID-19.
Por lo tanto, era necesario intensificar los esfuerzos para abordar tanto los desafios
existentes como los nuevos, incluida la aparicion de nuevas sustancias psicoactivas.
También era importante mejorar la calidad de la informacion y los datos sobre el
consumo de sustancias psicoactivas en la Region.
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161. LaDirectora elogio a los Estados Miembros por haber excedido la mayoria de las
metas del plan de accion, pero subray0 que era necesario redoblar los esfuerzos, ya que
los problemas de consumo de sustancias psicoactivas seguian siendo prevalentes y
causando muertes, discapacidad y violencia social en la Region. Aunque el periodo
abarcado por la estrategia y plan de accion habia concluido, la Oficina seguiria
proporcionando cooperacion técnica para ayudar a los Estados Miembros a abordar la
cuestion.

162. La Conferencia tom6 nota del informe.

Estrategia y plan de accion sobre la epilepsia: Informe final (documento
CSP30/INF/7)

163. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) resumid las
deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre este informe final. Dijo que el Comité habia
reconocido los efectos negativos de la pandemia de COVID-19 en los servicios de salud
para las personas con epilepsia, y habia destacado la importancia de fortalecer la
capacidad para el diagndéstico y el tratamiento oportunos de la epilepsia en el nivel de
atencion primaria.

164. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia reconocio el avance realizado
en la ejecucion de la estrategia y plan de accion, pero sefialo que, a pesar del costo
relativamente bajo de la prevencion y el tratamiento de la epilepsia, la afeccion seguia
siendo una de las principales causas de afios de vida perdidos. Los delegados también
destacaron los reveses causados por la pandemia de COVID-19 en cuanto al diagndstico
y tratamiento de los trastornos neuroldgicos, y pidieron a la Oficina que facilitara
medidas programaticas centradas en la prevencion primaria, la vigilancia de
enfermedades, la disponibilidad de medicamentos anticonvulsivos y el acceso oportuno
al tratamiento. Se sugirié que se estudiaran los tratamientos no quirdrgicos, como la
estimulacién magnética transcraneal para la epilepsia resistente a los medicamentos.
Varios delegados sefialaron la necesidad de combatir el estigma y la discriminacion
relacionados con la epilepsia. Un representante de la Liga Internacional contra la
Epilepsia recibio favorablemente la adopcion del Plan de accion mundial intersectorial
sobre la epilepsia y otros trastornos neurologicos 2022-2031 y ofrecio el apoyo de su
organizacion a los Estados Miembros para cerrar la brecha terapéutica y avanzar en las
investigaciones sobre la enfermedad.

165. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP) elogi6 a los Estados Miembros por su labor de
promocion de la estrategia y plan de accién. Reconocid que la pandemia de COVID-19
habia provocado graves interrupciones en los servicios neuroldgicos y de salud mental.
Reafirmo la importancia de combatir el estigma y el aislamiento social que afectaban a
las personas con epilepsia, y de mejorar la concientizacion y los conocimientos sobre la
enfermedad, asi como de reunir evidencia solida por medio de la vigilancia. También
subray0 la necesidad de cerrar la brecha terapéutica y afirmo que la Oficina seguiria
prestando apoyo técnico a los Estados Miembros para alcanzar esos objetivos.
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166. La Conferencia tom6 nota del informe.

Plan de accion para reducir el consumo nocivo de alcohol: Informe final (documento
CSP30/INF/8)

167. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) dijo que se habia
informado al Comité Ejecutivo que, si bien se habian alcanzado cuatro de los cinco
objetivos del Plan de accién para reducir el consumo nocivo de alcohol, las medidas
adoptadas habian sido insuficientes para lograr progresos mensurables en la reduccién
del consumo nocivo de alcohol en la Region.

168. La Conferencia recibié con agrado el progreso realizado en el marco del plan de
accion y reconocio que era necesario adoptar mas medidas para hacer frente al consumo
nocivo de alcohol en la Regidn. Se elogio a la Oficina por su liderazgo en la elaboracién
de politicas relacionadas con el alcohol, a pesar de la falta crénica de fondos. Varios
delegados describieron los esfuerzos de sus paises para prevenir el consumo nocivo de
alcohol y sefialaron que la industria de las bebidas alcohdlicas habia aprovechado las
dificultades socioecondmicas provocadas por la pandemia de COVID-19. Un
representante de un agente no estatal destac6 la necesidad de combatir los esfuerzos de
la industria para influir en las politicas publicas sobre el alcohol y promover las ventas y
el consumo. Se destacO la necesidad de centrar las actividades de prevencion en los
grupos poblacionales vulnerables, en especial los jovenes. También se subrayé la
necesidad de incluir una perspectiva de género en las acciones que se emprendieran en
el futuro, asi como la necesidad de abordar los problemas sociales relacionados con el
consumo nocivo de alcohol, como la violencia contra las mujeres, los nifios y las nifias,
y las personas mayores.

169. Seinsto a la Oficina a que siguiera promoviendo medidas para reducir el consumo
nocivo de alcohol mediante la formulacién de un nuevo plan regional que abarcara todas
las etapas de la vida y las situaciones socioeconomicas, la bldsqueda de soluciones
especificas a nivel subregional, el fortalecimiento de las iniciativas conjuntas de
investigacion sobre los efectos del alcohol en la salud y la eficacia de las politicas y los
programas conexos, Yy la elaboracion de una guia técnica para mitigar los conflictos de
intereses y la influencia de la industria del alcohol. También se insté a la Oficina a que
continuara desarrollando herramientas costo-eficaces y basadas en la inteligencia artificial
y el aprendizaje automatico, como “Pahola”, la especialista virtual en salud disefiada por
la Oficina para aumentar la conciencia sobre el impacto del alcohol en la salud.

170. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP) sefial6 que los estudios longitudinales mostraban
claramente que el consumo de alcohol, que seguia siendo muy alto en la Regidn, no
redundaba en beneficio alguno. Estaba de acuerdo en que la influencia de la industria del
alcohol y la confusion en torno a los mensajes eran algunos de los principales desafios,
y elogid la accion continua de los Estados Miembros para abordar el consumo de alcohol
en la poblacion joven. Explico que las soluciones mas eficaces consistian, entre otras, en
medidas para regular el acceso al alcohol, la asequibilidad, el mercadeo y el patrocinio,

40



CSP30/FR

asi como mecanismos de seguimiento y aplicacion de la normativa para aumentar el
cumplimiento. Puso de relieve también el fortalecimiento de la capacidad institucional
de las autoridades de salud para mejorar la gobernanza, la transparencia y la rendicion
de cuentas, y para resolver los conflictos de intereses. Sefialé que la promocién era una
herramienta importante y agregd que se podia usar a “Pahola” con el fin de aumentar la
capacidad para difundir informacion sobre el consumo de alcohol. Por ultimo, inst6 a los
Estados Miembros a seguir ejecutando el Plan de accién mundial sobre el alcohol
2022-2030 de la OMS, la Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol y la
iniciativa SAFER de la OMS.

171. La Conferencia tom6 nota del informe.

Estrategia y plan de accién sobre la salud urbana: Informe final (documento
CSP30/INF/9)

172.  Eldoctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) resumio el debate
del Comité Ejecutivo sobre el informe y dijo que el Comité habia sefialado que la Regidn
de las Américas era no solo la region mas urbanizada del mundo, sino también la mas
inequitativa. Se habia subrayado la importancia de trabajar en pro de sistemas de
movilidad urbana sostenibles, ecoldgicos y saludables, y se habia instado a la Oficina a
que colaborara con los Estados Miembros en iniciativas multisectoriales para promover
la creacion de sistemas de ese tipo.

173. Enlas deliberaciones de la Conferencia sobre el informe, los delegados elogiaron
los importantes avances realizados y expresaron satisfaccion porgue se habian alcanzado
casi todos los objetivos especificos de la estrategia y plan de accion, e incluso se habian
excedido algunos. Se pidid a la Oficina que revaluara las estrategias para eliminar los
obstéculos a la labor en el &mbito de la salud urbana y reorientara el apoyo de manera
equitativa en los casos en que la capacidad fuera escasa o inexistente. Se indicé que se
preveia que el crecimiento urbano futuro tendria lugar en los paises en desarrollo, donde
gran parte de la poblacién carecia de vivienda y transporte adecuados, el saneamiento y
el manejo de los desechos eran deficientes, y el aire estaba contaminado. Era esencial
abordar esos determinantes sociales de la salud, incluso mediante la planificacién y las
politicas urbanas, a fin de alcanzar los ODS relacionados con la salud, y se sefial6 que
hacerlo también contribuiria a reducir los riesgos para la salud, como los factores de
estrés por ruido y las barreras a la actividad fisica.

174. El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocién de la Salud y Curso de Vida, OSP) destacé que la pandemia habia puesto de
relieve la importancia del desarrollo urbano y las politicas que contribuian a mejorar la
salud y el bienestar. Aseguré a los Estados Miembros que la Oficina seguiria trabajando
en la esfera de la salud urbana, en particular mediante actividades en el contexto de la
Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden los determinantes sociales
de la salud y el trabajo intersectorial (véanse los parrafos 51 a 59 anteriores) y la
Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto de los
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Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030,° que abordaban distintos aspectos de la
salud urbana. Subrayd que para mejorar la salud urbana se necesitaba un enfoque
interseccional, con actividades encabezadas por las ciudades y apoyadas por otros niveles
y sectores del gobierno, incluidos los ministerios de salud.

175.  Eldoctor Marcos Espinal (Subdirector interino, OSP) sefial6 que, aunque se habia
avanzado mucho en materia de salud urbana, los esfuerzos para que se tuviera en cuenta
la salud en los entornos urbanos, incluidos los procesos de planificacion urbana, apenas
estaban comenzando. Como las ciudades de la Region estaban superpobladas,
contaminadas y carecian de servicios basicos, era probable que los esfuerzos debieran
continuar mucho més alla del 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

176. La Conferencia tomo6 nota del informe.

Plan de accion para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2021: Informe final
(documento CSP30/INF/10)

177. EIl doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) resumid las
deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre este tema y sefiald6 que el Comité habia
destacado la necesidad de realizar inversiones a largo plazo para aumentar la resiliencia
de los sistemas y servicios de salud. Se habia instado a la Oficina a que siguiera prestando
apoyo para continuar fortaleciendo la gestion y la respuesta al riesgo de desastres en los
Estados Miembros, y para reducir las consecuencias de los desastres para la salud.

178. Enlasdeliberaciones de la Conferencia sobre el informe, los delegados recibieron
favorablemente los avances realizados en el marco del plan de accion y agradecieron las
herramientas, el apoyo y la capacitacién proporcionados para la reduccién y la gestién
del riesgo de desastres y la respuesta conexa. Se sefialé que la pandemia de COVID-19
habia puesto de relieve la importancia de los programas continuos de reduccién del riesgo
de desastres y la necesidad de mejorar la resiliencia de los sistemas nacionales de salud.
Se subrayO que se necesitaba un enfoque de toda la sociedad, basado en medidas
integrales y sostenibles, para que los paises y la Region en conjunto pudieran abordar,
mitigar 'y superar las consecuencias multidimensionales de los desastres.
La Organizacion era el foro ideal en el que los paises podian trabajar juntos y dar a
conocer enfoques, métodos y estrategias comunes.

179. Se alenté a la Oficina para que elaborara un nuevo plan de accién para la
reduccién del riesgo de desastres a fin de fortalecer la capacidad actual para responder a
multiples amenazas e institucionalizar las medidas ya adoptadas para prevenir muertes,
discapacidades, traumatismos y traumas psicosociales causados por desastres. Se destaco
la importancia de prestar la debida atencion a los efectos de los desastres y las
emergencias tanto en la salud mental como en la salud fisica. También se puso de relieve
la necesidad de cooperacion y colaboracion entre los paises y con los organismos
especializados a fin de aumentar la capacidad técnica para responder a las emergencias
de salud y los desastres naturales y antropicos. Era necesario incorporar medidas de

® Véanse el documento CD57/10 y la resolucién CD57.R10 (2019).
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adaptacion al cambio climéatico y mitigacion de sus efectos, y reacondicionar los
establecimientos de salud para que fueran mas ecoldgicos e inteligentes, por ejemplo,
mediante la instalacion de fuentes de energia méas ecoldgicas. Se insto a la Oficina a que
apoyara a los Estados Miembros en la ejecucion de iniciativas de hospitales seguros y de
proyectos orientados a actividades de mitigacion y respuesta.

180. El doctor Alex Camacho (Asesor Regional sobre Preparacion para Emergencias
y Reduccion del Riesgo de Desastres, OSP) subray0 la importancia de incorporar las
perspectivas de género, de las personas con discapacidad y de los pueblos indigenas en
la gestion y la reduccién del riesgo de desastres, asi como en la planificacion de la
respuesta. También destacd la necesidad de mantener un vinculo més estrecho entre
la evaluacion del riesgo de desastres y el desarrollo de las capacidades basicas de los
Estados Miembros de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional. Sefial6 que se
ampliarian los programas de Hospitales Seguros y Hospitales Inteligentes con miras a
crear una iniciativa mas amplia e integrada para mejorar la resiliencia de los servicios de
salud.

181. La Conferencia tomo6 nota del informe.

Evaluacion e incorporacion de tecnologias sanitarias en los sistemas de salud:
Informe final (documento CSP30/INF/11)

182. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) presentd las
conclusiones de las deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre el informe y sefialé que
los delegados habian reafirmado su apoyo a la iniciativa de evaluacion de tecnologias
sanitarias (ETS) y habian subrayado la importancia de estas evaluaciones para la toma
de decisiones relativas a la incorporacion de nuevas tecnologias en los sistemas de salud.
Se habia destacado ademas la importancia de mejorar el acceso a bases de datos y redes
de ETS.

183. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia reafirmé la importancia de la
ETS como herramienta para la toma de decisiones transparentes y basadas en la evidencia
con respecto a la incorporacion y el uso racional de nuevas tecnologias sanitarias, y
describio las medidas que se habian tomado en sus paises para fortalecer la capacidad en
este ambito. Se subrayd la necesidad de formar recursos humanos en la ETS, asi como
la importancia de los intercambios de expertos e informacidn entre paises. Se reconocid
el valioso papel desempefiado por la Red de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de las
Américas (RedETSA) en ese sentido.

184. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) sefial6 que las tecnologias sanitarias eran el principal factor que influia en
el aumento de los costos en el sector de la salud y que, por lo tanto, el fortalecimiento de
la capacidad para evaluarlas era un aspecto esencial de los esfuerzos para que los sistemas
de salud fueran equitativos, inclusivos, eficientes y eficaces. Se habian realizado grandes
avances en el marco de la iniciativa de ETS, pero era necesario seguir esforzandose por
abordar la brecha entre la generacién de evidencia y su uso en la toma de decisiones y la
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formulacion de politicas, la falta de recursos humanos calificados y la necesidad de una
mayor institucionalizacion de la ETS, con marcos juridicos y mecanismos de gobernanza
adecuados para estas evaluaciones.

185. El doctor Marcos Espinal (Subdirector interino, OSP) estuvo de acuerdo en que
se habia avanzado mucho, pero destaco la importancia de seguir trabajando en las esferas
sefialadas en el informe final que requerian mas medidas para mejorar la situacion.
Resaltd, en particular, la necesidad de aumentar la disponibilidad de datos locales.

186. La Conferencia tom6 nota del informe.

Informes de progreso sobre asuntos técnicos (documentos CSP30/INF/12, A-E)

A Plan de accién para la prevencion y el control del cancer cervicouterino
2018-2030: Informe de progreso

187. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informé que los
miembros del Comité Ejecutivo habian reafirmado su compromiso con el control y la
eliminacion del cancer cervicouterino como problema de salud publica en la Region.
Los delegados habian sefialado el impacto de la pandemia de COVID-19 en el acceso a
la vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH), las pruebas de Papanicolaou
y los servicios de diagnoéstico y tratamiento oncolégico, y habian subrayado la necesidad
de establecer sistemas de salud mas resilientes, capaces de mantener dichos servicios y
de responder al mismo tiempo a una emergencia de salud.

188. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia destacé que, aunque
prevenible, el cancer cervicouterino seguia siendo una de las principales causas de
muerte en las mujeres en la Region. Los delegados agregaron que era necesario establecer
registros nacionales de cancer para tener informacion precisa y actualizada sobre todos
los tipos de cancer. Se subrayd la necesidad de producir informacion clara, sistematica y
culturalmente adaptada sobre el cancer cervicouterino. Los delegados también sefialaron
que era necesario mejorar la deteccion del VPH, asi como la aceptacion de la vacuna
contra este virus, y combatir la propagacién de informacion errénea con respecto a las
vacunas. Se destaco la necesidad de que todas las personas que tuvieran cuello uterino,
entre ellas algunos hombres transgénero y otras que no se identificaran como mujeres o
nifias, se sometieran a examenes de deteccion del cancer cervicouterino.

189. EI doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP) dijo que confiaba en que el cancer cervicouterino
fuese el primer tipo de cancer y la primera enfermedad no transmisible en ser eliminada
en la Regién y en el mundo. Sin embargo, sefialé que aun quedaba mucho por hacer para
alcanzar ese objetivo. Aunque la vacuna contra el VPH se habia incluido en los
programas nacionales de inmunizacién en casi todos los paises y territorios de la Region,
la pandemia de COVID-19 habia tenido efectos negativos en la cobertura de vacunacion,
y las pruebas de deteccién del VPH no habian avanzado mucho. Aunque el nimero de
paises que apoyaban los programas de deteccion del cancer cervicouterino habia
aumentado, no se habian establecido nuevos registros de cancer, y era necesario abordar
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esa laguna en la informacion. La Oficina seguiria proporcionando cooperacion técnica a
los Estados Miembros a fin de que pudieran alcanzar los objetivos del plan de accion
para el 2030.

190. La Directora observd que el cancer cervicouterino seguia cobrandose unas 38.000
vidas al afio en la Regidn de las Américas e insto a los Estados Miembros a que intensificaran
sus esfuerzos para prevenir y, en Gltima instancia, eliminar la enfermedad. Reafirmé la
importancia de incluir en esa labor a todas las personas que tuvieran cuello uterino.

191. La Conferencia tom6 nota del informe.

B. Plan de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes
2018-2030: Informe de progreso

192. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informd que el
Comité Ejecutivo habia recibido con satisfaccion los avances realizados en el marco del
plan de accidn, pero que habia reconocido la necesidad de seguir trabajando para
garantizar el acceso de las mujeres y de la poblacidon infantil y adolescente a los servicios
de salud esenciales, incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva. EI Comité
habia expresado apoyo a las medidas propuestas en el informe para mejorar la situacion
en la Region.

193. Enlas deliberaciones de la Conferencia sobre el informe de progreso, los Estados
Miembros reafirmaron su compromiso con el logro de los objetivos del plan de accién y
la reduccidn de las desigualdades que afectaban la salud de las mujeres y de la poblacion
infantil y adolescente de la Region. Los delegados describieron las medidas que se habian
adoptado en los paises para ejecutar el plan, incluidas las iniciativas para mejorar los
servicios de salud sexual y reproductiva para mujeres y adolescentes y proteger sus
derechos sexuales y reproductivos, prevenir la violencia sexual y de género, reducir la
mortalidad materna e infantil, y promover la lactancia materna. Sin embargo, sefialaron
que aun quedaba mucho por hacer, en particular porque la pandemia de COVID-19 habia
interrumpido los servicios esenciales de salud para las mujeres y la poblacion infantil y
adolescente. Se destaco la necesidad de priorizar los servicios esenciales para personas
lesbianas, gais, bisexuales, transgénero y otras de género y sexualidad diversos. Se insto
a los Estados Miembros a que prestaran atencion a las necesidades de los pueblos
indigenas en las lineas de accion estratégica del plan. Se subray6 la importancia de un
enfoque integrado basado en el curso de vida para la salud de las mujeres y de la
poblacion infantil y adolescente, asi como la importancia de los datos desglosados para
fundamentar las intervenciones. Un representante de un agente no estatal sefiald los
efectos nocivos del alcohol en las mujeres y en la poblacion infantil y adolescente, e instd
a los Estados Miembros a que adoptaran politicas y aplicaran medidas para reducir el
consumo de alcohol.

194. El doctor Luis Andrés de Francisco Serpa (Director, Departamento de Familia,
Promocién de la Salud y Curso de Vida, OSP) record6 que, durante las deliberaciones
que condujeron a la adopcion del plan de accién, los Estados Miembros habian estado de
acuerdo en que la salud de las mujeres y de la poblacién infantil y adolescente era un
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ambito amplio. Sefial6 que el enfoque adoptado en el marco del plan de accién evitaba
la fragmentacion de los programas verticales, centrados estrechamente en la salud de la
mujer, la salud infantil o la salud adolescente, y fomentaba la coordinacion intersectorial
en la proteccién de la salud de las mujeres y de la poblacion infantil y adolescente.
También proporcionaba una plataforma eficaz para reducir las desigualdades entre los
diferentes grupos poblacionales y garantizar que nadie se quedara atrds. Aseguré a
los Estados Miembros que la Oficina seguiria prestando apoyo técnico en relaciéon con
los aspectos del plan de accidn en los cuales se habia avanzado menos.

195. La Conferencia tomo6 nota del informe.

C.  Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la
salud 2019-2023: Informe de progreso

196. EIl doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) resumid las
deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre el informe de progreso y sefialé que el Comité
habia destacado la importancia de las herramientas digitales en la respuesta a la pandemia
de COVID-19 y otras emergencias de salud. EI Comité ademas habia subrayado que las
innovaciones en los sistemas de informacion de salud debian servir para mejorar la
accesibilidad, la eficiencia y la eficacia de los servicios, y para generar evidencia para
fundamentar la toma de decisiones en materia de salud publica y la formulacion de
politicas.

197. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia sefial6 el valioso papel que
desempefiaba la tecnologia de la informacion en el fomento y la democratizacion del
acceso a la salud, asi como en la reduccidén de las desigualdades en materia de salud.
Los delegados destacaron la importancia del acceso oportuno a informacién de calidad
para la toma de decisiones, asi como la necesidad de fortalecer la gestion y la gobernanza
de los sistemas de informacion a fin de hacer frente a su fragmentacién. Se insté a los
Estados Miembros a que participaran en redes como la Red Latinoamericanay del Caribe
para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de Salud (RELACSIS) y la Red
Americana de Cooperacion sobre Salud Electronica (RACSEL), que ofrecian la
oportunidad de difundir conocimientos especializados y ensefianzas.

198. EIl doctor Sebastian Garcia Saisé (Director, Departamento de Evidencia e
Inteligencia para la Accion de Salud, OSP) observo que, en las deliberaciones de la
Conferencia sobre las diversas politicas y estrategias presentadas, se habia insistido
reiteradamente en la necesidad de contar con méas y mejores datos. También se habia
destacado la importancia de desglosar los datos para determinar las deficiencias en
materia de salud y reducir las desigualdades. Sefial6 que los Estados Miembros habian
hecho grandes avances desde la adopcidn del plan de accion en el 2019. Sin embargo,
era necesario seguir avanzando en la comprension de conceptos clave, como la
interoperabilidad, la alfabetizacion digital, la inteligencia artificial y la internet de las
cosas. También era necesario repensar los modelos de atencion de salud para comprender
el potencial de la salud digital, modernizar los instrumentos juridicos y regulatorios,
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facilitar el acceso oportuno a datos criticos con un formato adecuado, y ajustar las
politicas pablicas para que los avances realizados fuesen verdaderamente sostenibles.

199. La Directora record6 que los Estados Miembros habian pedido apoyo con el fin
de fortalecer los sistemas de informacion para la salud durante la ultima década.
En respuesta, la Oficina habia creado el Departamento de Evidencia e Inteligencia para
la Accidn de Salud y habia asignado recursos para fortalecer los sistemas de informacion
para la salud. También habia creado un instrumento para evaluar el modelo de madurez
de los sistemas de informacion para la salud (1IS4H-MM, por su sigla en inglés), que el
Banco Interamericano de Desarrollo estaba usando para asignar préstamos a los Estados
Miembros. Destaco que el objetivo ultimo de la transformacion digital era mejorar los
sistemas de salud para los pueblos de la Regidn.

200. La Conferencia tomé nota del informe.

D.  Plan de accion para eliminar los &cidos grasos trans de produccion industrial
2020-2025: Examen de mitad de periodo

201. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informé que, en
las deliberaciones del Comité Ejecutivo sobre el examen de mitad de periodo, los
delegados habian reafirmado su compromiso de eliminar los &cidos grasos trans de
produccion industrial y habian expresado apoyo a las medidas recomendadas en el
informe de progreso para mejorar la situacion. Se habia destacado la importancia de las
campafas de informacion para educar al publico acerca de los riesgos relacionados con
el consumo de acidos grasos trans, asi como de las medidas juridicas y regulatorias para
limitar el uso de estas grasas en la elaboracién de alimentos.

202. En las deliberaciones subsiguientes, la Conferencia describi6 las politicas que se
habian elaborado y las medidas que se habian adoptado en los paises para restringir o
prohibir el uso de &cidos grasos trans de produccion industrial en los alimentos y
sustituirlos por grasas saludables. Los delegados subrayaron la importancia de reducir el
consumo de grasas trans para promover el bienestar y prevenir las enfermedades cronicas
no transmisibles. Se destacé la importancia de la transparencia en los métodos de
elaboracion de alimentos a fin de fomentar la confianza de los consumidores.
Un representante de un agente no estatal felicitd a los Estados Miembros por el progreso
realizado en la ejecucion del plan de accion, pero los inst6 a que redoblaran sus esfuerzos,
que eran cruciales para reducir las enfermedades no transmisibles en la Region.

203. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental, OSP) sefialo que el consumo de acidos grasos trans de
produccidn industrial seguia contribuyendo a un gran nimero de muertes en la Region y
gue aun guedaba mucho por hacer para aumentar la conciencia sobre los efectos nocivos
de estas grasas y los beneficios de su eliminacion. Aunque se habia avanzado en la
proteccion de la poblacion frente a estas grasas, el progreso en la restriccion del
contenido de acidos grasos trans de produccion industrial a no mas de 2% del contenido
total de grasas en los productos alimenticios habia sido lento, al igual que el progreso en
la prohibicion de la produccién, la importacion, la distribucion, la venta y el uso de
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productos con un contenido de &cidos grasos trans de produccion industrial superior a
2%. Aunque se habia alcanzado la meta relativa al nimero de paises que exigian un
etiquetado estandarizado de los aceites parcialmente hidrogenados en las listas de
ingredientes, los resultados no habian sido tan buenos con respecto al requisito del
etiquetado en el frente del envase y el establecimiento de mecanismos para exigir el
cumplimiento de las politicas de eliminacion de los acidos grasos trans de produccion
industrial. El doctor Hennis inst6 a los Estados Miembros a que siguieran trabajando para
eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial y les aseguré que la Oficina
seguiria apoyandolos en sus esfuerzos.

204. La Conferencia tomé nota del informe.

E. El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
estratégicos y de alto costo: Informe de progreso

205. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informd que el
Comité Ejecutivo habia puesto de relieve la necesidad de promover precios justos,
la transparencia del mercado y la produccion local de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias. EI Comité habia apoyado las medidas propuestas en el informe para mejorar
la situacion.

206. En las deliberaciones subsiguientes, los Estados Miembros reafirmaron su
compromiso con la aplicacion de la politica y describieron las politicas y medidas
nacionales para reducir el costo de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias, y
mejorar su accesibilidad. Se subray6 la importancia de promover la produccion local de
medicamentos, vacunas Yy otras tecnologias. Se seflal6 que las asociaciones
publico-privadas eran una estrategia Gtil para estimular la produccion de medicamentos
y otros productos para la salud, mejorar el acceso y reducir la dependencia de los
productos importados. Se instd a los paises y a otras partes interesadas a que apoyaran la
iniciativa de la OMS de Acceso Mancomunado a la Tecnologia contra la COVID-19
(C-TAP, por su sigla en inglés) y a que compartieran su propiedad intelectual,
conocimientos, datos y licencias de una manera transparente y no exclusiva. Se destaco
el valor de compartir las experiencias y las ensefianzas adquiridas en los esfuerzos para
reducir los precios de los medicamentos, asi como la importancia de aumentar la
prescripcion de medicamentos genéricos. Se considerd de suma importancia fortalecer
los mecanismos subregionales y regionales de compras conjuntas. En ese sentido,
se sefial6 que el Fondo Estratégico de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud
Publica ofrecia la oportunidad de mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias
sanitarias de buena calidad a precios asequibles, incluso para los paises mas pequefios
que necesitaban cantidades relativamente pequefias.

207. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) afirmé que uno de los principales factores que influian en el aumento del
gasto en atencion de salud en toda la Region era el costo de los medicamentos y las
tecnologias sanitarias, que aumentaba a un ritmo mas rapido que cualquier otro costo.
Destaco las consecuencias negativas, sefialadas en el informe, de adoptar un enfoque
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fragmentado del acceso a los medicamentos y centrarse solo en cuestiones regulatorias,
en las compras y en otros subcomponentes del tema. Se necesitaba un enfoque normativo
holistico para abordar la complejidad de las cuestiones que afectaban a la disponibilidad
y la asequibilidad de medicamentos y otras tecnologias sanitarias. El doctor Fitzgerald
agregd que la tasa de penetracion de medicamentos genéricos seguia siendo baja en
América Latina y el Caribe, y que quedaba mucho por hacer para regular los
medicamentos genéricos y asegurar su integracion, despliegue y prescripcion.

208. La Conferencia tomé nota del informe.

Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS (documentos CSP30/INF/13, A-C)

A. 75.2 Asamblea Mundial de la Salud

B. Quincuagésimo primer periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General
de la Organizacion de los Estados Americanos

C. Organizaciones de integracion subregional

209. El doctor Ritesh Dhanpat (Representante del Comité Ejecutivo) informé que el
Comité Ejecutivo habia examinado versiones anteriores de los informes sobre las
resoluciones y otras acciones de la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud y de diversos
organismos subregionales considerados de particular interés para los Cuerpos Directivos
de la OPS. Se habia destacado la importancia de las organizaciones de integracion
subregional para facilitar la participacion subregional y consolidar las posiciones
regionales sobre cuestiones de salud de alcance mundial.

210. Enlasdeliberaciones de la Conferencia sobre los informes se destacd nuevamente
el importante papel de los organismos subregionales, como el Mercado Comun del Sur
(MERCOSUR) y la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC), en
el fomento del consenso sobre cuestiones mundiales. Se inst6 a los Estados Miembros a
que trabajaran para establecer posiciones unificadas sobre asuntos de importancia
internacional, como las posibles enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional (2005)
y las negociaciones sobre un nuevo instrumento de la OMS para la prevencion, la
preparacion y la respuesta ante pandemias. Se puso de relieve la estrategia de salud de
la CELAC, cuyo objetivo era promover la solidaridad y la coordinacion entre los paises
de la subregidn para hacer frente a los problemas de salud.

211. El doctor Godfrey Xuereb (Jefe, Coordinacion de Paises y Subregiones, OSP)
sefialo que la Oficina habia tomado medidas para fortalecer las tres oficinas
subregionales de coordinacidn con miras a apoyar mejor las iniciativas subregionales de
salud y asegurar que los temas de salud siguieran figurando en las agendas politicas de
alto nivel de la Regién.

212. La Conferencia tomé nota del informe.
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Otros asuntos

213.  No se presentaron otros asuntos en la 30 Conferencia Sanitaria Panamericana.

Clausura de la sesion

214. Tras el intercambio usual de formulas de cortesia, el Presidente declard
clausurada la 30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.

Resoluciones y decisiones

215. A continuacién figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por la
30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.

Resoluciones

CSP30.R1: Presupuesto por Programas de la Organizacién Panamericana de la
Salud 2022-2023: Modificaciones propuestas

LA 30.2CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el documento Presupuesto por Programas de la
Organizacion Panamericana de la Salud 2022-2023: Modificaciones propuestas
(documento CSP30/6);

Habiendo considerado que en la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en mayo del 2022, los Estados Miembros aprobaron la revision propuesta del presupuesto
por programas 2022-2023 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con un
aumento general de US$ 604,4 millones,® incluido un aumento de la porcion del
Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud 2022-2023
correspondiente a la Oficina Regional para las Américas de $39,5 millones en los
programas basicos;

Habiendo considerado que el aumento de los fondos disponibles y las necesidades
de cooperacion técnica para la respuesta a brotes y crisis y la iniciativa de hospitales
inteligentes implican la necesidad de revisar el segmento de programas especiales del
Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023;

Observando que las modificaciones propuestas del Presupuesto por Programas
de la OPS 2022-2023 consideran el contexto en evolucion y el impacto de la actual
pandemia de COVID-19 a nivel nacional, regional y mundial;

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

1 A menos que se indique otra cosa, todos los valores monetarios en este documento se expresan en délares
de Estados Unidos.
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RESUELVE:

1. Aprobar las modificaciones propuestas al Presupuesto por Programas de la
OPS 2022-2023, un aumento total del Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023
de $193,5 millones ($39,5 millones en los programas béasicos y $154 millones en los
programas especiales), con lo cual el Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023
asciende a $881,5 millones, como se indica en el documento CSP30/6.

2. Alentar a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros Asociados de
la OPS a que sigan abogando por una proporcion equitativa de los recursos de la OMS
y, en particular, porque la OMS financie plenamente el margen presupuestario asignado
a la Region de las Ameéricas.

3. 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 2022-2023y, 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.

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

Fuente de financiamiento (en dolares de

EE.UU.)

‘ Monto

Contribuciones sefialadas de los Estados Miembros,

Estados Participantes y Miembros Asociados de la OPS el
Ingresos varios presupuestados 14.000.000
Contribuciones voluntarias de la OPS y de otras fuentes 179.000.000
Flna,ng:lamlento asignado por la OMS a la Region de las 292 100.000
Americas
TOTAL 679.500.000

5. Autorizar a la Directora a utilizar todas las fuentes de financiamiento indicadas

arriba para financiar el Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023, de acuerdo con
la disponibilidad de fondos.

6. Solicitar a la Directora que elabore un informe sobre los montos de los gastos a
partir de cada fuente de financiamiento y contra los 28 resultados intermedios indicados
en el Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023, para presentarlo a los Cuerpos
Directivos en el 2024.

(Tercera reunion, 27 de septiembre del 2022)
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CSP30.R2: Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden
los determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial

LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado la Politica para recuperar el progreso hacia el logro de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden
los determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial (documento CSP30/8);

Teniendo presentes los compromisos de los Estados Miembros con el logro de
los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que proporciona un marco
solido para mejorar la salud y la equidad;

Reconociendo que la Region de las Américas no esta en camino de alcanzar los
objetivos de la Agenda 2030, incluido el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3
(“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”™), y
que esta situacion se ha visto agravada por la pandemia de COVID-19;

Considerando la urgente necesidad de recuperar y acelerar el progreso hacia el
logro de los objetivos de la Agenda 2030 con un enfoque de equidad, y de reconocer que
la salud es una dimensién clave del desarrollo social y econdmico;

Reconociendo la importancia de los determinantes sociales de la salud para el
logro de la equidad en la salud, como se ha subrayado a lo largo de los afios y se ha
reconfirmado recientemente en la resolucion WHA74.16 sobre los determinantes
sociales de la salud (2021), en la que se exhorta a los Estados Miembros a que
incrementen sus esfuerzos para acelerar los avances en la lucha contra la distribucion
desigual de los recursos sanitarios dentro de los paises y entre ellos en apoyo de la
Agenda 2030;

Reconociendo asimismo el caracter transversal de esta politica y su
complementariedad con los objetivos del Plan Estratégico de la Organizacién
Panamericana de la Salud 2020-2025, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030y 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 [2019]),

RESUELVE:

1. Aprobar la Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden los
determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial (documento CSP30/8).

2. Instar a los Estados Miembros a que, de acuerdo con su contexto nacional,
adopten las siguientes cinco lineas de accion estratégicas:
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b)

d)

f)

promover la accién intersectorial para abordar los objetivos indivisibles de la
Agenda 2030, integrando la equidad como valor transversal,

reorientar las politicas, los planes y los programas de salud para superar las
barreras en el acceso a la salud y lograr la equidad en la salud y el bienestar;

fortalecer y facilitar la participacion de la comunidad y el involucramiento de la
sociedad civil a través de un abordaje intercultural para lograr la equidad y
alcanzar el ODS 3;

fortalecer la gobernanza local para alcanzar el ODS 3 con equidad;

fortalecer el monitoreo y la evaluacion de los avances hacia el logro equitativo
del ODS 3.

Solicitar a la Directora que:

proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para fortalecer las
competencias y aptitudes especificas que se necesitan para una accion
intersectorial eficaz sobre los determinantes sociales de la salud;

proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para integrar los
determinantes sociales de la salud en la labor de los sistemas y servicios de salud,
y para incluir un enfoque de equidad en la formulacion de politicas de salud a fin
de superar las barreras en el acceso a la salud y a los servicios de salud;

proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para fortalecer la
participacion de la comunidad y el involucramiento de la sociedad civil por medio
de la promocion de mecanismos y herramientas eficaces que propicien una
participacion significativa y den voz a todas las personas;

promueva el fortalecimiento de la gobernanza local y de las redes de municipios
y ciudades saludables de la Region, con el proposito de facilitar los intercambios
entre ciudades y brindar apoyo a la accién en el &mbito de la salud urbanay rural
que aborde las inequidades para alcanzar el ODS 3;

fortalezca el monitoreo de los indicadores del ODS 3 por medio de plataformas
de intercambio y aprendizaje, de manera de facilitar la incorporacion de
informacion oportuna del sector de la salud y otros sectores, y de proporcionar
orientacion sobre el desarrollo de sistemas de monitoreo y evaluacion de los
determinantes sociales de la salud y la equidad,

promueva la colaboracion con otras organizaciones internacionales para crear
sinergias al abordar los objetivos indivisibles de la Agenda 2030 con equidad, y
aliente a las instituciones financieras internacionales a que proporcionen un
financiamiento adecuado y adaptado a los paises en desarrollo a fin de que nadie
se quede atras;
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) informe a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los avances y los retos en la
aplicacion de esta politica regional y su adaptacion a contextos y necesidades
especificas por medio de un informe de progreso que se presentara en el 2027 y
un informe final que se presentara en el 2031.

(Tercera reunion, 27 de septiembre del 2022)

CSP30.R3:  Politica para mejorar la salud mental

LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la Politica para mejorar la salud mental (documento
CSP30/9);

Reconociendo las profundas repercusiones negativas que ha tenido y sigue teniendo
la pandemia de COVID-19 en la salud mental y el bienestar de la poblacién en la Region de
las Américas, asi como en el funcionamiento y la prestacion de los servicios de atencion de
los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias psicoactivas;

Recordando los principios consagrados en la Declaracién de Caracas (1990), la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) y la Declaracion politica de la reunién de alto nivel sobre la
cobertura sanitaria universal (2019);

Reconociendo la urgente necesidad de mejorar la salud mental para recuperarse de
la pandemia de COVID-19 y reconstruir para mejorar los sistemas y servicios de salud
mental para el futuro, que son necesarios para promover el desarrollo social, econémico y de
salud de los Estados Miembros y de la Region de las Américas en su conjunto,

RESUELVE:
1. Aprobar la Politica para mejorar la salud mental (documento CSP30/9).
2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto,

necesidades, vulnerabilidades y prioridades, a que:

a) promuevan el aumento de la inversién de recursos financieros y humanos en la
atencion comunitaria de la salud mental para abordar la mayor demanda de
servicios dirigidos a la salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas
generada por la pandemia de COVID-19, y para establecer sistemas de salud
mental mas fuertes y resilientes en el periodo posterior a la pandemia;

b) adopten un enfoque de todo el gobierno y de toda la sociedad para mejorar la
salud mental que promueva la colaboracion y las alianzas estratégicas con
diversos actores de todos los sectores pertinentes (organizaciones no
gubernamentales, entidades de la sociedad civil, instituciones académicas y
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personas con experiencia directa, entre otros) y que incluya el compromiso
politico de alto nivel;

C) mejoren y amplien a mayor escala los servicios comunitarios de salud mental
equitativos e integrales para abarcar a toda la poblacién, e integren ain mas los
servicios dirigidos a la salud mental y al consumo de sustancias psicoactivas en
todos los niveles de la atencidn para garantizar el avance hacia la cobertura
universal de salud,;

d) apoyen la promocion y la prevencion en la esfera de la salud mental, asi como el
establecimiento y la ejecucion de programas multidisciplinarios de salud mental
y prevencion del suicidio desde la primera infancia y a lo largo del curso de vida.

3. Solicitar a la Directora que:

a) brinde apoyo a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades que
contribuyan a la aplicacién de esta politica y al logro de sus lineas de accién
estratégicas;

b) continde dando prioridad y facilitando la integracién de la salud mental y de los
servicios dirigidos al consumo de sustancias psicoactivas en todas las actividades
de respuesta de la Organizacion Panamericana de la Salud a la emergencia por la
COVID-19, asi como en otras iniciativas de salud en toda la Organizacién;

C) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre el avance y los retos en
la aplicacion de esta politica.

(Cuarta reunion, 27 de septiembre del 2022)

CSP30.R4: Politica sobre atencidn integrada para mejorar los resultados de salud
LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la Politica sobre atencién integrada para mejorar los
resultados de salud (documento CSP30/10);

Reconociendo que las inequidades en la salud persisten y se han exacerbado por
la pandemia de COVID-19, y que la reduccién de las inequidades se ha tornado cada vez
mas dificil debido a los grandes cambios demograficos y epidemioldgicos registrados en
la Region de las Ameéricas, donde las enfermedades no transmisibles (en particular las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
cronicas) y los trastornos de salud mental representan ahora la mayor carga de
enfermedad;

Considerando que la fragmentacion en todas sus formas es un problema
generalizado en los sistemas de salud y afecta a la organizacion, la gestion y la prestacién
de la atencion en casi todos los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), y que la fragmentacidn de la atencién afecta en gran medida al acceso
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equitativo, los resultados de salud y la experiencia de las personas en lo que respecta a
la atencion y su satisfaccion con los sistemas de salud;

Afirmando que, para responder a estos desafios, la Region necesita con urgencia
cambiar radicalmente los enfoques actuales de la prestacion de atencion mediante el disefio
y la aplicacion de estrategias para la atencion integrada que estén vinculadas de forma clara
al aumento de la resiliencia de los sistemas de salud y al logro de la salud universal,

RESUELVE:
1. Aprobar la Politica sobre atencion integrada para mejorar los resultados de
salud (documento CSP30/10).
2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto, sus

necesidades, sus vulnerabilidades y sus prioridades, a que:

a) promuevan las opciones de politica establecidas en la Politica de atencién
integrada para mejorar los resultados de salud;

b) fortalezcan la capacidad de las autoridades nacionales de salud para liderar y
gestionar la transformacion de todo el sistema hacia la atencion integrada, dando
prioridad a la colaboracion intersectorial y las alianzas para fomentar el cambio,
al establecimiento de marcos regulatorios y al desarrollo de competencias para la
gestion del cambio y el liderazgo (capacitacion de nuevos lideres, creacion y
orientacion de coaliciones, aumento de la capacidad para colaborar, apoyo al
cambio y formulacion de planes de gestion del cambio, entre otras);

C) mejoren y fortalezcan la organizacion y la gestion de la prestacion de servicios
para avanzar hacia redes integradas de servicios de salud, con el establecimiento
de politicas y marcos juridicos concebidos para la gobernanza, las
configuraciones en red, mecanismos y protocolos para la integracién de
prestadores y de la atencidn, la asignacién de recursos e incentivos apropiados, y
la investigacion, el seguimiento y la evaluacion;

d) fortalezcan las capacidades en el primer nivel de atencion para proporcionar
atencion centrada en las personas, que sea inclusiva y receptiva, a lo largo del
curso de vida, teniendo en cuenta consideraciones culturales y de género, y
mejorando la gestion de la atencion de las personas con necesidades de salud
complejas;

e) establezcan la atencidn integrada en todo el proceso continuo de los servicios de
salud por medio de politicas encaminadas a empoderar a las personas para el
autocuidado y la participacion activa en la toma de decisiones sobre su propia
salud, con la debida atencion a las consideraciones étnicas y de género, asi como
politicas para promover la integracién clinica y la colaboracion multidisciplinaria
entre los prestadores de atencion de salud, incluida la aplicacion de pautas
clinicas que aborden la atencidn de personas con multiples afecciones crénicas;
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f) desarrollen capacidades y entornos propicios, con un enfoque intercultural, para
empoderar a las personas y las comunidades y fomentar su participacion a fin de
mejorar su salud por medios como programas de educaciéon para la salud,
asesoramiento para promover comportamientos relacionados con la salud, apoyo
para la toma de decisiones fundamentada sobre las opciones para la atencion y el
tratamiento, y promocién del autocuidado;

9) establezcan mecanismos para el seguimiento, la evaluacion y la documentacion
integrales de la aplicacion de politicas, y fomenten el analisis y la evaluacion
constantes de las actividades y las practicas institucionales para incorporar las
ensefianzas y mejorar continuamente.

3. Solicitar a la Directora que:

a) proporcione cooperacién técnica a los Estados Miembros para fortalecer las
capacidades que contribuyan a la aplicacion de la Politica sobre atencidn
integrada para mejorar los resultados de salud y el logro de sus objetivos en el
marco de las redes integradas de servicios de salud y la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud;

b) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los avances y
los retos en la aplicacion de la politica por medio de informes de progreso cada
cinco afos.

(Cuarta reunion, 27 de septiembre del 2022)

CSP30.R5: Recaudacidn de las contribuciones sefialadas
LA 30.2CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado el Informe sobre la recaudacién de las contribuciones
seflaladas (documentos CSP30/13 y Add. 1), y la inquietud expresada por el Comité
Ejecutivo en su 170.2sesion con respecto al estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas;

Observando que la Republica Bolivariana de Venezuela esta atrasada en el pago de
sus contribuciones sefialadas al punto de que esta sujeta a la aplicacion del Articulo 6.B
de la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud;

Observando que al 26 de septiembre del 2022, 19 Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados no han efectuado pago alguno de sus contribuciones
sefialadas correspondientes al 2022;

Observando que al 26 de septiembre del 2022, solo se ha recibido el 42% de las
contribuciones sefialadas correspondientes a este afio y se ha utilizado US$ 34,8 millones
del Fondo de Trabajo, lo que pone en peligro la plena ejecucion del programa bienal de
trabajo para el 2022-2023 segun lo aprobado por los Estados Miembros,
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RESUELVE:
1. Tomar nota del Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
(documentos CSP30/13 y Add. I).
2. Expresar su agradecimiento a los Estados Miembros, Estados Participantes y

Miembros Asociados que ya han efectuado pagos en el 2022.

3. Instar enérgicamente a todos los Miembros que tengan saldos pendientes a que
cumplan cuanto antes con sus obligaciones financieras con respecto a la Organizacion, a
fin de poder ejecutar de manera eficiente el Presupuesto por Programas 2022-2023.

4. Solicitar al Presidente de la Conferencia Sanitaria Panamericana que notifique a
la Delegacion de la Republica Bolivariana de Venezuela que su derecho al voto continda
suspendido durante la 30.% Conferencia Sanitaria Panamericana.

5. Solicitar a la Directora que:

a) siga dando seguimiento al estado de la recaudacion de las contribuciones
sefialadas y el impacto que tiene el atraso en la recaudacion en la salud financiera
de la Organizacion;

b) informe al Comité Ejecutivo acerca del cumplimiento por parte de los Miembros
de sus compromisos financieros con la Organizacion;

C) informe al 60.°Consejo Directivo sobre el estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas correspondientes al 2023 y afios anteriores.

(Cuarta reunion, 27 de septiembre del 2022)
CSP30.R6:  FEleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por
haber llegado a su término los mandatos de Costa Rica, Haiti y México
LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

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

Considerando que fueron elegidos Chile, Estados Unidos de América y Uruguay
para integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado a su término el mandato de Costa
Rica, Haiti y México,

RESUELVE:

1. Declarar elegidos a Chile, Estados Unidos de América y Uruguay para integrar
el Comité Ejecutivo por un periodo de tres afos.

58



CSP30/FR

2. Agradecer a Costa Rica, Haiti y México los servicios prestados a la Organizacion
por sus delegados en el Comité Ejecutivo durante los Gltimos tres afios.

(Quinta reunion, 28 de septiembre del 2022)

CSP30.R7: Eleccion del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y
nombramiento del Director Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud para las Américas

LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo presentes el parrafo E del Articulo 4 y el parrafo A del Articulo 21 de
la Constitucion de la Organizacion Panamericana de la Salud, que estipulan que la
Oficina Sanitaria Panamericana tendra un Director elegido en la Conferencia por el voto
de la mayoria de los Miembros de la Organizacion;

Teniendo en cuenta el Articulo 4 del Acuerdo suscrito entre la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud y el Articulo 52 de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que establece el procedimiento
para el nombramiento de los Directores Regionales de la Organizacion Mundial de la
Salud;

Satisfecha de que la eleccidn del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
se ha realizado de conformidad con los procedimientos establecidos,

RESUELVE:

1. Declarar al doctor Jarbas Barbosa Da Silva Jr. elegido Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana por un periodo de cinco afios que comenzara el 1 de febrero del
2023y concluiré el 31 de enero del 2028.

2. Someter al Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud el nombre
del doctor Jarbas Barbosa Da Silva Jr. para su nombramiento como Director Regional de
la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas durante el mismo periodo.

(Quinta reunion, 28 de septiembre del 2022)

CSP30.R8: Directora Emérita de la Oficina Sanitaria Panamericana
LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Teniendo en cuenta los 19 afios de servicios prestados por la doctora
Carissa F. Etienne a la Organizacion Panamericana de la Salud y a la Organizacién
Mundial de la Salud,;
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Reconociendo las inestimables contribuciones de la doctora Etienne para
impulsar la respuesta a las enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como en
el fortalecimiento de la atencién primaria de salud y del acceso universal a la salud en la
Region de las Américas en sus diez afios como Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana y Directora Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para
las Américas;

Destacando el papel de liderazgo desempefiado por la doctora Etienne durante los
momentos mas agudos de la pandemia de COVID-19, la emergencia sanitaria mundial
mas grave en mas de un siglo;

Reconociendo su labor esencial para proporcionar a la Region de las Ameéricas
los mejores conocimientos cientificos disponibles y las estrategias basadas en la
evidencia mas eficientes a fin de promover la salud y proteger la vida de las personas
durante la pandemia, al tiempo que se esforzaba incansablemente por garantizar el acceso
a vacunas, medicamentos y otros insumos esenciales para salvar vidas;

Acogiendo con satisfaccion sus innumerables contribuciones a una Organizacion
mas eficiente, moderna y transparente, asi como su dedicacion y compromiso con el
progreso de la equidad y el panamericanismo en la salud;

Deseando demostrar su reconocimiento a la doctora Etienne por sus muchos afios
de servicio a la Organizacién y considerando que su mandato como Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana y Directora Regional de la Organizacion Mundial de la
Salud esta por terminar,

RESUELVE:

1. Expresar su sincero agradecimiento a la doctora Carissa F. Etienne por sus
muchos afios de servicio a la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como por su liderazgo como Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

2. Conferir el titulo de Directora Emérita de la Oficina Sanitaria Panamericana a la
doctora Carissa F. Etienne a partir de la fecha de su retiro.

3. Desearle el mayor de los éxitos en las actividades que emprenda en el futuro para
mejorar la salud de los pueblos de la Region de las Américas y del mundo.

4. Transmitir esta resolucion al Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de
la Salud para su informacion.

(Quinta reunion, 28 de septiembre del 2022)
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CSP30.R9: Estrategia de vigilancia genomica regional para la preparacion y
respuesta a epidemias y pandemias

LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado la Estrategia de vigilancia gendémica regional para la
preparacion y respuesta a epidemias y pandemias (documento CSP30/12);

Considerando el impacto socioeconémico de la pandemia de COVID-19 en la
Region de las Americas, asi como de las epidemias anteriores, vinculado a las
inequidades socioecondmicas;

Considerando que en la Regién de las Américas hay un gran riesgo de que
aparezcan y reaparezcan agentes patdégenos con potencial epidémico y pandémico debido
a su diversidad ecoldgica, el aumento de la urbanizacién y otros cambios en los
asentamientos humanos, y el intenso movimiento de las personas;

Reconociendo la necesidad de mejorar los enfoques multidisciplinarios e
intersectoriales en la preparacion y respuesta a los agentes patdgenos con potencial
epidémico y pandémico, incluso en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el
medioambiente;

Reconociendo la contribucion clave de la vigilancia genémica en la respuesta a
la pandemia de COVID-19 y el papel que probablemente desempefiard en futuras
emergencias de salud,

RESUELVE:

1. Aprobar la Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacion y
respuesta a epidemias y pandemias (documento CSP30/12).

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

a) contribuyan a la ampliacién y consolidacion de una red regional de vigilancia
gendmica integrada por laboratorios de salud publica, sanidad animal y salud
ambiental para la deteccién temprana y el seguimiento de agentes patdégenos
existentes y emergentes de posible importancia para la salud publica, incluso en
la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente, asi como al
establecimiento de redes nacionales, cuando corresponda;

b) fortalezcan la capacidad técnica para la secuenciacion genémica, incluida la
relacionada con la bioinformatica, y aseguren su sostenibilidad en los periodos
entre brotes y epidemias mediante la inversion y el financiamiento de la
infraestructura e instalaciones, los equipos, los insumos y el personal,
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d)

b)

d)

aseguren la notificacion oportuna de los datos gendmicos a través de repositorios
de secuencias validadas y su integracion con los sistemas de salud publica, lo que
incluye el fortalecimiento de la comunicacion y la integracion de la informacion
entre los laboratorios nacionales de salud publica, sanidad animal, vida silvestre
y salud ambiental;

fortalezcan la capacidad y participen en la definicion de las mejores préacticas
para el uso de datos gendémicos en la respuesta a brotes, epidemias y pandemias,
incluidos mecanismos de coordinacién e integracion intersectoriales entre los
equipos de vigilancia en salud publica, sanidad animal y salud ambiental.

Solicitar a la Directora que:

proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las
capacidades técnicas y de gestion que contribuyan a la aplicacion de la estrategia
y el logro de sus lineas de accion;

proponga modalidades de gobernanza para una red regional de vigilancia
gendmica para la preparacion y respuesta a epidemias y pandemias, incluida la
funcién que debe desempefiar la Oficina Sanitaria Panamericana en su calidad de
secretaria;

brinde apoyo a la planificacion, el establecimiento y el fortalecimiento de las
cadenas de suministro de equipos, reactivos y otros productos de laboratorio en
los periodos entre epidemias, incluidas las compras estratégicas y la distribucion
de insumos durante las fases iniciales de la estrategia y durante las emergencias
de salud;

inste a la comunidad internacional de donantes a que aumente su ayuda financiera
para fortalecer los programas nacionales de prevencion, mitigacion y preparacion
para emergencias de salud, lo que aumentara la resiliencia del sector de la salud;

informe periédicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion
Panamericana de la Salud sobre el progreso realizado y los retos enfrentados en
la aplicacion de esta estrategia por medio de un informe de mitad de periodo en
el 2026 y un informe final en el 2029.

(Sexta reunidn, 28 de septiembre del 2022)

CSP30.R10: Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras

de la OPS

LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo y la modificacion

propuesta del Reglamento Financiero de la Organizacion Panamericana de la Salud que
figura en el anexo A del documento CSP30/14;
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Considerando que la modificacion del Reglamento Financiero refleja las mejores
practicas relativas al limite del nombramiento del Auditor Externo,

RESUELVE:

Aprobar la modificacion del Reglamento Financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud relativa al nombramiento del Auditor Externo establecida en
el anexo A del documento CSP30/14 y hacer que esta modificacion entre en vigor de
inmediato.

(Séptima reunion, 29 de septiembre del 2022)

CSP30.R11: Programacion del excedente del presupuesto
LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado el informe de la Directora sobre la Programacion del
excedente del presupuesto (documento CSP30/15),

RESUELVE:

Aprobar la asignacion del excedente del presupuesto correspondiente al
bienio 2020-2021, que asciende a US$ 24.601.516,21, de la siguiente manera:

a) $21.291.185,16 a la reposicion del Fondo de Trabajo a su nivel autorizado de
$50 millones, de conformidad con el parrafo 4.6 del Reglamento Financiero.

b) $3.310.331,05 al financiamiento del Fondo Maestro de Inversiones de Capital,
de los cuales se asignaran $2.310.331,05 al Fondo Subsidiario de Mantenimiento
y Mejoramiento de Bienes Inmuebles y $1.000.000,00 al Fondo Subsidiario de
Tecnologia de la Informacion.

(Séptima reunion, 29 de septiembre del 2022)
CSP30.R12: Politica para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios nacionales
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el documento Politica para el fortalecimiento de los
sistemas regulatorios nacionales de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
(documento CSP30/11);

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias en el presente informe se encuentran en
dolares de Estados Unidos.
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Reconociendo que los sistemas regulatorios son un componente esencial del
sistema de salud y que deben atender las necesidades de este, incluido el establecimiento
de mecanismos eficientes de respuesta regulatoria ante las emergencias de salud;

Considerando los avances que se han producido, desde la creacion de la Red
Panamericana para la Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF) y
de la aprobacion en el 2010 de la resolucion CD50.R9 relativa al fortalecimiento de los
sistemas regulatorios de medicamentos y vacunas, en la colaboracién y la busqueda de
mayor eficiencia para la armonizacion y la convergencia regulatoria y en la
implementacién de nuevos enfoques subregionales o multinacionales sobre el tema;

Considerando los logros regionales alcanzados por la puesta en marcha de un
programa pionero de evaluacién y fortalecimiento de los sistemas regulatorios de
medicamentos y vacunas, por la formulacion de planes de desarrollo institucional
basados en la evidencia, y por la designacion de ocho autoridades regulatorias nacionales
de referencia regional, asi como los avances internacionales hacia la implementacion de
una herramienta Unica mundial para la evaluacion de los sistemas regulatorios y de los
requisitos para la designacion de las autoridades regulatorias nacionales en la lista de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS);

Reconociendo que los paises enfrentan hoy nuevos desafios tanto para la
construccién de sistemas regulatorios eficientes e integrados en los sistemas de salud,
que respondan agilmente ante contextos cambiantes y emergencias de salud, como para
desarrollar o ampliar las capacidades existentes a fin de regular y fiscalizar las diferentes
tecnologias sanitarias esenciales para el sistema de salud,

RESUELVE:

1. Aprobar el documento Politica para el fortalecimiento de los sistemas
regulatorios nacionales de medicamentos y otras tecnologias sanitarias
(documento CSP30/11).

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

a) adopten politicas de Estado sostenibles con miras a fortalecer la gobernanza y la
rectoria de los sistemas regulatorios para asegurar la eficacia, la seguridad y la
calidad de las tecnologias sanitarias que ingresan al sistema de salud, y para
fomentar el acceso a ellas;

b) fomenten que los sistemas regulatorios puedan contribuir al desarrollo y la
produccion de tecnologias sanitarias y a la creacion de ecosistemas industriales,
favoreciendo un ambiente de previsibilidad y acompafiamiento regulatorio en
paises con condiciones de produccién nacional, y asumiendo la responsabilidad de
regular y fiscalizar los productos fabricados localmente a lo largo de su ciclo de
vida;
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d)

f)

9)

h)

),

adopten marcos para la construccion de sistemas regulatorios coherentes con los
sistemas de salud y con el sector industrial, designando y fortaleciendo a una
autoridad regulatoria nacional (ARN) para llevar a cabo las funciones
regulatorias esenciales y coordinar a los integrantes de dicho sistema regulatorio,
cuando corresponda, mediante mecanismos transparentes, formales y eficientes
basados en buenas practicas regulatorias, tanto en situaciones de rutina como
durante las crisis de salud,

otorguen a las ARN una posicién de jerarquia en el sistema de salud, respaldada
por bases legales solidas, financiamiento y recursos humanos competentes y
recursos fisicos, para ejercer la regulacion y la fiscalizacion de las tecnologias
sanitarias;

aseguren que los sistemas regulatorios cuenten con independencia técnica,
promuevan la equidad y actlen sin sesgos, con transparencia y de acuerdo con
principios éticos y sin conflictos de intereses, guiados por la ciencia regulatoria
y basados en la evaluacién de la relacion riesgo-beneficio;

aseguren la regulacion y la fiscalizacion efectiva de todos los productos médicos
de interés para el sistema de salud, incluidos los productos empleados en la
medicina tradicional cuando el contexto lo requiera, asegurando su calidad,
seguridad y eficacia a lo largo de todo su ciclo de vida;

refuercen las iniciativas regulatorias subregionales y multinacionales, buscando
sinergias entre las ARN participantes para lograr mayor eficiencia y complementar
y potenciar el desarrollo de las funciones regulatorias en contextos de recursos
limitados;

promuevan la armonizacion y la convergencia regulatoria mediante la
participaciéon en la Red PARF y en los mecanismos internacionales de
armonizacion recomendados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como fuente de estandares
regulatorios y buenas practicas, como el Consejo Internacional para la
Armonizacion de los Requisitos Técnicos de los Productos Farmacéuticos para
Uso Humano (ICH), el Foro Internacional de Reguladores de Dispositivos
Médicos (IMDRF) y el Programa de Cooperacion de Inspeccion Farmacéutica
(PIC/S), entre otros;

promuevan la transparencia de las decisiones regulatorias y el intercambio de
informacidn entre paises como un requisito para la convergencia, laarmonizacién
y el uso de decisiones regulatorias por parte de otras jurisdicciones, en particular
en los casos en que permita confirmar el origen y la procedencia de los productos
y la correspondencia con las mismas versiones autorizadas en otros mercados;

estimulen al sector industrial a contribuir y promover la transparencia del
mercado regulado mediante la eliminacion de obstaculos para intercambiar
informacidn regulatoria entre paises, publicar las decisiones regulatorias, y
contribuir a la identificacion y caracterizacion de los productos que ingresen
a los sistemas de salud;
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K)

P)

a)

promuevan la confianza en las decisiones regulatorias y en la calidad de los
productos regulados al combatir la informacién erronea y la desinformacion,
y publicar y comunicar de manera adecuada los fundamentos de las decisiones
regulatorias al pablico y al sector regulado;

promuevan y consoliden con los demas actores nacionales que corresponda la
notificacion internacional de los resultados de acciones de vigilancia y control
posteriores a la comercializacion, como la notificacion de eventos adversos al
centro colaborador de la OMS en Uppsala, y de incidentes al Sistema Mundial
OMS de Vigilancia y Monitoreo de Productos Médicos de Calidad Subestandar
y Falsificados;

adopten procesos de fortalecimiento y mejoramiento continuo de los sistemas
regulatorios que incluyan planes de formacion continua de los recursos humanos,
de acuerdo con el contexto nacional, basados en el seguimiento y la evaluacion
de sus capacidades utilizando la herramienta mundial de la OMS para la
evaluacion de los sistemas regulatorios;

participen, promuevan y apoyen los procesos de definicion de herramientas y de
evaluacion formal de los sistemas regulatorios dirigidos por la OPS/OMS,
asegurando la transparencia de los resultados de las evaluaciones y calificaciones,
y asumiendo el compromiso de fomentar el progreso y el desempefio de los
sistemas regulatorios de la Regidn con capacidades mas limitadas y la adopcion
de précticas de uso de las decisiones de otras jurisdicciones para alcanzar las
metas regulatorias;

promuevan la coordinacion entre el sistema regulatorio, los programas de salud
y las instituciones relevantes para la preparacion en materia de salud ante las
emergencias, la notificacion, la investigacion y el analisis de eventos
relacionados con la seguridad, la efectividad o la calidad de los productos
médicos, y la vigilancia de los productos médicos de calidad subestandar o
falsificados, entre otros aspectos;

establezcan planes regulatorios de preparacion para las pandemias que
contemplen maneras de aumentar la eficiencia en los procesos regulatorios y de
mejorar la comunicacion y la colaboracion internacionales, y de poner en marcha
sistemas de vigilancia efectivos para los productos utilizados durante las
emergencias;

refuercen los sistemas de informacion y digitalizacion que permitan la basqueda
de mayor eficiencia en los procesos regulatorios, el aumento de la transparencia
y la difusion de los resultados de acciones y decisiones regulatorias, asi como
el intercambio de informacion entre entidades que forman parte del sistema
regulatorio nacional y subregional y la colaboracion internacional.
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b)

d)

9)

Solicitar a la Directora que:

proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para la puesta en marcha de esta
politica a fin de fortalecer las capacidades regulatorias, con énfasis en los paises con
desafios estructurales o capacidades regulatorias mas limitadas y en aquellos que
deseen mejorar los ecosistemas productivos nacionales mediante el fomento de las
capacidades regulatorias, incluida la formacion de recursos humanos;

refuerce y actualice el programa de evaluacion de la OPS/OMS de los sistemas
regulatorios mediante la aplicacion de las nuevas estrategias acordadas por los Estados
Miembros de la OMS y la utilizacion de la nueva Herramienta mundial de la OMS
para la evaluacion de los sistemas regulatorios nacionales de productos médicos
(GBT, por su sigla en inglés) y las metodologias relacionadas, y abogue por el
reconocimiento internacional de los avances en el fortalecimiento de los sistemas
regulatorios de la Region, asi como por el desarrollo de los nuevos médulos sobre
dispositivos médicos y otras tecnologias que contemplen las especificidades de estos
productos;

defina los procedimientos, requisitos y plazos para la transicion al nuevo sistema de
designacién de ARN de referencia regional, promueva la adopcion del sistema
de designacion de organismos regulatorios reconocidos a nivel mundial, y actualice
la elegibilidad de los productos para las compras efectuadas a través del Fondo
Rotatorio para el Acceso a las Vacunas, el Fondo Rotatorio Regional para Insumos
Estratégicos de Salud Publica y otros mecanismos de compras de la OPS, en
consonancia con dichas designaciones;

proporcione apoyo técnico para fortalecer las redes y los grupos técnicos de
trabajo de armonizacion y convergencia regulatoria regionales, en especial de la
Red PARF, fortaleciendo el papel de la OPS como secretaria técnica de la red;

fomente el intercambio, la difusion y la utilizacién de datos sobre seguridad,
calidad y falsificacion de productos médicos, empleando las herramientas
regionales y mundiales reconocidas por la OPS/OMS e involucrando a la
comunidad;

proporcione apoyo para que los paises puedan desarrollar o fortalecer sistemas
de comunicacién que permitan a los sistemas regulatorios operar en linea, para
mejorar la eficiencia de los procesos previos y posteriores a la comercializacion
y facilitar el intercambio de informacion entre entidades relevantes;

rinda cuentas peridédicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre el avance
logrado y los retos enfrentados en la aplicacion de la politica mediante la
presentacion de informes de progreso cada cinco afios.

(Séptima reunion, 29 de septiembre del 2022)
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CSP30.R13:  Mantener a la Region de las Américas libre de poliomielitis
LA 30.2 CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el documento Mantener a la Region de las Américas libre
de poliomielitis (documento CSP30/19, Rev. 1);

Considerando que en los ultimos afios se ha registrado una disminucion en la
vigilancia y la cobertura de la vacunacion contra la poliomielitis en la Region de las
Américas, que recientemente se confirmd un caso de poliomielitis en el condado de
Rockland (Nueva York, Estados Unidos de América), y que se ha detectado poliovirus
en varias muestras de aguas residuales en tres condados del estado de Nueva York, con
lo que se cumplen los criterios de que hay poliovirus circulantes derivados de la vacuna
(cVDPV) en Nueva York, y que estos virus estan genéticamente vinculados con
poliovirus detectados en muestras de aguas residuales recolectadas en Jerusalén (Israel)
y Londres (Reino Unido), lo que pone a la Region en un mayor riesgo de brotes de
poliomielitis;

Consciente de que este documento refleja y apoya los compromisos asumidos por
los Estados Miembros para impulsar la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, la resolucién CD59.R13 sobre
Revitalizar la inmunizacién como un bien publico para la salud universal, y la Agenda de
inmunizacion 2030 de la Organizacién Mundial de la Salud,

RESUELVE:

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

a) formulen y ejecuten un plan de mitigacion de la poliomielitis que sea prioritario
y especifico, que esté basado en las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor
sobre enfermedades prevenibles por vacunacion y la Comision Regional para la
Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Region de las Américas,
y que incluya medidas para aumentar la cobertura de vacunacién, mejorar el
desempefio de la vigilancia y garantizar una preparacién adecuada para un posible
evento o brote de poliomielitis;

b) involucren a la sociedad civil, los lideres comunitarios, las organizaciones no
gubernamentales, el sector privado, las instituciones académicas y otros
interesados directos para avanzar y trabajar de manera conjunta y coordinada a
fin de mantener a la Region de las Américas libre de poliomielitis.

2. Solicitar a la Directora que:

a) brinde cooperacion técnica y promueva la colaboracion entre los Estados
Miembros en la formulacion, la ejecucion y el seguimiento de sus planes de
preparacion y mitigacion de riesgos para la poliomielitis;
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b) informe a los Cuerpos Directivos los progresos logrados y los retos enfrentados
en la ejecucion de esta resolucion como parte de los informes relacionados con la
resolucion CD59.R13 (2021).

(Octava reunion, 29 de septiembre del 2022)

Decisiones
CSP30(D1): Nombramiento de la Comisién de Credenciales

De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia nombré a Bahamas, Ecuador y Guatemala para
integrar la Comision de Credenciales.

(Primera reunion, 26 de septiembre del 2022)

CSP30(D2): Eleccion de la Mesa Directiva

De conformidad con el Articulo 17 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia eligié a Canada para ocupar la Presidencia, a
Antigua y Barbuda y Chile para ocupar las Vicepresidencias, y a Uruguay para ocupar la
relatoria de la 30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Primera reunion, 26 de septiembre del 2022)

CSP30(D3): Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicacién
del Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS

De conformidad con el Articulo 35 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia nombré a Costa Rica, Paraguay y San Martin
para integrar el grupo de trabajo para estudiar la aplicacién del Articulo 6.B de la
Constitucion de la OPS.

(Primera reunion, 26 de septiembre del 2022)

CSP30(D4): Establecimiento de la Comision General

De conformidad con el Articulo 33 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia nombro a Barbados, Cuba y Estados Unidos de
América para integrar la Comision General.

(Primera reunion, 26 de septiembre del 2022)
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CSP30(D5):  Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 11 del Reglamento Interno de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Conferencia adopto el orden del dia presentado por la
Directora, en su forma modificada (documento CSP30/1, Rev. 1).

(Primera reunion, 26 de septiembre del 2022)

CSP30(D6):  Seleccion de un Estado Miembro de la Regién de las Américas
facultado para designar una persona para participar en la Junta
Coordinadora Comun del Programa Especial de Investigaciones y
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/
Banco Mundial/lOMS

La Conferencia Sanitaria Panamericana selecciond a Guatemala como Estado
Miembro facultado para designar a una persona para participar en la Junta Coordinadora
Comun del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS.

(Quinta reunion, 28 de septiembre del 2022)
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EN FE DE LO CUAL, el Vicepresidente de la 30.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana, 74.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Ameéricas, Delegado
de Antigua y Barbuda, y la Secretaria ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana, firman el presente Informe Final en inglés.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, a los treinta dias del
mes de septiembre del afio dos mil veintidds. 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 Vicepresidente.

Molwyn Joseph
Vicepresidente de la
30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana
Delegado de Antigua y Barbuda

Carissa Etienne
Secretaria ex officio de la
30.2 Conferencia Sanitaria Panamericana
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
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AGENDA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO
2.1  Nombramiento de la Comision de Credenciales
2.2  Eleccion de la Mesa Directiva

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

2.4  Establecimiento de la Comisién General

2.5  Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS A LA CONSTITUCION
3.1 Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo

3.2 Informes de la Oficina Sanitaria Panamericana

a) Informe Quinquenal 2018-2022 del Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana

b) Salud en las Américas
3.3 Eleccion del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

y nombramiento del Director Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud para las Américas

3.4  Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo
por haber llegado a su término los mandatos de Costa Rica, Haiti y México

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

4.1  Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2022-2023: Modificaciones propuestas

4.2  Informe de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto por Programas
de la OPS 2020-2021/Primer informe interino sobre la ejecucién
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025




CSP30/FR — ANEXO A

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)
4.3  Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible con equidad por medio de medidas que aborden
los determinantes sociales de la salud y el trabajo intersectorial
4.4  Politica para mejorar la salud mental

4.5 Politica sobre la atencién integrada para mejorar los resultados de salud

4.6 Politica para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios nacionales
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias

4.7  Estrategia de vigilancia genémica regional para la preparacion y respuesta
a epidemias y pandemias

4.8 Mantener a la Region de las Américas libre de poliomielitis

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 2021

5.3 Maodificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
de la OPS

5.4  Programacion del excedente del presupuesto

5.5 Actualizacion sobre el nombramiento del Auditor Externo de la OPS
para los bienios 2024-2025 y 2026-2027

SELECCION DE ESTADOS MIEMBROS PARA FORMAR PARTE
DE CONSEJOS Y COMITES

6.1  Seleccion de un Estado Miembro de la Region de las Américas facultado
para designar una persona para participar en la Junta Coordinadora Comun
del Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS

PREMIOS

7.1 Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2021
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ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7
8.8
8.9

8.10

8.11

8.12

Actualizacion sobre la pandemia de COVID-19
en la Region de las Américas

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS

Consulta regional sobre el Presupuesto por Programas de la Organizacion
Mundial de la Salud 2024-2025

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

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

Estrategia y plan de accion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y la salud pablica: Informe final

Estrategia y plan de accion sobre la epilepsia: Informe final
Plan de accion para reducir el consumo nocivo de alcohol: Informe final
Estrategia y plan de accion sobre salud urbana: Informe final

Plan de accion para la reduccién del riesgo de desastres 2016-2021:
Informe final

Evaluacion e incorporacion de tecnologias sanitarias en los sistemas
de salud: Informe final

Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A. Plan de accion para la prevencion y el control del cancer
cervicouterino 2018-2030: Informe de progreso

B. Plan de accion para la salud de la mujer, el nifio, la nifia
y adolescentes 2018-2030: Informe de progreso

C. Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para la salud 2019-2023: Informe de progreso

D. Plan de accion para eliminar los acidos grasos trans de produccion
industrial 2020-2025: Examen de mitad de periodo

E. Elacceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias
sanitarias estratégicos y de alto costo: Informe de progreso




CSP30/FR — ANEXO A

8. ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL (cont.)

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

A. 75.2 Asamblea Mundial de la Salud

B. Quincuagésimo primer periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la Organizacién de los Estados Americanos

C. Organizaciones de integracion subregional
9. OTROS ASUNTOS

10. CLAUSURA DE LA SESION
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LISTA DE DOCUMENTOS

Documentos oficiales

OD365

OD366

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2021

Informe Quinquenal 2018-2022 del Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana

Documentos de trabajo

CSP30/1, Rev. 1

Orden del dia

CSP30/WP, Rev. 1 Programa de reuniones

CSP30/2
CSP30/3
CSP30/4

CSP30/5

CSP30/6

CSP30/7
y Add. |

CSP30/8

CSP30/9
CSP30/10

Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo
Salud en las Américas

Eleccidn del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
y nombramiento del Director Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para las Américas

Eleccidn de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo
por haber llegado a su término los mandatos de Costa Rica,
Haiti y México

Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2022-2023: Modificaciones propuestas

Informe de la evaluacién de fin de bienio del Presupuesto por
Programas de la OPS 2020-2021/Primer informe interino
sobre la ejecucidn del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

Politica para recuperar el progreso hacia el logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible con equidad por medio de medidas que
aborden los determinantes sociales de la salud

y el trabajo intersectorial

Politica para mejorar la salud mental

Politica sobre la atencion integrada para mejorar los resultados
de salud
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Documentos de trabajo (cont.)

CSP30/11
CSP30/12
CSP30/13, Add. |
y Add. II

CSP30/14

CSP30/15
CSP30/16

CSP30/17

CSP30/18

CSP30/19, Rev. 1

Politica para el fortalecimiento de los sistemas regulatorios
nacionales de medicamentos y otras tecnologias sanitarias

Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacion
y respuesta a epidemias y pandemias

Informe sobre la recaudacién de las contribuciones sefialadas

Modificaciones del Reglamento Financiero
y las Reglas Financieras de la OPS

Programacion del excedente del presupuesto

Actualizacion sobre el nombramiento del Auditor Externo
de la OPS para los bienios 2024-2025 y 2026-2027

Seleccion de un Estado Miembro de la Regidn de las

Ameéricas facultado para designar una persona para participar

en la Junta Coordinadora Comun del Programa Especial

de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
de UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios
de Salud 2022

Mantener a la Region de las Américas libre de poliomielitis

Documentos de informacion

CSP30/INF/1,
Rev. 1

CSP30/INF/2
CSP30/INF/3

CSP30/INF/4

CSP30/INF/5

CSP30/INF/6

Actualizacion sobre la pandemia de COVID-19 en la Regién
de las Américas

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS

Consulta regional sobre el Presupuesto por Programas
de la Organizacion Mundial de la Salud 2024-2025

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

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

Estrategia y plan de accion sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y la salud publica: Informe final
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Documentos de informacion (cont.)

CSP30/INF/7
CSP30/INF/8

CSP30/INF/9

CSP30/INF/10

CSP30/INF/11

CSP30/INF/12

CSP30/INF/13

Estrategia y plan de accion sobre la epilepsia: Informe final

Plan de accion para reducir el consumo nocivo de alcohol:
Informe final

Estrategia y plan de accion sobre salud urbana: Informe final

Plan de accion para la reduccion del riesgo de desastres
2016-2021: Informe final

Evaluacién e incorporacién de tecnologias sanitarias
en los sistemas de salud: Informe final

Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A

Plan de accion para la prevencion y el control del cancer

cervicouterino 2018-2030: Informe de progreso

Plan de accion para la salud de la mujer, el nifio, la nifia
y adolescentes 2018-2030: Informe de progreso

Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas

de informacion para la salud 2019-2023: Informe de progreso

Plan de accion para eliminar los acidos grasos trans
de produccion industrial 2020-2025:
Examen de mitad de periodo

El acceso y uso racional de los medicamentos y otras
tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo:
Informe de progreso

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

A

B.

75.2 Asamblea Mundial de la Salud

Quincuagésimo primer periodo ordinario de sesiones
de la Asamblea General de la Organizacion
de los Estados Americanos

Organizaciones de integracion subregional
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

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

Rapporteur / Relator:

Mr. Michael Pearson (Canada)

Hon. Sir Molwyn Joseph (Antigua and Barbuda)
Dr. Ximena Aguilera (Chile)

Dr. Karina Rando (Uruguay)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Sir Molwyn Joseph

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 Delegacion

Dra. Carla Vizzotti

Ministra de Salud de la Argentina
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Carlos Raimundi

Embajador, Representante Permanente
de Argentina ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

ARGENTINA (cont.)
Delegate — Delegado

Dra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

BAHAMAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Michael R. Darville
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

His Excellency Chet D. Neymour
Ambassador, Permanent Representantive
of the Commonwealth of the Bahamas
to the Organization of Americas States

Washington D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Pearl McMillan

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P.

Dr. Cherita Moxey

Head Research, Policy and Planning
Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BAHAMAS (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Jillian Bartlett

Senior Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Nassau, N.P.

Ms. Sonia Maria Rose
Alternative Representative of the
Commonwealth of the Bahamas
to the Organization of Americas States
Washington D.C.

BARBADOS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. lan Gooding-Edghill
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Delegate — Delegado

Dr. Janet Phillips

Permanent Secretary

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

BELIZE/BELICE

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Julio Sabido
Chief Executive Officer

Ministry of Health and Wellness
Belmopan

BELIZE/BELICE (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Melissa Diaz

Director of Public Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Belmopan

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE
OF/ESTADO PLURINACIONAL DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Juan Pablo Torres Vargas
Asesor del Despacho Ministerial
Ministerio de Salud y Deportes
La Paz

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Héctor Arce Zaconeta

Embajador, Representante Permanente
de Bolivia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Sra. Cecilia Urquieta Pardo

Consejera, Representante Alterna
de Bolivia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Marcelo Queiroga
Ministro de Estado da Saude

Ministério da Saude
Brasilia
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.) BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sr. Aurimar Nunes
Ministro-Conselheiro, Representante Alterno

Excmo. Sr. Otavio Brandelli
Embaixador, Representante Permanente

do Brasil junto a Organizagédo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Antonio Barra Torres

Director Presiente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Arnado Correia de Madeiros
Secretario de Vigilancia em Saude
Ministerio da Saude

Brasilia

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Cristina Alexandre

Chefe da Assessoria Especial de
Assuntos Internacionais em Saulde

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Marina Pittella

Coordenadora-Geral de Planejamento de
Asuntos Internacionais

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Indiara Meira Gongalves

Assessora para Assuntos Multilaterais
em Saude

Ministério da Saude

Brasilia

Excmo. Sr. Tovar Da Silva Nunes
Embaixador, Representante Permanente
do Brasil das Nag¢fes Unidas e otras

Organizag¢fes Internacionais
Genebra

do Brasil junto a Organizagédo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Ciro Leal Martins da Cunha

Conselheiro, Representante Alterno
do Brasil junto a Organizagéo dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Matheus Machado de Carvalho
Chefe da Coordenacao-Geral

de Diplomacia da Saude
Ministério das Relagbes Exteriores
Brasilia

Sr. Rafael Galera

Segundo Secretario, Representante Alterno

do Brasil junto a Organizagéo dos
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Juvenal de Souza Brasil Neto
Adjunto do Diretor-Presidente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Ministério da Saude

Brasilia

Sr. Leonardo Dutra Rosa

Chefe da Assessoria de Assuntos
Internacionais

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ministério da Salde

Brasilia

Dra. Nisia Trindade Lima
Presidente

Fundacdo Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro

Sr. Paulo Marchiori Buss

Coordenador do Centro de Relacdes
Internacionais

Fundacao Oswaldo Cruz

Rio de Janeiro
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

BRAZIL/BRASIL (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Dr. Luiz Augusto Galvao
Pesquisador Sénior
Fundacdo Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro

CANADA/CANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Theresa Tam

Chief Public Health Officer
Public Health Agency of Canada
Ottawa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

His Excellency Hugh Adsett

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Michael Pearson

Branch Head

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mr. Josée Roy

Director, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Madeleine Bird

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Mrs. Anna-Louise Pentland

Manager

Bilateral Engagement, Summits and
Trade Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mrs. Jennifer Izaguirre

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Mr. Patrick Picard
Health Counsellor
Embassy of Canada to the United States
Washington, D.C.

Mr. Francgois Jubinville

Deputy Head of Mission

Permanent Mission of Canada to the
Organization of American
States

Washington, D.C.

Ms. Charlotte McDowell
Senior Development Officer
Permanent Mission of Canada to the
Organization of American
States
Washington, D.C.

Dr. Horacio Arruda

Sous-Ministre adjoint

Direction générale de la santé publique

Ministére de la Santé et des Services
sociaux Gouvernement du Québec

Québec
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Brianne O’Sullivan

Canada’s Youth Delegate

PhD Candidate, Western University
Ottawa

CHILE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Ximena Aguilera
Ministra de Salud
Ministerio de Salud
Santiago

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Excmo. Sr. Sebastian Kraljevich
Embajador, Representante Permanente
de Chile ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dr. Alexander Recabarren
Jefe de Gabinete
Ministerio de Salud
Santiago

Sr. Alfredo Bravo

Jefe de la Oficina de Cooperacién
y Asuntos Internacionales

Ministerio de Salud

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Roberto Villegas

Tercer Secretario, Representante Alterno
de Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jaime Urrego

Viceministro de Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Excmo. Sr. Luis E. Vargas Silva
Embajador, Representante Permanente
de Colombia ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Lic. Adriana Maldonado

Encargada de Negocios, a.i.

Misién Permanente de Colombia ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Alejandra Nieto
Coordinadora de Cooperacion

y Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Bogota

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Nicolas Higuera

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Colombia ante la Organizacién de los

Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Emel Alfredo Camargo

Tercer Secretario, Representante Alterno
de Colombia ante la Organizacioén de los
Estados Americanos

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

COSTA RICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Melissa Ramirez Rojas
Directora General de Salud
Ministerio de Salud

San José

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Excma. Sra. Alejandra Solano Calbaceta

Embajadora, Representante Permanente
de Costa Rica ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Lic. Adriana Salazar Gonzalez
Jefa de Relaciones Internacionales
Ministerio de Salud

San José

Lic. Natalia Chaves Céspedes
Jefa de Comunicacion
Ministerio de Salud

San José

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Jorge Antonio Tortés Barquero
Consejero, Representante Alterno
de Costa Rica ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

CUBA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dra. Tania Margarita Cruz Hernandez
Viceministra Primera

Ministerio de Salud Publica
La Habana

CUBA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Néstor Marimén Torres

Director de Relaciones Internacionales
y Cooperacion

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dra. Evelyn Martinez Cruz

Jefa del Departamento de Organismos
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Sr. Alejandro Garcia del Toro
Ministro Consejero
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Asdruval de la Vega Gonzalez
Funcionario

Embajada de Cuba

Washington, D.C.

DOMINICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Irving Mclntyre
Minister of Health, Wellness and
New Health Investment
Ministry of Health, Wellness and
New Health Investment
Dominica

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Letitia Lestrade- Wyke
Permanent Secretary (Ag)
Ministry of Health, Wellness and

New Health Investment
Dominica
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Daniel Rivera

Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social

Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Excmo. Sr. Josué Fiallo

Embajador, Representante Permanente de
la Republica Dominicana ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sr. Eladio Pérez

Viceministro de Salud Colectiva
Ministerio de Salud Publica
Santo Domingo

Sra. Erika Alvarez

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

Washington, D.C.

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Alfredo Borrero
Vicepresidente de la Republica del Ecuador
Quito

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. José Leonardo Ruales Estupifian
Ministro de Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

Quito

ECUADOR (cont.)
Delegates — Delegados

Sr. Juan Viteri

Subsecretario de Seguimiento a la Gestion
del Sistema Nacional de Salud

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sra. Gabriela Arboleda

Coordinadora General del Despacho
Vicepresidencial

Vicepresidencia de la Republica

Quito

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Excmo. Sr. Mauricio Montalvo

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

Washington, D.C.

Sra. Karen Bombon

Directora Nacional de Cooperacion
y Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Sr. Marco Ponce

Ministro, Representante Alterno de
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Gonzalo Vega

Ministro, Representante Alterno de
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Sandra Sisalema

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

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

ECUADOR (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sra. Laura Vasquez

Especialista, Representante Alterna
de Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

EL SALVADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Dr. EImer Roberto Bonilla Espinoza

Director de la Oficina de Relaciones
Internacionales y Cooperacién en Salud

Ministerio de Salud

San Salvador

Delegates — Delegados

Dra. Patricia Guadalupe Medrano Umafia
Colaborador Técnico Especialista
Ministerio de Salud

San Salvador

Lic. José Rafael Quifiones Celis

Director de Comunicacién Social
e Institucional

Ministerio de Salud

San Salvador

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Sr. Bryan Eduardo Cruz Garcia
Camarografo

Ministerio de Salud

San Salvador

GRENADA/GRANADA

Her Excellency Yolande Yvonne Smith
Ambassador, Permanent Representative
of Grenada to the Organization
of American States
Washington, D.C.

GUATEMALA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Francisco José Coma Martin

Ministro de Salud Publica y Asistencia
Social

Ministerio de Salud

Ciudad de Guatemala

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excma. Sra. Blanca R. Claverie de Sciolli
Embajadora, Representante Permanente
de Guatemala ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Sra. Ana Luisa Gatica Palacios

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

Washington, D.C.

Sr. Mauricio Roberto Bernard Estrada
Consejero, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacién
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sra. Rosa Maria Salguero

Primera Secretaria, Representante Alterna
de Guatemala ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Carlos Ricardo Bautista Gambara
Tercer Secretario, Representante Alterno
de Guatemala ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

GUYANA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Frank Anthony
Minister of Health
Ministry of Health
Georgetown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

His Excellency Samuel Hinds
Ambassador, Permanent Representative
of Guyana to the Organization
of American States
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Mr. Jason Fields

Counsellor, Alternate Representative
of Guyana to the Organization
of American States

Washington, D.C.

HAITI/HAITI
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr Alex Larsen

Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité de Planification

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Delegates — Delegados

M Marie Benita Exume

Conseillére du Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

HAITI/HAITI (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

M Claude Surena

Membre du Cabinet du Ministre

Ministéere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

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

M Andre Roc Jolicoeur

Membre du Cabinet du Ministre

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Dr Bertrand Sinal

Membre du Cabinet du Ministre

Ministere de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince

Mme Johanne Jean Polite Pierre
Chef de Section Protocole
Ministere de la Santé publique et

de la Population
Port-au-Prince

M Jean Germane Exume
Directeur de I'Administration et du Budget
Ministere de la Santé publique et
de la Population
Port-au-Prince

M Emmanuel Gil-Blas

Membre du Cabinet du Ministre

Ministére de la Santé publique et
de la Population

Port-au-Prince
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

HONDURAS
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Suani Violeta Montalvan Acosta
Subsecretaria de Proyecto e Inversion
Ministerio de Salud

Tegucigalpa

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Excmo. Sr. Carlos Roberto Quesada Lopez
Embajador, Representante Permanente

de Honduras ante la Organizacion

de los Estados Americas
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Dra. Saira Ponce

Ministra Consejera, Representante Alterna
de Honduras ante la Organizacion
de los Estados Americas

Washington, D.C.

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Christopher Tufton

Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Kingston

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Her Excellency Audrey Marks
Ambassador, Permanent Representative
of Jamaica to the Organization
of American States
Washington, D.C

Delegates — Delegados

Dr. Karen Webster Kerr

Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health and Wellness
Kingston

JAMAICA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Miss Rowena Palmer

Policy Director, International Health
Cooperation

Ministry of Health and Wellness

Kingston

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Mrs. Nicholette Williams

Deputy, Alternate Representative
of Jamaica to the Organization
of American States

Washington, D.C

MEXICO/MEXICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencién y Promocién
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Sr. Maximiliano Reyes Zufiga

Subsecretario para América Latina
y el Caribe

Secretaria de Relaciones Exteriores

México, D.F.

Delegates — Delegados

Excma. Sra. Luz Elena Bafios Rivas
Embajadora, Representante Permanente de
México ante la Organizacion
de Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Alejandro Svarch Perez

Comisionado Federal para la Proteccién
contra Riesgos Sanitarios

Secretaria de Salud

México, D.F.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

MEXICO/MEXICO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Dr. Ricardo Cortés Alcala

Director General de Promocién de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Sr. Martin Borrego Llorente

Director General para América del Sur
Secretaria de Relaciones Exteriores
México, D.F.

Sr. José Luis Alvarado Valenzuela

Director de Coordinacién y Asuntos
Especiales

Subsecretaria para América Latina
y el Caribe

Secretaria de Relaciones Exteriores

México, D.F.

Lic. Salim Ali-Modad Gonzalez

Primer Secretario, Representante Alterno
de México ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Maite Narvaez

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

Washington, D.C.

NICARAGUA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Francisco Campbell Hooker
Embajador, Representante Permanente
de Nicaragua ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Dr. Luis Francisco Sucre Mejia
Ministro de Salud

Ministerio de Salud
Ciudad de Panaméa

PANAMA/PANAMA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Sra. Eyra Ruiz

Ministra Consejera para Asuntos
Relacionados a la Salud Publica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Dra. Ivette Berrio Aqui
Viceministra de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Sra. Ana Luisa Castro

Viceministra de Asuntos Multilaterales
y Cooperacién

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Excma. Sra. Maria del C. Roquebert Ledn

Embajadora, Representante Permanente
de Panam4 ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Excma. Sra. Maria Fernanda Cortizo
Embajadora, Representante Alterna
de Panama ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Sra. Thays Noriega

Directora de Asuntos Internacionales
y Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

Sr. Felix Correa

Subdirector de Planificacién de Salud
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PANAMA/PANAMA (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Sra. Juana Mudarra Atencio

Segunda Secretaria de Carrera Diploméatica
y Consular

Mision Permanente de Panam@ ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Lucia Francesca Cipponeri

Agregada, Mision Permanente de Panama
ante la Organizacion de Estados
Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Julio César Borba Vargas
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social
Asuncion

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Victor Hernan Martinez
Viceministro Integral de Salud
y Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social
Asuncién

Delegates — Delegados

Lic. Cecilia Irazusta

Directora General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

Sra. Lorena Patifio

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

Washington, D.C.

PARAGUAY (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. Radl Martinez

Representante Permanente Interino del
Paraguay ante la Organizacion de los

Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Ignacio Cazafa

Segundo Secretario, Representante Alterno
de Paraguay ante la Organizacion
de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Anabell Britez

Directora Técnica de Organismos
Multilaterales e Intergubernamentales

Direccion General de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

Asuncion

PERU/PERU
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Jorge Antonio Lopez Pefia
Ministro de Salud

Ministerio de Salud

Lima

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sr. Juan Carlos Delgado Echevarria
Viceministro de Prestaciones

y Aseguramiento en Salud
Ministerio de Salud
Lima

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Harold Forsyth

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

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

PERU/PERU (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Sra. Ana Gabriela V. Rivasplata

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

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Sr. José Roberto Rodriguez Bustamante

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

Washington, D.C.

Sra. Kelva Maritza Morales Cuba

Consejera, Representante Alterna del Peru
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Laws Hazel
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Basseterre

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

Hon. Moses Jn. Baptiste
Minister of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Ministry of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Waterfront, Castries

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Dr. Sharon Belmar- George
Chief Medical Officer
Ministry of Health, Wellness
and Elderly Affairs
Waterfront, Castries

Delegates — Delegados

Her Excellency Elizabeth Darius-Clarke

Ambassador, Permanent Representative of
Saint Lucia to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Shirnaya Stephen

First Secretary, Alternate Representative of
Saint Lucia to the Organization of
American States

Washington, D.C.

SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. St. Claire Prince

Minister

Ministry of Health, Wellness
and the Environment

Kingstown

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Her Excellency Lou- Anne Gilchrist
Ambassador, Permanent Representative
of Saint Vincent and the Grenadines

to the Organization of American States
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Dr. Tamara Bobb

Epidemiologist

Ministry of Health, Wellness
and the Environment

Kingstown
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

SURINAME

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

H.E. Amar Ramadhin
Minister of Health
Ministry of Health
Suriname

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Mr. Ritesh Dhanpat

Deputy Director of Health (Ag.)
Ministry of Health

Suriname

Delegate — Delegado

Ms. Roshnie Jhanjan

International Relations official in charge
PAHO and CARICOM affairs

Ministry of Health

Suriname

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

His Excellency Anthony Phillips-Spencer
Ambassador, Permanent Representative of
Trinidad and Tobago to the Organization

of American States
Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Ms. Ruedi Trouchen
Second Secretary, Permanent
Representative

of Trinidad and Tobago to the
Organization

of American States
Washington, D.C.

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Xavier Becerra

Secretary

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

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

Mrs. Mara Burr

Director

Multilateral Relations

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

Ms. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary

Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Mr. Colin Mclff

Deputy Director

Office of Global Affairs

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

Ms. Loyce Pace

Assistant Secretary

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. Kristen Pisani

Director

Office of Economic and Development

Assistance Bureau of International
Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Kimberly Boland

Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Ms. Kaysie Brown

Senior Advisor

Secretary’s Office of the Coordinator
for Global COVID Response and Health
Security

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Tracy Carson

Health Attaché

United States Mission to the United Nations
and Other International Organizations

Geneva

Mr. Steven Constantinou

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Barbara DeRosa-Joynt

Senior Health Advisor

Office of Economic and Development
Assistance

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

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

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Katherine Farnsworth

Health Officer

Office of Country Support

Bureau for Global Health

U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Adriana Gonzalez
Health Advisor
Office of Economic and
Development Assistance
Bureau of International Organization Affairs
Department of State
Washington, D.C.

Ms. Mackenzie Klein

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

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

Ms. Maya Levine
Senior Global Health Officer for
Multilateral Relations
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Heidi Mihm
Health Systems Advisor
Office of Regional Sustainable Development
Health Bureau for Latin America

and the Caribbean
U.S. Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Kristie Mikus

Senior Policy Advisor

Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention
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. Juliette Morgan

Regional Director

South America Regional Office

Centers for Disease Control and Prevention
Washington, D.C.

Mr. James P. Shuster

Program Analyst

Office of Management Policy and
Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Katherine Skarsten

Deputy Director

Office of Economic and Development

Assistance Bureau of International
Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Christina Taylor

Senior Global Health Officer for Multilateral
Relations Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Ms. Emily Zielinski Gutierrez

Director

Central America Office

Centers for Disease Control and Prevention
Washington, D.C.

Ms. Danielle Gillerin

Health Outreach Officer

Office of International Health and
Biodefense Competitive Innovations

Arlington

Ms. Mara Pillinger
Multilateral Policy Analyst
Social Solutions International
North Bethesda

URUGUAY
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Excmo. Sr. Washington Abdala
Embajador, Representante Permanente
de Uruguay ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sr. Fernando Sotelo

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mag. Gabriela Gémez

Directora de Relaciones Internacionales
y Cooperacién

Ministerio de Salud

Montevideo

Sra. Alicia Arbelbide

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

Washington, D.C.

Alternate and Adviser — Suplentesy Asesor

Dra. Karina Rando

Directora General de la Coordinacién
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Magaly Gutiérrez Vifia

Ministra del Poder Popular para la Salud
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/

REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Sra. América Salazar Mieres
Directora General Despacho

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas
Delegates — Delegados

Dr. Julio Francisco Colmenares

Director de Relaciones Multilaterales

Oficina de Integracion y Asuntos
Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE) (cont.)

Delegates — Delegados (cont.)

Dr. José Manuel Garcia Rojas

Director General de Epidemiologia
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Monsieur Jean-Marie Bruno

Ambassadeur, Observateur permanent
de la France aupres de I'Organisation
des Etats Américains

Washington, D.C.

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Monsieur Vincent Billerey

Charge de projet en sante aupres du
Delegue aux Affaires européennes et
internationales

Ministeres charges des affaires sociales

Paris

Delegates — Delegados

Monsieur Benoit Sevecik
Conseiller affaires sociales
Ambassade de France
Washington, D.C.

FRANCE/FRANCIA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Madame Alexandra Le Borgne
Conseillere a la Mission Permanente de la
France aupres de I'Organisation
des Etats Américains
Washington, D.C.

Alternate and Adviser — Suplente y Asesor

Madame Natacha Remaud

Stagiaire a la Mission Permanente de la
France aupres de I'Organisation des Etats
Ameéricains

Washington, D.C.

NETHERLANDS/PAISES BAJOS

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Mr. Eduard Maarseveen
Counselor for Health, Welfare and Sport

Embassy of the Kingdom of the Netherlands
Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES (cont.)

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Mathew Harpur
Deputy Director for Multilateral

and G7/G20 Engagement
Department of Health and Social Care
London

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacion

Ms. Sophie Eltringham

Deputy Director for Devolution and the
Union

Department of Health and Social Care

London

Delegates — Delegados

Mr. Ayoola O. Oyinloye
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Bermuda

Hon. Marlon Penn

Minister for Health and Social Development
Ministry of Health and Social Development
British Virgin Islands

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores

Ms. Petrona Davies

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Development
British Virgin Islands

Hon. Charles T. Kirnon

Minister of Health and Social Services
Ministry of Health and Social Services
Montserrat

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)

Alternates and Advisers — Suplentes y
Asesores (cont.)

Ms. Camille C. Thomas-Gerald
Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Services
Montserrat

Dr. Sharra N. Greenaway

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Services
Montserrat

Hon. Jamell Robinson

Minister of Health

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Mr. Lynrod Brooks

Director of Policy

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Dr. Nadia Astwood

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Island

Ms. Marah Smith

Head of Secretariat

Ministry of Health and Human Services
Turks and Caicos Islands

Ms. Natalie Wright

Health Protection Lead and Consultant in
Global Public Health, UK Overseas
Territories

UK Health Security Agency

London
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

CURACAO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mrs. Jeanine Constansia-Kook

Policy Director

Ministry of Health, Environment and Nature
Willemstad

PUERTO RICO
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dr. Félix Rodriguez
Secretario de Salud
Departamento de Salud
San Juan

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacioén

Dr. Raul G. Castellanos Bran

Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y
Servicios Integrados

Departamento de Salud

San Juan

Delegate — Delegado
Lic. Samira Sanchez

Departamento de Salud
San Juan

SINT MAARTEN/SAN MARTIN

Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Ms. Fenna Arnell MSc., RN
Department Head of Public Health
Ministry of Public Health, Social

Development and Labor
Philipsburg

Alternate Head of Delegation — Jefe Alterno
de Delegacién

Dr. Sanne van Kampen

Policy Advisor

Department of Public Health

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

Delegate - Delegado

Mr. Cedrian Hodge

Policy Advisor

Department of Public Health

Ministry of Public Health, Social
Development and Labor

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

Sra. Alexandra Bilreiro
Chefe de Missao Adjunta
Embaixada de Portugal
Washington, D.C.

Sra. Maria de Jesus Espada
Técnica Superior para a Salde
Embaixada de Portugal
Washington, D.C.

SPAIN/ESPANA

Excma. Sra Dfia. Carmen Montén

Embajadora, Observadora Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

D. Borja Cabezon
Embajador en Mision Especial; para
la COVID-19 y la Salud Global
Ministerio de Asuntos Exteriores, Union
Europea y Cooperacién
Madrid
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OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

SPAIN/ESPANA (cont.) SPAIN/ESPANA (cont.)
Dra. Beatriz Dominguez-Gil Sr. D. Marcos Vega
Directora de la Organizacion de Observador Permanente Adjunto de
Trasplantes de Espafia Espafia ante la Organizacion de los
Madrid Estados Americanos y Organismos

Interamericanos de Cooperacion
Washington, D.C.

REPRESENTATIVES OF THE EXECUTIVE COMMITTEE/
REPRESENTANTES DEL COMITE EJECUTIVO

Dra. Carla Vizzotti Mr. Ritesh Dhanpat

Ministra de Salud Deputy Director of Health (Ag.)
Ministerio de Salud de la Nacién Ministry of Health

Buenos Aires Suriname

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Inter-American Institute for Cooperation on Joint United Nations Programme on

Agriculture/Instituto Interamericano de HIV/AIDS/ Programa Conjunto de las
Cooperacion para la Agricultura Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Sr. Horrys Friaca Ms. Luisa Cabal

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Corporacion Andina de Fomento/Andean
Comunidad del Caribe Development Corporation
Dr. Alison Drayton Sr. Alberto Kleiman

Dr. Karen Gordon-Boyle
Council of Health Ministers of Central
Caribbean Public Health Agency/Agencia America and the Dominican Republic/
de Salud Publica del Caribe Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana
Dr. Joy St. John

Dr. Mark Sami Dr. Alejandro Solis Martinez
Sra. Ginnette Morales Calderén
Central American Bank for Economic Sra. Melissa Hernandez de Ayala
Integration

Mr. Horrys Friaca
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REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES (cont.)

Organisation of Eastern Caribbean
States/Organizacion de Estados del Caribe
Oriental

Dr. Carlene Radix

Hipdlito Unanue Agreement/
Convenio Hipdélito Unanue

Sra. Maria del Carmen Calle
Mg. Gloria Lagos

The Global Fund

Ms. Giulia Perrone

REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO/REPRESENTANTES DE AGENTES NO ESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Action on Smoking and Health
Mr. Chris Bostic

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 Audicién

Mrs. Lily Waterston

Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSl)/Instituto de Normas Clinicas y de
Laboratorio

Ms. Jennifer Adams

Drug for Neglected Diseases Initiative/
Iniciativa Medicamentos para
Enfermedades Olvidadas

Mr. Sergio Sosa Estani

Inter-American Association of Sanitary
and Environmental Engineering/
Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental (AIDIS)

Ing. Hugo Esteban Leigue

Inter-American Heart Foundation/
Fundacién Interamericana del Corazén

Dra. Beatriz Champagne

International Council of Nurses/
Consejo Internacional de Enfermeria

Ms. Gill Adynski

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/Asociacion
Latianoamericana de Industrias
Farmacelticas

Sr. Ruben Abete
Sr. Eduardo Franciosi Bafion

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

Sra. Yaneth Giha

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

Dr. Guillermo Alvarez
Dr. Vicente Sanchez Polo
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REPRESENTATIVES OF NON-STATES ACTORS IN OFFICIAL RELATIONS
WITH PAHO/REPRESENTANTES DE AGENTES NO ESTATALES EN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS (cont.)

Mundo Sano Foundation/ United States Pharmacopeial
Fundacién Mundo Sano Convention/Convencidén de la Farmacopea
de Estados Unidos
Ms. Victoria Periago
Ms. Chaitanya Koduri
National Alliance for Hispanic Health/ Mr. Victor Pribluda

Alianza Nacional para la Salud Hispana Ms. Luciana Takara
Mr. Michael Schmitz

Ms. Marcela Gaitan Ms. Sireesha Yadlapalli

Pan American Federation of Nursing
Professionals/Federacién Panamericana
de Profesionales de Enfermeria

Sra. Maria Concepcion Chavez de Peralta

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

International Federation of Medical Movendi International
Students’ Associations/Federacion
Internacional de Asociaciones de Ms. Angélica Claro

Estudiantes de Medicina

) » Union for International Cancer Control/
Mr. Kelvin Emmanuel Gutiérrez Herrera Unidn Internacional Contra el Cancer
Ms. Paloma Tejada
_ _ ) Ms. Rosie Tasker
International League Against Epilepsy/ Ms. Alexandra Nufiez
Liga Internacional contra la Epilepsia

World Federation of Societies of

Dr. Jaideep Kapur Anesthesiologists
Ms. Linda Beza

Dr. Luiz Fernando Falcao

SPECIAL INVITEES/INVITADOS ESPECIALES

H.E. Charles A. Savarin
President of the Commonwealth of Dominica
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WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus Dr. Leen Meulenbergs
Director-General Unit Head
Centralized Resource Mobilization
Dr. Imre Hollo
Director
Planning Resource Coordination
and Per Monitoring

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU/
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Director and Secretary ex officio of the Advisors to the Director/Asesores de la
Conference/Directoray Secretaria ex Directora (cont.)
officio de la Conferencia
Mrs. Kristan Beck
Dr. Carissa F. Etienne Director of Administration
Directora de Administracion
Advisors to the Director/Asesores de la

Directora Dr. Heidi Jiménez
Legal Counsel, Office of the Legal Counsel
Dr. Mary Lou Valdez Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Deputy Director Juridico

Directora Adjunta
Ms. Mobnica Zaccarelli Davoli

Dr. Marcos Espinal Senior Advisor, Governing Bodies Office
Acting Assistant Director Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Subdirector interino Directivos
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