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12 de abril del 2018
Original: inglés

AGENTES NO ESTATALES QUE MANTIENEN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

Informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

Introduccion

1. En el 55.° Consejo Directivo, los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) adoptaron el Marco para la colaboracion con agentes no
estatales (FENSA, por su sigla en inglés) por medio de la resolucion CD55.R3 (2016).
Segun lo establecido en esta resolucion, los Estados Miembros de la OPS reemplazaron
especificamente los Principios que rigen las relaciones entre la Organizacién
Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales con el FENSA.
Ademas, los Estados Miembros solicitaron a la Directora de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) que adoptara el FENSA de una manera que fuera compatible
con el marco juridico y constitucional de la OPS, y que informara anualmente al Comité
Ejecutivo por conducto de su Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
(Subcomité).

2. Las “relaciones oficiales” constituyen un privilegio que el Comité Ejecutivo puede
otorgar a las organizaciones no gubernamentales, las asociaciones empresariales
internacionales y las fundaciones filantropicas que al menos por dos afios han tenido y
contindan teniendo una colaboracion sostenida y sistematica con la OPS que ambas partes
consideran mutuamente beneficiosa. Las relaciones oficiales se basan en un plan trienal de
colaboracidn con la OPS que formulan y acuerdan conjuntamente el agente no estatal y la
OPS. El plan trienal debe estructurarse de conformidad con el Plan Estratégico de la OPS
y debe guardar consonancia con el FENSA. Asimismo, este plan no debe generar
inquietudes de que pudiera haber alguna finalidad primordialmente comercial o lucrativa.

Solicitudes de agentes no estatales para establecer relaciones oficiales con la OPS
3. Sobre la base del examen de las solicitudes para establecer relaciones oficiales con

la OPS, la Oficina concluyo que las solicitudes de los dos agentes no estatales que se
indican a continuacion cumplen los requisitos establecidos, por lo que se presentan a la
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consideracion del Comité Ejecutivo por intermedio del Subcomité: la iniciativa
Medicamentos para Enfermedades Desatendidas—Ameérica Latina y la organizacion Action
on Smoking and Health.

4. La informacién presentada por los agentes no estatales para fundamentar su
solicitud se puso a disposicion del Subcomité en los documentos de antecedentes. En la
duodécima sesion del Subcomité, integrado por los delegados de Antigua y Barbuda,
Argentina, Barbados, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América y Panama, se
examinaron las solicitudes y los documentos de antecedentes preparados por la Oficina.
En el anexo A se presenta un informe actualizado que incluye las recomendaciones de los
Miembros del Subcomité.

5. El Subcomité recomienda establecer relaciones oficiales con la iniciativa
Medicamentos para Enfermedades Desatendidas—Ameérica Latina y la organizacion Action
on Smoking and Health.

Examen de los agentes no estatales en relaciones oficiales con la OPS

6. El Comité Ejecutivo, por medio del Subcomite, es responsable de examinar cada
tres afos la colaboracion de la OPS con cada agente no estatal que mantiene relaciones
oficiales con la Organizacion y de decidir si es conveniente mantener las relaciones
oficiales o diferir la decision sobre el examen para el afio siguiente. EI Comité Ejecutivo
también puede interrumpir las relaciones oficiales si considera que ya no son apropiadas o
necesarias considerando los cambios en los programas u otras circunstancias. De igual
manera, el Comité Ejecutivo puede suspender o interrumpir las relaciones oficiales si una
organizacion deja de cumplir los criterios que se aplicaban en el momento en que se
establecieron tales relaciones, si no facilita informacion actualizada o no informa sobre la
labor de colaboracion, o si no ejecuta la parte que le corresponde del programa de
colaboracidn establecido.

7. Actualmente, hay 26 agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la
OPS. Cada afo se examina la designacion de aquellos agentes que llegan al término de un
periodo de tres afios. Este afio corresponde renovar las relaciones oficiales de once
entidades: el Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud; la Asociacién
Americana del Habla, Lenguaje y Audicion; Consumers International, Oficina Regional
para América Latina y el Caribe; la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica
Clinica; la Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica; EMBARQ, Centro
Ross del Instituto de Recursos Mundiales para las Ciudades Sustentables; la Alianza para
el Convenio Marco; la Fundacion InterAmericana del Corazén; la Alianza Nacional para
la Salud de los Hispanos; el Instituto de VVacunas Sabin, y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension. La Directora presento un informe sobre estas once entidades en
la duodécima sesidn del Subcomité. En el anexo B se presenta un informe actualizado con
las recomendaciones de los Miembros del Subcomite.
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8. La informacién presentada por los agentes no estatales para fundamentar su
solicitud de continuacion de las relaciones oficiales se puso a disposicion del Subcomité
en los documentos de antecedentes, en los cuales se incluy6 un perfil de los agentes no
estatales en relaciones oficiales con la OPS y un informe acerca de sus actividades de
colaboracion con la Organizacion

9. El Subcomité recomienda que se mantengan hasta el 2021 las relaciones oficiales
con los siete agentes no estatales mencionados en el parrafo 7: la Asociacion Americana
del Habla, Lenguaje y Audicién, la Federacion Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica, la Alianza para el Convenio Marco, la Fundacion Interamericana del
Corazon, la Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos, el Instituto de VVacunas Sabin,
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension.

10. El Subcomité recomienda que el Comité Ejecutivo aplace la decision hasta el 2019
sobre el mantenimiento de las relaciones oficiales con el Colegio Estadounidense de
Ejecutivos de Atencion de Salud, la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica
Clinica y EMBARQ, Centro Ross del Instituto de Recursos Mundiales para las Ciudades
Sustentables, a fin de otorgarles mas tiempo para elaborar un plan mas solido de
colaboracion sin entorpecer la colaboracién existente.

11. El Subcomité recomienda que el Comité Ejecutivo suspenda las relaciones oficiales
con Consumers International, Oficina Regional para América Latina y el Caribe, dada la
falta de colaboracion durante los Ultimos dos afios.

12. En el anexo C figura un cuadro en el que se indica la fecha en la que el Subcomité
examinara la colaboracién con cada uno de los agentes no estatales que mantienen
relaciones oficiales con la OPS.

Intervencién del Comité Ejecutivo

13.  Se invita al Comité Ejecutivo a que, luego de examinar la informacion

suministrada, considere la posibilidad de aprobar el proyecto de resolucién que figura en
el anexo D.

Anexos
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Anexo A

SOLICITUDES DE AGENTES NO ESTATALES
PARA ESTABLECER RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

1. El Subcomité recomienda la continuacion de las relaciones oficiales con los agentes
no estatales que figuran a continuacion.

Action on Smoking and Health

2. La organizacion sin fines de lucro Action on Smoking and Health (ASH), fundada
en 1967, trabaja estrechamente con sus aliados para asegurar que la comunidad de la salud
publica aborde la epidemia del tabaquismo de una manera unificada y coherente. ASH
aspira a un mundo libre de los dafios, las enfermedades y las muertes causadas por el
tabaco. Esta meta se puede alcanzar por medio de la aplicacion de medidas para educar al
publico y los encargados de tomar decisiones, el seguimiento a la industria tabacalera y la
aplicacion de politicas publicas razonables a nivel local, nacional y mundial. La mision de
ASH es ser un motor primordial en el control del tabaco, a escala nacional y mundial,
mediante la promocion de la causa, la comunicacion y el cumplimiento de la ley.

3. ASH ha colaborado estrechamente con la OPS desde principios del presente siglo
en varias iniciativas relacionadas con el control del tabaco, el Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT), las enfermedades no transmisibles (ENT) vy el
desarrollo sostenible. En los ultimos tres afios, esta organizacion sin fines de lucro y la OPS
llevaron a cabo varias actividades conjuntas:

a) En el 2015, ASH actu6 como Secretaria de la Alianza para el Convenio Marco
(FCA, por su sigla en inglés) y el Director de ASH se desempefié como Director de
la FCA.

b) En coordinacion con la OPS, ASH ayudd a recaudar fondos para el programa

regional de la FCA en las Américas y le suministré apoyo. En este sentido, la ASH
apoyo Yy participd en muchos eventos de control del tabaco y otros relacionados con
las ENT en la Region. Asimismo, brindd apoyo al trabajo de la FCA en cuanto a
los procesos vinculados al CMCT.

C) El Director Ejecutivo de ASH participé en el Foro Panamericano de Accidn Sobre
las Enfermedades no Transmisibles, establecido por la OPS.

4. En el plan de trabajo colaborativo de ASH y la OPS se plantean las siguientes
actividades para los proximos tres afios:

a) A fin de respaldar las iniciativas de control del tabaco, ASH colaborara con la OPS
para aumentar la eficacia de las plataformas vinculadas a las ENT. La ASH
contribuira con su experiencia y su capacidad en cuanto a redes de contactos para
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producir documentos de promocion de la causa y seminarios por internet, y difundir
estos materiales en sus redes.

b) Para promover la aplicacion de la Estrategia y plan de accién para fortalecer el
control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022 (documento CSP29/11
[2017]) y fomentar el uso del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco y otros mecanismos mundiales que tienen como objetivo promover
intervenciones relacionadas con el tabaco y la nicotina, la asociacion entre la OPS
y ASH se centrara en una mayor inclusion de estos mecanismos en la planificacion,
las comunicaciones y las politicas locales.

C) La OPS y ASH realizaran iniciativas conjuntas para vincular el control del tabaco
a los mecanismos de defensa de los derechos humanos promoviendo que el tabaco
se incluya en los procedimientos habituales de presentacion de informacion sobre
derechos humanaos, entre otras acciones legales pertinentes.

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Desatendidas-América Latina

5. La iniciativa Medicamentos para Enfermedades Desatendidas (DNDi, por su sigla
en inglés) es una organizacion sin fines de lucro dedicada a la investigacion y el desarrollo
de medicamentos. La organizacion, de naturaleza colaborativa, estd orientada a las
necesidades de los pacientes y brinda apoyo al desarrollo de nuevos tratamientos para las
enfermedades desatendidas. Tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y la salud de
las personas que tienen enfermedades desatendidas usando un modelo alternativo a fin de
desarrollar medicamentos para estas enfermedades y garantizar el acceso equitativo a los
recursos de salud nuevos que sean pertinentes en este campo. En este modelo sin fines de
lucro, impulsado por el sector publico, una amplia variedad de actores colaboran con el fin
de concientizar sobre la necesidad de realizar investigacion y desarrollar medicamentos
para las enfermedades desatendidas que se quedan fuera del ambito de la investigacion y
desarrollo impulsados por el mercado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por
medio de su Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales, es miembro fundador y asociado estrecho de la DNDi; ademas, tiene un puesto
como observador permanente en la Junta Directiva de esta entidad. La DNDi mantiene
relaciones oficiales con la OMS.

6. La DNDi establecié una oficina en América Latina en el 2004 con el objetivo
principal de brindar apoyo a las actividades regionales de investigacion y desarrollo para
la enfermedad de Chagas, la malaria y las leishmaniasis. La oficina de América Latina
también realiza actividades de promocion de la causa y comunicacion, con el fin de crear
una mayor conciencia sobre las enfermedades desatendidas en la Region. En el 2011, se
establecio una Junta Directiva regional.

7. En los ultimos tres afios, la oficina de la DNDi en América Latina y la OPS han
llevado a cabo las siguientes actividades de manera conjunta:
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d)

8.

Enfermedades tropicales desatendidas: actividades conjuntas de promocion de la
causa para crear la voluntad politica necesaria para hacer frente a las enfermedades
tropicales desatendidas en la Region; participacion conjunta en eventos sobre
enfermedades tropicales desatendidas en la Region.

Malaria: apoyo al acceso a los antimalaricos.

Chagas: apoyo a un aumento de la disponibilidad del benznidazol pediétrico;
elaboracion conjunta de un método de proyeccion de la demanda para los
medicamentos usados en el tratamiento de la enfermedad de Chagas; publicaciones
conjuntas; y colaboracion en actividades para el fortalecimiento de la capacidad,
incluida la Plataforma de Investigacion Clinica en la Enfermedad de Chagas.

Leishmaniasis: colaboracién en actividades de fortalecimiento de la capacidad,
incluida la Red de Investigadores y Colaboradores en Leishmaniasis, conocida
como redeLEISH, asi como en las publicaciones pertinentes.

Investigacion y desarrollo: analisis sobre modelos alternativos de investigacion y
desarrollo para abordar la falta de innovacion en el tratamiento de las enfermedades
tropicales desatendidas.

En el plan de trabajo colaborativo de la DNDi y la OPS se proponen las siguientes

actividades para los préximos tres afios:

a)

b)

Colaboracion en cuanto a las leishmaniasis: contribuir con el Plan de accion para
fortalecer la vigilancia y el control de las leishmaniasis en las Américas
2017-2022, de la OPS, brindando apoyo al desarrollo de nuevas opciones de
tratamiento para la leishmaniasis cutanea, la leishmaniasis mucocutanea, la
leishmaniasis visceral (VL) y la coinfeccién por el VIH y VL, y mejorando el
acceso a las distintas opciones de tratamiento de la leishmaniasis en América
Latina.

Colaboracién en cuanto a la enfermedad de Chagas: sobre la base de las metas de
la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (documento CSP29/6,
Rev. 3 [2017]), emprender multiples actividades conjuntas para apoyar las
actividades de la OPS que tengan como objetivo: i) contribuir, mediante la
colaboracion con los paises, con el marco de la OPS para eliminar la transmision
maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas (ETMI-
Plus); ii) brindar apoyo para poner a prueba e introducir, en fase piloto, estrategias
y tecnologias nuevas a fin de mejorar y acelerar el acceso a tratamiento clinico de
buena calidad para pacientes con la enfermedad de Chagas y sus familiares (pruebas
multiples y técnicas de laboratorio nuevas para el diagnostico de la enfermedad de
Chagas que ofrezcan una mayor seguridad, validez y eficacia); iii) crear y aplicar
estrategias para documentar, definir, gestionar, prevenir, controlar y eliminar las
enfermedades infecciosas prioritarias en determinados paises de la Region de las
Américas; iv) mantener una plataforma dinamica que facilite el debate sobre las
nuevas opciones de tratamiento de la enfermedad de Chagas y la evaluacion de la
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d)

respuesta; y v) elaborar un plan basado en la investigacion a fin de trasladar las
herramientas nuevas al sistema de salud.

Colaboracién en cuanto a los sistemas y servicios de salud, medicamentos y
tecnologias sanitarias: i) contribuir a una mayor conciencia y aplicacion de modelos
alternativos de investigacion y desarrollo, incluidos los enfoques colaborativos para
la innovacion o innovacion abierta, que satisfacen las necesidades de los pacientes;
ii) adopcion de modelos alternativos y desvinculados de investigacion y desarrollo
a fin de contribuir a la innovacién y al acceso a la vez que se asegura que los
usuarios no se vean expuestos a dificultades econdmicas; y iii) fortalecimiento de
la colaboracion con los Estados Miembros y el Fondo Estratégico de la OPS a fin
de poder ofrecer previsién de la demanda y acceso a los medicamentos,
especialmente para las enfermedades tropicales desatendidas.

Colaboracion en cuanto a las hepatitis virales: la Region de las Américas representa
aproximadamente 10% de la carga mundial ocasionada por el virus de la hepatitis
C (HCV). Los Estados Miembros de la OPS han demostrado su liderazgo en el
abordaje de este reto al aprobar el Plan de accion para la prevencion y el control
de las hepatitis virales (documento CD54/13, Rev. 1 [2015]). Si bien los
tratamientos antivirales de accion directa para la hepatitis C curan a alrededor de
95% de las personas afectadas, hasta la fecha el nimero absoluto de personas con
hepatitis que han tenido acceso al tratamiento antiviral de accién directa que sea
efectivo es bajo en América Latina y el Caribe. El objetivo de la colaboracion es
aumentar el acceso al diagnostico, la atencion y el tratamiento de calidad para la
hepatitis C al acelerar el acceso de los sistemas de salud al tratamiento antiviral de
accion directa que sea asequible; la aplicacion de modelos innovadores de
diagndstico, atencién y tratamiento de la hepatitis C; y la ampliacion de la escala
de la respuesta nacional de salud publica a las hepatitis.
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Anexo B

EXAMEN DE LA COLABORACION ACTUAL CON AGENTES NO ESTATALES
QUE MANTIENEN RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

1. El Subcomité recomienda continuar las relaciones oficiales con los agentes no
estatales que figuran a continuacion.

Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion

2. La Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion (ASHA, por
su sigla en inglés) es una asociacion profesional, cientifica y de acreditacion de los Estados
Unidos. Cuenta con 191.500 miembros y asociados que tienen como objetivo que la
comunicacion eficaz sea un derecho humano accesible y realizable para todos. Entre los
miembros se encuentran audidlogos; foniatras; cientificos especializados en el habla, el
lenguaje y la audicion; personal de apoyo de audidlogos y foniatras; y estudiantes.
Mediante sus esfuerzos, la ASHA tiene como objetivo empoderar y brindar apoyo a los
audiologos, los foniatras y los cientificos especializados en el habla, el lenguaje y la
audicion a fin de promover los avances cientificos, establecer normas, fomentar la
excelencia en la practica profesional y abogar por los miembros de la asociacion y las
personas a quienes ellos atienden.

3. A lo largo de los ultimos tres afos, las actividades llevadas a cabo conforme al plan
de trabajo colaborativo de la ASHA y la OPS incluyeron iniciativas conjuntas con las
siguientes instituciones:

a) Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI): programa de
fortalecimiento de la capacidad para el personal que trabaja en el campo de los
trastornos de la comunicacion.

b) Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH): programa de desarrollo de
capacidades en el campo de la fonoaudiologia (trastornos de la comunicacion).

C) Ministerio de Salud de Guyana: colaboracion para fortalecer el plan nacional
estratégico para la deteccion y la intervencidn tempranas en las areas de las ciencias
y los trastornos de la comunicacion.

d) Secretaria Nacional por los Derechos Humanos para Personas con Discapacidad
(Paraguay): colaboracion en el area de los trastornos de la comunicacion.

e) Ministerio de Salud de Belice: asistencia técnica al Inspiration Center y sus
asociados para informar a los prestadores de atencion de salud y servicios
comunitarios acerca de los trastornos de la comunicacion.

4. Conforme al plan de trabajo colaborativo de la ASHA y la OPS, se proponen las
siguientes actividades para los proximos tres afios:
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a) Colaboracioén para dar seguimiento a la cooperacion técnica con Belice y Paraguay
en el desarrollo de la capacidad en el campo de los trastornos de la comunicacion.

b) Ampliacion de la colaboracién entre la ASHA y la OPS en las actividades de
cooperacion técnica para el desarrollo de la capacidad en el campo de los trastornos
de la comunicacion en otros dos paises nuevos.

C) Analisis conjunto sobre las necesidades de las personas con trastornos de la
comunicacion que viven en America Latina y el Caribe, y los servicios que tienen
al alcance.

Federaciéon Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

5. La Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA)
representa a doce empresas de investigacion y desarrollo en el ambito farmacéutico y nueve
asociaciones locales de la industria farmacéutica interesadas en la investigacion y el
desarrollo farmacéuticos en América Latina. Su mision es promover las politicas publicas
que fomentan la innovacion y el acceso a los medicamentos de alta tecnologia y de buena
calidad que prolongan, preservan y mejoran la vida de los pacientes en América Latina.

6. En los Gltimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades conforme al
plan de trabajo colaborativo de FIFARMA vy la OPS:

a) Participacion en el Consejo Directivo de la Red Panamericana para la
Armonizacién de la Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF) para hacer
observaciones sobre la seleccion de los temas clave de debate en el campo de la
armonizacion regulatoria en la Region de las Américas.

b) Participacion en el Consejo Directivo de la Red PARF para hacer observaciones
sobre la seleccién de los proyectos y los temas prioritarios que la red llevara a la
practica.

c) Evaluacion y comentarios técnicos sobre el estado de la regulacion farmacéutica en

la Regidn de las Américas en el contexto de la Red PARF.

d) Taller sobre la liberacion de lotes de vacunas para promover la aplicacion de las
recomendaciones de la OMS sobre control de calidad, promover el intercambio de
conocimientos y fortalecer la capacidad de las autoridades reguladoras nacionales.

7. Para los préximos tres afios se proponen las siguientes actividades conforme al plan
de trabajo colaborativo de FIFARMA y la OPS:

a) Participacion activa en el marco de la Red PARF para presentar observaciones,
recomendaciones y materiales técnicos que permitan fundamentar la toma de
decisiones en la Red PARF sobre asuntos relacionados con la politica de regulacion
farmacéutica.
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b) Creacion de materiales de apoyo y suministro de asesoramiento técnico para
preparar los modulos de aprendizaje del curso en linea sobre la regulacion sanitaria
de los medicamentos biol6gicos y biotecnoldgicos.

Alianza para el Convenio Marco

8. La Alianza para el Convenio Marco (FCA) se cre6 en 1999 y se establecio
formalmente en el 2003. Constituida por casi 500 organizaciones de mas de 100 paises, la
FCA trabaja en el desarrollo, la ratificacion y la aplicacion del Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco (CMCT). La FCA tiene ademas un papel importante en los
esfuerzos por incluir el CMCT Yy el control general del tabaco en el marco internacional de
desarrollo y salud, especialmente en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, adoptados por
la Asamblea General de las Naciones Unidas en el 2015.

9. En los tres Gltimos afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades conforme a
lo previsto en el plan de trabajo colaborativo de la FCA y la OPS:

a) Apoyo en actividades de promocion de la causa para que se impulse la aplicacion
del CMCT en las reuniones regionales y mundiales mas importantes.

b) Camparia de promocion de la causa en los preparativos de las reuniones regionales
y mundiales mas importantes para brindar apoyo a la aplicacion del CMCT por
parte de los Estados Miembros a nivel regional.

C) Colaboracién en los esfuerzos para brindar apoyo al control del tabaco en la Regién
de las Américas aprovechando la red de activistas de la sociedad civil. Esto incluye
promover la cooperacion Sur-Sur y difundir informacion acerca de las mejores
practicas.

10.  Para los proximos tres afios en el plan de trabajo colaborativo de la FCA y la OPS
se proponen actividades para promover la aplicacion del CMCT que:

a) estén dirigidas a los politicos con poder de decision y tengan el apoyo de
publicaciones en linea, sesiones informativas sobre las politicas, seminarios por
internet e informes publicados.

b) estén dirigidas a los politicos con poder de decisidn y tengan como apoyo acciones
que impulsen el establecimiento de un mecanismo de cumplimiento del CMCT y
la participacion de la sociedad civil para monitorear el progreso en la ejecucién del
CMCT en la Region de las Ameéricas.

C) estén centradas en incrementar la adopcién del Plan estratégico a plazo medio
2008-2013 del CMCT por parte de la Conferencia de las Partes (entidad gobernante
del CMCT) en la Region de las Américas.

d) estén centradas en profundizar la integracion del CMCT a nivel regional
(inclusion del CMCT en los planes nacionales de desarrollo, el debate sobre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y los esfuerzos para transformar los

3
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compromisos adquiridos en el plano mundial en medidas significativas a nivel
nacional).

Fundacién InterAmericana del Corazén

11. La Fundacion InterAmericana del Corazén (FIC) fue fundada en Ciudad de México
(México) en 1994 cuando los representantes de 12 paises del continente firmaron una
declaracion de intencion para afiliarse a la organizacion. Desde entonces, 36 fundaciones
del corazon han ratificado su afiliacion. En conjunto, estas organizaciones estan
comprometidas a colaborar para reducir la discapacidad y las muertes por enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares en los paises de la Region de las Américas.
La FIC dedica sus actividades a tres metas principales: a) promover en todos los paises de
la Region un entorno que sea propicio para la prevencion de las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares; b) promover el crecimiento y el avance de fundaciones que
asumiran funciones activas en la educacion publica, la educacién de los profesionales, la
promocion de la causa en el publico y la recaudacion de fondos; y c) fomentar las
asociaciones entre profesionales de la salud, empresas, industrias y otros sectores de la
sociedad para el logro de la misién y las metas de la FIC.

12.  Alo largo de los ultimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades de
conformidad con el plan de trabajo de colaboracion entre la FIC y la OPS:

a) Colaboracién para establecer coaliciones y promover la prevencion de la obesidad
infantil, lo que abarca, entre otras actividades, las relacionadas con el impuesto a
las bebidas azucaradas en México y las iniciativas para limitar las campafias
dirigidas a los consumidores en Colombia.

b) Talleres acerca de las enfermedades no transmisibles (ENT) en el 2015 y el 2016
centradas en el disefio de posiciones y estrategias para las actividades de la
Coalicion Latinoamérica Saludable (CLAS), durante los cuales varios
representantes de la OPS desempefiaron una funcion activa.

c) Colaboracién con los ministerios de salud de Bolivia, Costa Rica, México y
Uruguay para brindar apoyo a la aplicacién del Articulo 14 del Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco acerca del abandono del consumo de tabaco por
medio del mapeo del abandono del consumo de tabaco y otras medidas de
promocion de la causa.

d) Colaboracién para establecer coaliciones y promover la reduccion de la sal en los
alimentos a fin de disminuir la hipertensién en la poblacién, mediante la difusion
del conocimiento acerca de la evaluacion de las politicas y los programas
(seminarios por internet y distribucién por Listserv), para reducir el consumo de sal
en los paises de la Region de las Américas.

13. De conformidad con el plan de colaboracion entre la FIC y la OPS se proponen las
siguientes actividades para los proximos tres afos:
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a) Varios seminarios por internet a fin de brindar apoyo a la elaboracion de una hoja
de puntuacién para el seguimiento del progreso de los paises en cuanto a las
actividades relacionadas con las ENT, que se utilizara en la tercera Reunién de Alto
Nivel de las Naciones Unidas sobre las ENT, programada para el 2018.

b) Colaboracién para respaldar la aplicacion sostenida del articulol4 del CMCT
acerca del abandono del consumo de tabaco, por medio del apoyo continuo a las
iniciativas relacionadas con las leyes sobre el control del tabaco en Bolivia, asi
como para iniciar la planificacion del 6.° Congreso Latinoamericano y del Caribe
Tabaco o Salud, que se celebrara en Panama en el 2020.

C) Colaboracién para establecer coaliciones y promover el mejoramiento de la
nutricién y reducir la obesidad en la Region de las Américas, en especial mediante
la reduccion del consumo de sal y el aumento de la actividad fisica, con seminarios
por internet, aumento de la capacidad de promocion de las organizaciones de la
sociedad civil y promocién de un marco regulatorio regional para la nutricion
saludable.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos

14. La Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH, por su sigla en inglés)
trabaja con la finalidad de que lo mejor de la ciencia, la cultura y la comunidad se incorpore
a las actividades relacionadas con la salud. Procura lograrlo al escuchar a las personas,
invertir en organizaciones comunitarias destacadas, colaborar con los asociados de los
paises, analizar y mejorar los recursos y los sistemas disponibles, y concebir soluciones
para que la salud forme parte de la vida de cada persona. La NAHH trabaja constantemente
a fin de mejorar la calidad de la atencion y su disponibilidad para todos, ademas de cerrar
las brechas en tres areas clave: a) investigacion, servicios y politica; b) descubrimientos
cientificos y beneficios para la persona; y c¢) servicios comunitarios y ejercicio de la
medicina.

15. En los ultimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades de acuerdo
con el plan de trabajo para la colaboracion entre la NAHH y la OPS:

a) La OPS y la NAHH, como parte de las iniciativas Buena Salud Américas y
“Hablemos de la prevencion del cancer cervicouterino y otras enfermedades
relacionadas con el VPH”, organizaron un taller de tres dias destinado a expertos
en salud publica, lideres comunitarios y funcionarios de gobierno para tratar las
buenas practicas y estrategias comunitarias dirigidas a aumentar la vacunacién
contra el virus del papiloma humano (VPH), disminuir la incidencia del cancer
cervicouterino y mantener el financiamiento para apoyar estas prioridades.

b) La OPS, la NAHH y el gobierno de México organizaron y celebraron una reunion
de liderazgo dentro del contexto de Buena Salud Ameéricas, la iniciativa para
promover la prevencion de las enfermedades no transmisibles a través de iniciativas
comunitarias.




CE162/7 — ANEXO B

16.  Para los proximos tres afios se proponen las siguientes actividades de acuerdo con
el plan de trabajo para la colaboracion entre la NAHH y la OPS:

a) Proyectos relacionados con la iniciativa de subvenciones para la participacion
comunitaria en la vacunacién contra el cancer cervicouterino y el VPH, destinados
a: i) detectar los programas de demostracion que abordan la prevencion del cancer
cervicouterino y el aumento de la vacunacion contra el VPH en la Region;
i) aumentar la capacidad de las organizaciones comunitarias y los grupos de la
sociedad civil que se ocupan de la promocidn de la causa y el empoderamiento de
las mujeres para prevenir el cancer cervicouterino y aumentar la vacunacién contra
el VPH; vy iii) identificar e intercambiar practicas comunitarias exitosas, enfoques
intersectoriales y recursos para aumentar la capacidad en el &mbito de la prevencion
del cancer cervicouterino y la vacunacion contra el VPH.

b) Proyectos relacionados con la participacion comunitaria en la prevencion y el
control de las ENT en las Américas, con miras a: i) determinar las practicas de las
organizaciones comunitarias y los métodos intersectoriales para aumentar la
capacidad; ii) establecer y apoyar alianzas publicoprivadas para mejorar las
actividades de ejecucién; y iii) determinar cudles son las organizaciones
comunitarias y los grupos de la sociedad civil en toda la Region de las Américas
que estan trabajando para el avance de la prevencion y el control de las ENT.

C) Proyectos relacionados con la utilizacién de las redes sociales para brindar apoyo a
la difusion de informacidn en las actividades comunitarias para la prevencion vy el
control de las ENT en la Region de las Américas, destinados a: i) promover el
intercambio de conocimientos y el uso de la comunicacion en linea; ii) identificar
y promover la comprension de diferentes plataformas de redes sociales y su
funcionalidad; y iii) promover la conmemoracion del Dia Mundial de la Salud por
los asociados de la red nacional.

Instituto de Vacunas Sabin

17. El Instituto de Vacunas Sabin es uno de los principales defensores de la ampliacion
del acceso a las vacunas y su aceptacion a nivel mundial, del impulso de la investigacion y
el desarrollo de las vacunas, asi como de la ampliacion del conocimiento y la innovacion
en materia de vacunas. La labor del Instituto Sabin ayuda a que las vacunas sean mas
accesibles, permite la innovacion y amplia la inmunizacién en todo el mundo. El Instituto
Sabin estd comprometido a ampliar los beneficios plenos de la vacunacion a todas las
personas, independientemente de quiénes sean o de dénde vivan. El Instituto Sabin trabaja
para lograr esta meta al ayudar a que se retnan funcionarios nacionales de gobierno,
encargados de formular politicas, especialistas en inmunizacién, ademas de investigadores
y defensores de la causa que aportan a los responsables de las decisiones la informacion
gue necesitan para que puedan tomar decisiones basadas en la evidencia en materia de
vacunas.
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18.  Alo largo de los ultimos tres afios, se llevaron a cabo las siguientes actividades,
conforme al plan de trabajo para la colaboracion entre el Instituto Sabin y la OPS:

a) Se emprendieron iniciativas y actividades (que incluyeron capacitacion y mentoria)
en las areas de la vigilancia de la tos ferina en América Latina para fortalecer la
capacidad de los laboratorios nacionales de tos ferina y la capacidad de vigilancia
en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Panama.

b) En el ambito de la vigilancia del dengue, se cre6 un protocolo de referencia y se
puso en marcha la vigilancia en ocho paises piloto.

C) En el area de la eficacia de la vacuna antineumocdcica, se hicieron estudios que
dieron lugar a que se publicaran tres articulos.

d) Hay varias actividades en marcha para hacer frente a las enfermedades infecciosas
desatendidas en la zona del Gran Chaco de América del Sur. Con esta colaboracion
se busca establecer un modelo integrado de vigilancia de enfermedades en
Paraguay.

e) Se emprendieron actividades conjuntas para organizar la reunion regional sobre
vigilancia centinela de rotavirus, meningitis bacteriana y neumonias en la region
latinoamericana, celebrada en diciembre del 2014 en Panama.

19.  Para los proximos tres afios se proponen las siguientes actividades de acuerdo con
el plan de trabajo para la colaboracidon entre el Instituto Sabin y la OPS:

a) Fortalecer la vigilancia de la tos ferina en América Latina y establecer la evaluacion
de la repercusion de la inmunizacion materna mediante lo siguiente:
i) mejoramiento de la vigilancia, el analisis y la evaluacion de los paises a través de
las capacidades de laboratorio; ii) ejecucion mejorada de la vigilancia y la
capacitacion de laboratorio, y prestacion de asistencia técnica y mentoria
constantes; y iii) fortalecimiento de la capacidad en materia de laboratorio en el
pais y a nivel regional.

b) Colaborar a fin de mejorar la disponibilidad de evidencia para la prevencién de la
enfermedad neumocacica al reunir a los expertos para tratar, evaluar e interpretar
los datos y los estudios disponibles acerca de la enfermedad y la inmunizacion
neumocaocica y meningocdcica, con el propdsito de fundamentar los métodos para
la prevencién de la enfermedad en la poblacion pediatrica y adulta en la Region.

C) Coordinar el desarrollo de actividades (guia de vigilancia regional) en cuanto a la
prevencion del VPH al brindar apoyo a la recopilacion de informacion acerca del
perfil epidemioldgico y la carga de las enfermedades relacionadas con el VPH en
Ameérica Latina.

d) Fortalecer la vigilancia de los arbovirus en los paises latinoamericanos mediante
una serie de actividades integradas para apoyar la toma de decisiones basada en la
evidencia.
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e) Impartir el curso anual de vacunologia Ciro de Quadros en América Latina para
gerentes de programas de inmunizacion y periodistas.

f) Ejecutar actividades centradas en las vacunas antirrotaviricas y la prevencion para
fortalecer la capacidad técnica en la Region y promover el intercambio de
conocimientos a nivel mundial.

9) Establecer un proyecto para fortalecer los Comités Asesores sobre Practicas de
Inmunizacion (CAPI) en la Region, a fin de mejorar sus capacidades de
formulacion de recomendaciones basadas en la evidencia a los programas
nacionales de vacunacion.

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

20. La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), fundada en
1970, es un organismo cientifico que agrupa a las sociedades nacionales de nefrologia de
mas de 20 paises, asi como a nefrélogos de América Latina. La organizacion trabaja para
mejorar la salud renal de la poblacion latinoamericana por medio del mejoramiento de la
capacitacion para los nefrélogos de la Regidn, asi como la promocién y la difusién de los
adelantos cientificos que apoyan estos objetivos.

21.  Las siguientes actividades se llevaron a cabo en los Ultimos tres afios de acuerdo
con el plan de trabajo para la colaboracion entre la SLANH y la OPS:

a) Para dar apoyo al registro regional de pacientes en terapia de reemplazo renal, se
celebraron 11 talleres como parte del programa de capacitacion para los directores
de los registros nacionales de América Central y del Sur.

b) Se publicaron informes sobre datos del registro latinoamericano de dilisis y
trasplantes renales en la Revista Panamericana de Salud Publica y otras
publicaciones periddicas de investigacion cientifica.

c) Casi 9.572 estudiantes de toda la Regidn recibieron capacitacion por medio de un
curso en linea acerca del tratamiento y la prevencion de la enfermedad renal crénica
en entornos de atencion primaria de salud.

22. De conformidad con el plan de trabajo para la colaboracién entre la SLANH y la
OPS se proponen las siguientes actividades en los proximos tres afios:

a) Actividades para fortalecer la capacidad técnica de los registros nacionales de
pacientes en terapia de reemplazo renal, como realizacion de dos talleres,
elaboracidén de un mecanismo para apoyar los registros nacionales y apoyo a la
formulacion de politicas nacionales, entre otros.

b) Elaboracion de un curso en linea y presencial acerca de la elaboracién de registros
nacionales de pacientes en terapia de reemplazo renal en América Latina.

C) Elaboracion de un curso en linea sobre la prevencion y el tratamiento de la
nefropatia cronica para los equipos de atencion primaria de salud.
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d) Elaboracion de un curso en linea sobre la diélisis peritoneal, dirigido a profesionales
de atencion primaria de salud.

23. El Subcomité recomienda el aplazamiento de la decision acerca de los tres agentes
no estatales que figuran a continuacion.

Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencidn de Salud

24, Fundado en 1933, el Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud
(ACHE, por su sigla en inglés) es una sociedad profesional internacional de més de 40.000
ejecutivos de atencion de salud que dirigen hospitales, sistemas de atencion de salud y otras
organizaciones de este sector. Entre otras cosas, el ACHE busca fortalecer los sistemas de
salud basados en la atencidn primaria, con enfoque en la gobernanza y el financiamiento
de las actividades de salud hacia el logro gradual de la cobertura universal de salud,
promoviendo el acceso a las tecnologias sanitarias y su uso racional, facilitando la
transferencia de conocimiento y tecnologias, ademas de formando recursos humanos para
la salud.

25.  Actualmente esta en marcha una evaluacién de la colaboracion entre la OPS y el
ACHE. Los resultados de la evaluacién permitiran que se reestructure y se fortalezca el
plan de colaboracién. Por consiguiente, el Subcomité propone que se aplace la decision por
un afo.

Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica

26. La Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI)
empez6 a tomar forma en diciembre de 1968, en el | Congreso Latinoamericano de
Bioquimica Clinica celebrado en Mar del Plata (Argentina). La iniciativa surgié de un
grupo de profesionales pertenecientes a la Federacion de Especialistas de Analisis
Bioldgico de la Provincia de Buenos Aires (hoy Federacion Bioguimica de la Provincia de
Buenos Aires, 0 FABA). COLABIOCLI se cred oficialmente cinco afios después, el 28 de
noviembre de 1973, durante el Il Congreso celebrado en Porto Alegre (Brasil).
La Confederacién trabaja por el mejoramiento continuo de la profesion en sus aspectos
éticos, cientificos, técnicos y econémicos, mientras sirve a las personas y la sociedad a
través de: a) un grupo de asociaciones nacionales que estan dedicadas al desarrollo de las
ciencias de laboratorio; b) la organizacion y promocién de eventos cientificos y
profesionales, asi como de programas de evaluacién externa de la calidad; y c) la aplicacion
de normas de acreditacion y establecimiento de programas de posgrado en los paises
miembros.

27. COLABIOCLI ha mantenido relaciones oficiales con la OPS durante muchos afos
y ha participado continuamente en planes exitosos de colaboracion. Con el propdsito de no
entorpecer la colaboracion actual, el Subcomité propone diferir la decision sobre
COLABIOCLI por un afio a fin de que las partes dispongan del tiempo necesario para
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responder a una inquietud sobre la situacion de registro de COLABIOCLI y ultimar el plan
de colaboracion actual.

EMBARQ, Centro Ross del Instituto de Recursos Mundiales para las Ciudades
Sustentables

28. La misién del Instituto de Recursos Mundiales (WRI, por su sigla en inglés) es
lograr que la sociedad humana viva de una manera que proteja el entorno de la Tierra 'y su
capacidad de satisfacer las necesidades y las aspiraciones de las generaciones actuales y
futuras. EMBARQ, que forma parte del WRI, procura armonizar las operaciones del
Instituto con su mision. EMBARQ depende de la investigacion y la pericia de su personal
para guiar sus actividades y esta comprometido a mejorar y sostener el desempefio
ambiental del WRI.

29. El punto focal de EMBARQ no pudo proporcionar la documentacion necesaria a
tiempo para la elaboracién del presente informe. EI Subcomité no desea perjudicar la
colaboracion continua y, por lo tanto, propone diferir el examen de EMBARQ por un afio.

30. El Subcomité recomienda que se suspendan las relaciones oficiales con el agente
no estatal que figura a continuacion.

Consumers International, Oficina Regional para América Latina y el Caribe
(CI-ROLAC)

31.  Consumers International, conocida anteriormente como la Organizacion
Internacional de Asociaciones de Consumidores, fue establecida en 1960 por un grupo de
cinco organizaciones de consumidores de Estados Unidos, Europa occidental y Australia.
Se establecio originalmente como un intercambio mundial de informacion entre el nimero
cada vez mayor de organizaciones de consumidores que habian surgido en los afios de gran
expansion de la posguerra y que se dedicaban a someter a prueba los productos. Hoy en
dia, Consumers International trabaja para lograr que los consumidores tengan una voz
potente en el mercado mundial.

32. En el transcurso de los Gltimos tres afios no se llevaron a cabo actividades con la
oficina regional de América Latina y el Caribe de Consumers International (CI-ROLAC)
ni se han planificado actividades para los proximos tres afios.
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Anexo C

CRONOGRAMA DEL EXAMEN POR PARTE DEL SUBCOMITE
DE LOS AGENTES NO ESTATALES QUE MANTIENEN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS
(al 1 de enero del 2018)

Fecha
Fecha del prevista
S - Fecha de S
1
Nombre (inglés) Nombre (espafiol) S Gltimo para el
examen proximo
examen
American College of Healthcare | Colegio Estadounidense de
Executives (ACHE) Ejecutivos de Atencion de 2014 - 2018
Salud
American Public Health Asociacion Estadounidense de
Association (APHA) Salud Pdblica 2013 2017 2020
American Society for Sociedad Estadounidense de 2001 2017 2020
Microbiology (ASM) Microbiologia
American Speech-Language- Asociacion Americana del 2014 2018
Hearing Association (ASHA) Habla, Lenguaje y Audicion B
Consumers International, Consumers International,
Regional Office for Latin America | Oficina Regional para América 2014 - 2018
and the Caribbean (CI-ROLAC) | Latinay el Caribe
EMBARQ - World Resources EMBARQ - Centro Ross del
Institute Ross Center for Instituto de Recursos Mundiales 2010 2014 2018
Sustainable Cities para las Ciudades Sustentables
Framework Convention Alliance | Alianza para el Convenio
(FCA) Marco 2015 - 2018
. " Coalicio . | |
Healthy Caribbean Coalition alicion Caribe Saludable 2012 2016 2019
(HCC)
Inter-American Association of Asociacion Interamericana de
Sanitary and Environmental Ingenieria Sanitaria y 1995 2017 2020
Engineering Ambiental (AIDIS)
Inter-American College of Colegio Interamericano de
Radiology Radiologia (ICR) 1988 2016 2019
Inter-American Society of Sociedad Interamericana de 2012 2016 2019
Cardiology Cardiologia (SIAC)

! Por su orden alfabético en inglés.
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Fecha
Fecha de Fecha del prevista
- 7 1 ~ z -
Nombre (inglés) Nombre (espafiol) admisién ultimo para el
examen proximo
examen
InterAmerican Heart Foundation | Fundacion InterAmericana
(IAHF) del Corazén (FIC) 2002 2015 2018
Latin American and Caribbean Red de Salud de las Mujeres
Women’s Health Network Latinoamericanas y del Caribe 2004 2016 2019
(LACWHN) (RSMLAC)
Latin American Association of Asociacion Latinoamericana de
Pharmaceutical Industries Industrias Farmacéuticas 2000 2016 2019
(ALIFAR)
Latin American Confederation of | Confederacién Latinoamericana
Clinical Biochemistry de Bioguimica Clinica 1988 2014 2018
(COLABIOCLI)
Latin American Federation of Federacion Latinoamericana de
Hospitals Hospitales (FLH) 1979 2016 2019
Latin American Federation of the | Federacion Latinoamericana de
Pharmaceutical Industry la Industria Farmacéutica 1979 2013 2018!
(FIFARMA)
Latin American Society of Sociedad Latinoamericana de
Nephroloav and H er)':ension Nefrologia e Hipertensién 2015 - 2018
paretody and Fyp (SLANH)
March of Dimes March of Dimes 2001 2017 2020
Mundo Sano Foundation Fundacién Mundo Sano 2016 - 2019
National Alliance for Hispanic Alianza Nacional para la Salud
Health (NAHH) de los Hispanos 1996 2014 2018
Panamerican Federation of Federacion Panamericana de
Associations of Medical Schools | Asociaciones de Facultades y
(PAFAMS) Escuelas de Medicina 1965 2016 2019
(FEPAFEM)
Pan American Federation of Federacion Panamericana de
Nursing Professionals Profesionales de Enfermeria 1988 2016 2019
(FEPPEN)
Sabin Vaccine Institute (Sabin) Instituto de Vacunas Sabin 2011 2015 2018

! Larenovacion de las relaciones oficiales se aplazé del 2017 al 2018 por decision del Comité Ejecutivo en

su 160.2 sesién.
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Fecha
Fecha de Fecha del prevista
- 7 1 ~ e -
Nombre (inglés) Nombre (espafiol) admisién ultimo para el
examen proximo
examen
United States Pharmacopeial Convencién de la Farmacopea
Convention (USP) de Estados Unidos 1997 2017 2020
World Association for Sexual Asociacion Mundial de Salud
Health (WAS) (formerly the Sexual (antes llamada 2001 2017 202
World Association for Sexology) | “Asociacion Mundial de 00 0 020
Sexologia’)
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162.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 18 al 22 de junio del 2018

CE162/7
Anexo D
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

AGENTES NO ESTATALES QUE MANTIENEN
RELACIONES OFICIALES CON LA OPS

LA 162.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

(PP1) Habiendo examinado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién acerca de los Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la
OPS (documento CE162/7);

(PP2) Consciente de las disposiciones del Marco para la colaboracion con agentes
no estatales, adoptado por el 55.° Consejo Directivo mediante la resolucion CD55.R3
(2016), que rige las relaciones oficiales entre la Organizacion Panamericana de la Salud y
esas entidades,

RESUELVE:

(OP)1. Aceptar que los siguientes dos actores no estatales establezcan relaciones oficiales
con la OPS durante un periodo de tres afios:

a) Action on Smoking and Health (ASH),
b) Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Desatendidas—América Latina
(DNDi).

(OP)2. Renovar las relaciones oficiales entre la OPS y los siguientes siete agentes no
estatales por un periodo de tres afios:

a) Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA),
b) Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica (FIFARMA),

C) Alianza para el Convenio Marco (FCA),
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d) la Fundacion Interamericana del Corazén (FIC),

e) Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos (NAHH),

f) Instituto de Vacunas Sabin,

9) Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH).

(OP)3. Aplazar el examen de los siguientes tres actores no estatales a fin de dar mas tiempo
para finalizar nuevos planes de colaboracion sin entorpecer la colaboracion existente:

a) Colegio Estadounidense de Ejecutivos de Atencion de Salud (ACHE),

b) Confederacion Latinoamericana de Bioguimica Clinica (COLABIOCLI),

C) EMBARQ, Centro Ross del Instituto de Recursos Mundiales para las Ciudades

Sustentables.

(OP)4. Suspender las relaciones oficiales con Consumers International, Oficina Regional
para América Latina y el Caribe (CI-ROLAC), en vista de que no se han llevado a cabo
actividades de colaboracion en los ltimos tres afios.

(OP)5. Solicitar a la Directora que:

a) informe a los agentes no estatales respectivos de las decisiones adoptadas por el
Comité Ejecutivo;

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

c) siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y los agentes no
estatales que trabajan en el campo de la salud.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 3.4 Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la
OPS.

Relacion con el Programa vy Presupuesto de la OPS 2018-2019:

En esta resolucion se propone continuar con las relaciones oficiales con siete actores no
estatales cuya relacion de colaboracion fue examinada. Se propone asimismo aplazar hasta el
2019 la decision del mantenimiento de relaciones oficiales con el Colegio Estadounidense de
Ejecutivos de Atencion de Salud, la Confederacién Latinoamericana de Bioquimica Clinicay
EMBARQ, Centro Ross para Ciudades Sostenibles del Instituto de Recursos Mundiales, y
suspender las relaciones oficiales con Consumers International, Oficina Regional para
América Latina y el Caribe. Todos los planes de trabajo para la colaboracion deben estar
vinculados a alguna de las categorias o areas programaticas del Plan Estratégico de la OPS.

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicién

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de
la salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida; 4. Sistemas de salud.

b) Areas programaticas: 2.4 Discapacidades y rehabilitacion; 3.3 Género, equidad,
derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 4.2 Servicios de
salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad.

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

a) Categorias: 3. Determinantes de la salud y promocion de la salud a lo largo de todo el
ciclo de vida; 4. Sistemas de salud.

b) Areas programaticas: 3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4
Determinantes sociales de la salud; Salud y medioambiente; 4.2 Servicios de salud
integrados, centrados en la persona y de buena calidad; 4.3 Acceso a productos médicos
y fortalecimiento de la capacidad regulatoria.

Alianza para el Convenio Marco

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de
la salud y promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida.

b) Areas programaticas: 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo;
3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la
salud; 3.5 Salud y medioambiente.
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Fundacion Interamericana del Corazén

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de
la salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programaticas: 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo;
3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la
salud; 3.5 Salud y medioambiente

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos

a) Categorias: 1. Enfermedades transmisibles; 2. Enfermedades no transmisibles y factores
de riesgo; 3. Determinantes de la salud y promocién de la salud a lo largo de todo el
ciclo de vida

b) Areas programaticas: 1.1 Infeccion por el VIH/sida, infecciones de transmision sexual
y hepatitis virales; 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3.3 Género,
equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 3.5 Salud
y medioambiente

Instituto de Vacunas Sabin

a) Categorias: 1. Enfermedades transmisibles; 3. Determinantes de la salud y promocion de
la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programaticas: 1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el
mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis); 3.1 Salud de la mujer, la madre, el
recién nacido, el nifio, el adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva; 3.3
Género, equidad, derechos humanos y etnicidad

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de
la salud y promocidn de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programaticas: 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo;
3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la
salud; 3.5 Salud y medioambiente

Repercusiones financieras:

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audiciéon, Federacién
Latinoamericana de la Industria Farmacéutica, la Alianza para el Convenio Marco,
Fundacién Interamericana del Corazon, Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos,
el Instituto de Vacunas Sabin, y Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): Ninguno

b) Costo estimado para el bienio 2018-2019 (incluye los gastos correspondientes a personal
y actividades): Ninguno

c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las
actuales actividades programadas? No disponible.




CE162/7 - ANNEX E

Repercusiones administrativas:

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion, Federacion
Latinoamericana de la Industria Farmacéutica, Alianza para el Convenio Marco,
Fundacion Interamericana del Corazén, Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos,
Instituto de Vacunas Sabin, y Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensidn

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo: Regional, nacional y
subnacional

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): Ninguna

c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion): Tres afios
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA

CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

Punto del orden del dia: 3.4 Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

Unidad a cargo: Relaciones Externas, Alianzas y Movilizacion de Recursos (ERP)

Funcionario a cargo: Sr. Alejandro Alcéantara, Especialista, Partnerships Development, ERP,
con los siguientes puntos focales técnicos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion: Dr. Anthony Duttine
Federacién Latinoamericana de la Industria Farmacéutica: Sra. Ana Paula Juca
Alianza para el Convenio Marco: Sra. Rosa Sandoval

Fundacidn InterAmericana del Corazén: Dr. Pedro Ordufiez

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos: Dr. Pedro Ordufiez

Instituto de Vacunas Sabin: Dr. Cuauhtémoc Ruiz

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension: Dr. Pedro Ordufiez

Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:

a)

b)

d)

e)

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicion:

Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 3: recursos humanos para la salud;
Obijetivo 7: evidencia y conocimiento en materia de salud; Objetivo 9: enfermedades no
transmisibles; Objetivo 11: desigualdades e inequidades.

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica:

Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 5: medicamentos, vacunas y
tecnologias.

Alianza para el Convenio Marco:

Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 3: recursos humanos para la salud;
Obijetivo 7: evidencia y conocimiento en materia de salud; Objetivo 10: enfermedades
transmisibles; Objetivo 11: desigualdades e inequidades.

Fundacion InterAmericana del Corazén:

Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 3: recursos humanos para la salud;
Objetivo 7: evidencia y conocimiento en materia de salud; Objetivo 9: enfermedades no
transmisibles; Objetivo 11: desigualdades e inequidades.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos:
Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 3: recursos humanos para la salud;
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Obijetivo 7: evidencia y conocimiento en materia de salud; Objetivo 9: enfermedades no
transmisibles; Objetivo 10: enfermedades transmisibles; Objetivo 11: desigualdades e
inequidades.

f) Instituto de Vacunas Sabin:

Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 7: evidencia y conocimiento en
materia de salud; Objetivo 10: enfermedades transmisibles; Objetivo 11: desigualdades e
inequidades.

g) Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension:

Obijetivo 1: acceso equitativo a servicios de salud; Objetivo 3: recursos humanos para la salud;
Obijetivo 5: medicamentos, vacunas y tecnhologias; Objetivo 7: evidencia y conocimiento en
materia de salud; Objetivo 9: enfermedades no transmisibles; Objetivo 11: desigualdades e
inequidades.

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la _Organizacién
Panamericana de la Salud 2014-2019 (modificado):

Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la Audicién

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de la
salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida; 4. Sistemas de salud

b) Areas programaticas: 2.4 Discapacidades y rehabilitacion; 3.3 Género, equidad, derechos
humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 4.2 Servicios de salud
integrados, centrados en la persona y de buena calidad

Federaciéon Latinoamericana de la Industria Farmacéutica

a) Categorias: 3. Determinantes de la salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo
de vida; 4. Sistemas de salud

b) Areas programaticas: 3.3 Género, equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4
Determinantes sociales de la salud; Salud y medioambiente; 4.2 Servicios de salud integrados,
centrados en la persona y de buena calidad; 4.3 Acceso a productos médicos y fortalecimiento
de la capacidad regulatoria

Alianza para el Convenio Marco

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de la
salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programaticas: 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3.3 Género,
equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 3.5 Salud y
medioambiente

Fundacion Interamericana del Corazén
a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de la
salud y promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programaticas: 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3.3 Género,
equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 3.5 Salud y
medioambiente
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Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos

a) Categorias: 1. Enfermedades transmisibles; 2. Enfermedades no transmisibles y factores de
riesgo; 3. Determinantes de la salud y promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de
vida

b) Areas programaticas: 1.1 Infeccion por el VIH/sida, infecciones de transmision sexual y
hepatitis virales; 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3.3 Género, equidad,
derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 3.5 Salud y
medioambiente

Instituto de Vacunas Sabin

a) Categorias: 1. Enfermedades transmisibles; 3. Determinantes de la salud y promocion de la
salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programéticas: 1.5 Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el
mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis); 3.1 Salud de la mujer, la madre, el
recién nacido, el nifio, el adolescente y el adulto, y salud sexual y reproductiva; 3.3 Género,
equidad, derechos humanos y etnicidad

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

a) Categorias: 2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3. Determinantes de la
salud y promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

b) Areas programaticas: 2.1 Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo; 3.3 Género,
equidad, derechos humanos y etnicidad; 3.4 Determinantes sociales de la salud; 3.5 Salud y
medioambiente

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

a) Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicién: Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI); Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH);
Ministerio de Salud de Guyana, Ministerio de Salud de Paraguay; Secretaria Nacional por los
derechos de las Personas con Discapacidad (SENADIS); Ministerio de Salud de Belice.

b) Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos: Universidad del Sur de California;
Fundacion de Salud de la Universidad del Sur de Florida; Ministerio de Salud de Panama;
Ministerio de Salud de México.

Préacticas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de
las Américas:

Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y Audicion

a) El Salvador: Los miembros de un comité ad hoc elaboraron un paquete integral de recursos
educativos para audiélogos, en idioma espafiol, y lo enviaron al Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion Integral (ISRI) a fin de que puedan usarlo permanentemente como una
herramienta para capacitar a los profesionales especializados en trastornos de la
comunicacién. Este paquete podria usarse en toda la Region.

b) Honduras: Los miembros de un comité ad hoc analizaron y disefiaron un plan de estudios para
un programa de fonoaudiologia en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH).
Entre las buenas practicas se encontraron las siguientes: a) capacitacion con contenidos
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actualizados para que médicos clinicos capacitados puedan prestar servicios de la manera
apropiada; b) capacitacion impartida por profesores nuevos (provenientes de diferentes
paises) haciendo hincapié en la normalizacion de la terminologia, los criterios y los enfoques
a ser aplicados en el programa académico nuevo de la carrera; c) 37 estudiantes estan
matriculados y la primera cohorte se graduara en el 2020. Seré la primera promocion de
fonoaudidlogos de Honduras.

c) Guyana: a) Los miembros de un comité ad hoc elaboraron un programa de estudios de terapia
del lenguaje/audiologia; b) el comité ad hoc elaboro procedimientos para evaluar las practicas
clinicas de los estudiantes; c) la primera cohorte de los estudiantes (cinco estudiantes
matriculados) se graduara en diciembre del 2018; d) en el comité ad hoc trabajé con un
médico clinico experto, voluntario de la asociacion, que pas6é dos semanas ayudado al
Ministerio de Salud en las areas relacionadas con la prestacion de servicios y la capacitacion
del personal en el verano del 2015.

d) Paraguay: El presidente del comité ad hoc dirigi6 dos talleres de capacitacién de instructores:
uno sobre métodos de evaluacion y otro sobre comunicacion aumentativa y alternativa. Cada
uno de los talleres contaron con la participacion de 34 profesionales (prestadores de servicios)
durante tres dias y familiares en un cuarto dia de capacitacion. Los profesionales que
participaron en los talleres mejoraron sus conocimientos acerca de los trastornos de la
comunicacién y podran capacitar a otros prestadores de servicios. Ademas, se establecio por
primera vez una red nacional por WhatsApp para intercambiar informacion acerca de
trastornos de la comunicacién. El hecho de que cada uno de los paises sefialara sus
necesidades prioritarias facilité la aceptacion por parte del Ministerio de Salud y los
interesados directos del pais.

Alianza Nacional para la Salud de los Hispanos

La asociacion entre la Alianza y la OPS a través de la iniciativa Buena Salud Américas brinda una
oportunidad excepcional para brindar apoyo a la participacion de la comunidad y la sociedad civil
para abordar la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles en toda la Region de las
Américas. Esta asociacion brind6 a la OPS una plataforma para compartir sus conocimientos
técnicos especializados con lideres comunitarios y de la sociedad civil de América Latina y los
Estados Unidos. Ejemplos especificos incluyen los siguientes: a) una presentacién sobre el plan
de accion para la prevencidn de la obesidad en la nifiez y la adolescencia en la reunion de liderazgo
en México; b) una presentacion sobre el estado de distintos tipos de c&ncer relacionados con el
VPH en la Region de las Américas; ¢) una capacitacion dictada en Panama sobre las tendencias y
las estrategias en el &mbito de la comunicacion para la salud; d) una capacitacion dictada en
Panama sobre intervenciones eficaces en las redes sociales que fomentan la participacion de las
comunidades; e) una capacitacion dictada en una reunion de liderazgo en Panama sobre
recaudacion de fondos y sostenibilidad; f) una presentacion de estudios de casos sobre los
resultados de grupos de discusion con mujeres sobre lo que entendian de mensajes relacionados
con el VPH y el cancer cervicouterino.

Como parte de la Iniciativa de Liderazgo en Céncer y VPH Buena Salud Américas, y como
seguimiento a la reunién de liderazgo que se celebr6 en Panama, la Alianza trabaj6 con el equipo
de redes sociales y comunicaciones para la salud en la OPS para facilitar un seminario sobre redes
sociales por internet. La finalidad de este seminario en linea era aprender como utilizar mejor las
redes sociales como Facebook y WhatsApp para realizar campafias de salud y promover causas,
dar a conocer los mensajes sobre la prevencion del cancer cervicouterino y compartir experiencias
y recursos en la Regidn de las Américas.
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Repercusiones financieras de este punto del orden del dia

Los planes de colaboracion de la mayor parte de estos agentes no estatales que mantienen
relaciones oficiales con la OPS son financiados por el presupuesto aprobado de las areas técnicas
pertinentes o por el presupuesto de los agentes no estatales; por lo tanto, no hay ninguna
repercusion financiera mas alla del plan de trabajo bienal aprobado que supere los $10.000.




