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INFORME FINAL

Apertura de la sesién

1. El 54.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
67.% sesion del Comité Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para las
Ameéricas, se celebrd en la sede de la OPS en Washington, D.C., del 28 de septiembre al 2
de octubre del 2015.

2. El doctor Sergio Sarita Valdez (Coordinador Internacional de Cooperacion,
Ministerio de Salud Puablica, Republica Dominicana, Presidente saliente) inaugurd la
sesion y dio la bienvenida a los participantes. Las palabras de apertura estuvieron a cargo
del doctor Sarita Valdez; la doctora Carissa Etienne (Directora, Oficina Sanitaria
Panamericana [OSP o la Oficina]); la Excma. Sra. Sylvia Mathews Burwell (Secretaria de
Salud y Servicios Humanos, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos); el Excmo. Sr. Hector Salazar Sanchez (Gerente del Sector Social del Banco
Interamericano de Desarrollo); el doctor Hans Troedsson (Subdirector General,
Departamento de Administracion General, Organizacion Mundial de la Salud); el Excmo.
Sr. Luis Almagro Lemes, Secretario General de la Organizacion de los Estados
Americanos); y el Excmo. Sr. Orlando Hernandez (Presidente de Honduras). Los
respectivos discursos pueden encontrarse en el sitio web del 54.° Consejo Directivo.*

Asuntos relativos al Reglamento
Nombramiento de la Comision de Credenciales

3. De conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombré a Ecuador, Puerto Rico y la Republica Bolivariana de Venezuela para
integrar la Comision de Credenciales (decision CD54 [D1]).

Eleccién de la Mesa Directiva

4. De conformidad con el Articulo 16 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo eligié a los siguientes Estados Miembros para constituir la Mesa Directiva
(decision CD54 [D2]):

Presidencia: El Salvador (Dra. Violeta Menjivar)
Vicepresidencia: Antigua y Barbuda (Excmo. Sr. Molwyn Morgorson Joseph, MP)
Vicepresidencia: Perud (Dr. Anibal Velasquez Valdivia)
Relatoria: Estados Unidos de América (Sr. Charles Darr)

1 Se encuentran en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11087&Itemid=41537&Iang
=es



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11087&Itemid=41537&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11087&Itemid=41537&lang=es
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5. La Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), doctora Carissa
Etienne, fue la Secretaria ex officio y la Directora Adjunta, la doctora Isabella Danel,
actuo como Secretaria Técnica.

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

6. Se inform¢é al Consejo Directivo que no seria necesario establecer un grupo de
trabajo, dado que ningun Estado Miembro estaba sujeto a las restricciones del voto
estipuladas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS (véase el Informe sobre la
recaudacion de las contribuciones sefialadas, parrafos 46 a 50 mas adelante).

Establecimiento de la Comisién General

7. De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno, el Consejo eligio a
Cuba, Chile y San Vicente y las Granadinas para integrar la Comisién General (decision
CD54 [D3)).

Adopcion del orden del dia (documento CD54/1, Rev. 3)

8. El Consejo estuvo de acuerdo en agregar dos puntos al orden del dia provisional
preparado por la Directora: “Método para el célculo de la mortalidad materna en el
periodo 1990-2015” y “El Nifio 2015-2016 en la Region de las Américas”, propuestos
por las delegaciones de Ecuador y Per(, respectivamente. Se aprobd la inclusion de esos
puntos, mientras que numerosos delegados expresaron reservas acerca del nuevo método
para calcular la mortalidad materna propuesto por el Grupo Interinstitucional de las
Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Materna. Los delegados también
expresaron inquietud acerca de los posibles efectos sociales, econémicos y sobre la salud
que podria tener el fendomeno de El Nifio en los paises de la Region.

9. El Consejo adoptd el orden del dia modificado (documento CD54/1, Rev. 3),
ademas de un programa de reuniones (decision CD54[D4]).

Asuntos relativos a la Constitucion
Informe Anual del Presidente del Comité Ejecutivo (documento CD54/2)

10. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Paraguay, Presidente del Comité Ejecutivo)
informo sobre las actividades llevadas a cabo por el Comité Ejecutivo y su Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion, entre octubre del 2014 y septiembre del 2015.
Menciono en especial los temas que el Comité habia examinado pero que no se habian
sometido a la consideracion del 54.° Consejo Directivo y explicé que informaria sobre los
otros temas a medida que fuesen tratados por el Consejo. Entre los temas que no se
presentaron al Consejo se encontraban los informes anuales de la Oficina de Etica, de la
Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion, y del Comité de Auditoria; el
informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en Administracion 2015; una
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propuesta de programacion de un excedente de ingresos resultante del reintegro de un
préstamo de 10 millones de délares hecho al Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas; una actualizacion sobre la situacion de los proyectos aprobados por el 48.°
Consejo Directivo para ser financiados a partir de la Cuenta Especial; informes sobre el
Plan Maestro de Inversiones de Capital y el financiamiento del seguro de enfermedad tras
la separacion del servicio de los funcionarios de la OPS; modificaciones del Reglamento
y el Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana; informe sobre las
estadisticas de la dotacion de personal y la Estrategia de Recursos Humanos de la Oficina
Sanitaria Panamericana y una presentacion por un representante de la Asociacion de
Personal de la OPS/OMS; informes sobre el presupuesto por programas de la OMS
2016-2017, la situacion de la ejecucion del proyecto del Sistema de Informacion
Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana y sobre la Estrategia de Tecnologia de la
Informacion de la Oficina; y las solicitudes de cuatro organizaciones no gubernamentales
de entablar o renovar relaciones oficiales con la OPS. En el informe del Presidente del
Comité Ejecutivo se encontraran mas detalles sobre estos informes (documento CD54/2).

11. La Directora agradecio al Presidente y a los miembros del Comité Ejecutivo por
su dedicacion y su compromiso con respecto a la Organizacion; ademas, indicé que la
Oficina habia tenido en cuenta todas las observaciones del Comité a fin de mejorar los
documentos y los proyectos de resolucion presentados para la consideracion por el
Consejo Directivo.

12. El Consejo también agradecio a los miembros del Comité por su trabajo y tomd
nota del informe.

Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (documento
CD54/3)

13. La Directora presento6 su informe anual, cuyo tema fue “Abogar por la salud hacia
el desarrollo sostenible y la equidad: liderar con el ejemplo”. El informe presentaba
numerosos ejemplos de cémo la Regidn de las Américas, por muchos afos, habia abierto
el camino al marcar hitos fundamentales para la salud publica. Aunque los Estados
Miembros eran la principal fuerza que impulsaba los éxitos de la Organizacién, la Oficina
habia desempefiado una funcién primordial en la prestacion de cooperacion técnica y la
coordinacion de las iniciativas de los Estados Miembros.

14, En el 2014, en lo que constituia un ejemplo excepcional de la cooperacion
panamericana, los Estados Miembros de la OPS habian adoptado la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, que tenia por objeto
catalizar un cambio de paradigmas para pasar desde los sistemas de salud sobrecargados
de médicos especializados concentrados principalmente en los centros urbanos, a
sistemas con mayor numero de profesionales de atencion primaria, distribuidos de
manera equitativa. El proyecto Mais Médicos en el Brasil representaba un ejemplo
practico de la forma en que la cooperacion técnica de la Oficina habia ayudado a mejorar
mucho el acceso a los servicios de salud. La Oficina también habia colaborado con la
Comunidad del Caribe para garantizar el acceso a tecnologias y medicamentos seguros y
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eficaces, que eran fundamentales para el logro de la cobertura universal de salud. En
diciembre, se habia organizado la primera reunién regional sobre la salud de las personas
LGBT vy los derechos humanos, como parte de las iniciativas para impulsar el acceso
universal a la salud sin discriminacion.

15. En abril del 2015, las Américas se habian convertido en la primera Region del
mundo que habia eliminado la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. En junio,
Cuba se habia convertido en el primer pais del mundo en haber eliminado oficialmente la
transmision maternoinfantil, tanto del VIH como de la sifilis. Las actividades de la
Organizacion para eliminar las enfermedades infecciosas tropicales desatendidas habian
dado frutos y, en septiembre del 2014, Ecuador se habia convertido en el segundo pais
del mundo en lograr la verificacion por la OMS de su eliminacion de la oncocercosis.
Luego, México habia recibido la misma verificacion, y Guatemala la habia solicitado
recientemente. Ademas, en el Ultimo afio se habia registrado un progreso importante en la
lucha contra las enfermedades no transmisibles, el mayor factor contribuyente a la carga
de morbilidad general de la Regidn. En particular, se habia adoptado un nuevo Plan de
accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia. Nicaragua y
Uruguay se habian convertido en los dos primeros paises del mundo en ratificar el nuevo
protocolo de la OMS para eliminar el comercio ilicito de los productos de tabaco.

16. Debido al brote de ébola en Africa Occidental, la Oficina habia redoblado sus
actividades de movilizacion de recursos, intensificado las iniciativas de capacitacion
sobre la comunicacion de riesgos y desplegado a miembros de su personal para prestar
ayuda sobre el terreno. En respuesta a la amenaza continua de los virus chikunguia y
dengue, ademés de la introduccion reciente del virus zika en Brasil, la Oficina estaba
colaborando con los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos para prestar cooperacion técnica en materia de diagnostico y seguimiento
de esas enfermedades. También estaba participando en la promocion de un enfoque de
salud en todas las politicas y en las actividades multisectoriales para combatir las
enfermedades transmitidas por vectores.

17. La Region en conjunto se encontraba en una buena posicion para cumplir todos
menos uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la salud.
Sin embargo, era motivo de gran preocupacion que la meta del ODM 5 de lograr una
disminucion anual de 5,5% en las defunciones maternas no seria alcanzada por algunos
paises. Como parte de su trabajo acerca del tema, la Oficina habia impartido capacitacion
sobre el tratamiento de la hemorragia obstétrica y habia promovido el mejoramiento de la
atencion para las mujeres que tenian abortos. Ademas, se habia impulsado un simposio
internacional que habia conducido a la aprobacion de un plan subregional para prevenir el
embarazo de adolescentes.

18.  Gran parte del trabajo que emprenderian la Oficina y los Estados Miembros
estaria definido por los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que eran de alcance
més amplio que los ODM. Solo uno de los 17 ODS se referia totalmente a los problemas
de salud, pero dentro de ese objetivo se encontraban 13 metas de salud y todos los
Obijetivos tenian consecuencias fundamentales para la salud y el bienestar. Una leccién
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importante aprendida en el periodo de los ODM era la necesidad de analizar lo que se
encuentra detras de los promedios regionales y nacionales, para evaluar en forma critica
las necesidades de salud y los resultados a nivel local, haciendo énfasis de manera mas
sistematica en los grupos vulnerables. A través del nuevo marco sobre la cooperacion
entre los paises para el desarrollo sanitario, los Estados Miembros contarian con mayores
oportunidades para intercambiar conocimientos técnicos especializados y lecciones
aprendidas, fundamentandose en la solida tradicion de la Region de la solidaridad
panamericana. La Oficina seguiria colaborando con los Estados Miembros con la
finalidad de aprovechar los éxitos pasados y trabajar en forma sinérgica para mejorar la
calidad de vida de cada persona de las Américas.

19. El Consejo Directivo expresd su agradecimiento a la Directora por su
compromiso y liderazgo y elogié los logros descritos en el informe. Los delegados
estuvieron de acuerdo en que esos logros eran resultado del esfuerzo conjunto, la
coordinacion y la cooperacion entre los Estados Miembros y la Oficina. Al mismo
tiempo, se reconocio que todavia quedaba mucho trabajo por hacer para superar los retos
pendientes, en particular las discrepancias en el estado de salud y las inequidades en el
acceso a los servicios de salud. La adopcion de la Estrategia para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud en el 2014 fue aclamada como un hito, y
numerosos oradores describieron las medidas que sus paises estaban adoptando con miras
a lograr la cobertura universal, mientras que muchos de ellos subrayaron la importancia
de la accion intersectorial para abordar los determinantes sociales, ambientales y
econdmicos de la salud. También se destaco el valor de intercambiar experiencias y
mejores practicas en ese sentido.

20. Hubo acuerdo general acerca de la necesidad de cambiar los paradigmas
profesionales, segun se indicaba en el informe, a fin de asignar prioridad a la atencion
primaria de salud y a los servicios integrados prestados por equipos interdisciplinarios,
haciendo hincapié en la satisfaccion de las necesidades de las poblaciones vulnerables y
subatendidas. Se subrayd la importancia de hacer mas énfasis en la promocion de la salud
y la prevencion de las enfermedades. Numerosos delegados sefialaron que las
enfermedades no transmisibles representaban una proporcion creciente de la carga de
morbilidad en sus paises y subrayaron la importancia de promover la alimentacion sana y
el aumento de la actividad fisica, desalentar el consumo de tabaco, y adoptar otras
medidas preventivas. Varios delegados agradecieron a la Oficina su ayuda para el
fortalecimiento de la legislacién sobre el control del tabaco y contrarrestar la oposicion
de las industrias a las reglamentaciones de control del tabaco.

21. Los delegados expresaron su agradecimiento a la Oficina por su apoyo en el
mejoramiento de la disponibilidad de vacunas y medicamentos a precios asequibles; no
obstante, varios oradores sefialaron que el costo elevado de algunos productos, en
particular los utilizados para el tratamiento de enfermedades cronicas y no transmisibles,
seguia siendo un obstaculo para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud. Varias delegaciones recibieron con beneplacito un acuerdo reciente firmado por los
ministros de salud del Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) y la Union de Naciones
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Suramericanas (UNASUR) para las compras mancomunadas de medicamentos costosos,
en especial, a través del Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de
Salud Publica de la Organizacion (el Fondo Estratégico), y agradecio a la Oficina su
apoyo en favor de esa iniciativa.

22, Los delegados también encomiaron la labor de la Oficina para ayudar a los paises
a que fortalezcan sus preparativos de respuesta ante la amenaza de la enfermedad por el
virus del Ebola y expresaron agradecimiento por su apoyo para hacer frente a los brotes
de chikungufa. Se destaco la necesidad de seguir trabajando para fortalecer y mantener
las capacidades basicas de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005). Asimismo, se hizo notar la importancia de las posibles consecuencias del cambio
climatico y los graves eventos climaticos resultantes, no solo para el sector de la salud,
sino también para las economias y el desarrollo general de los paises; se subrayo
asimismo la pertinencia de establecer programas eficaces para mejorar la capacidad de
recuperacion luego de un desastre. Un delegado expres6 agradecimiento por los esfuerzos
de la OPS y la OMS para asegurar la consideracion del tema de la salud por las
Conferencias de las Partes a la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico.

23.  También se recibié con beneplacito el progreso de la Region en materia de control
de las enfermedades transmisibles y se felicitd a los paises que habian eliminado
recientemente diversas enfermedades. Se subrayé la necesidad de garantizar una
cobertura de vacunacion alta para mantener los éxitos de la Region en la eliminacion de
las enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Un delegado expreso inquietud
acerca del cambio previsto en la utilizacion de la vacuna antipoliomielitica con virus
inactivados (véase el Plan de accion sobre inmunizacion, en los parrafos 60 a 73 méas
adelante), y sefiald que los suministros actuales de la vacuna con virus inactivados no
eran suficientes para permitirles a todos los paises la administracion de tres dosis, lo que
podria conducir a niveles dispares de proteccion contra los poliovirus del serotipo 2.

24.  Se reconocieron los éxitos de los Estados Miembros en la reduccion de las
defunciones maternas, pero también se sefiald6 que seria necesario redoblar los esfuerzos
para lograr la meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio de una reduccién de 75% de la
razon de mortalidad materna. Se consideraba que la salud de la mujer y el nifio debia
seguir siendo un centro de interés prioritario para la Organizacion en los préximos afos.
Se subray0 la importancia de contar con servicios integrales y universalmente accesibles
de salud sexual y reproductiva. También se destacO la necesidad de asignar mayor
atencion al problema de la violencia contra la mujer.

25. La Directora, al agradecerles a los delegados sus expresiones de aprecio por el
trabajo de la Oficina, recalco que los logros de la Region del ultimo afio eran
principalmente el resultado del liderazgo de los Estados Miembros para asegurar el
acceso a la cobertura universal de salud y su compromiso con el aumento del bienestar y
la calidad de vida de su poblacién. La funcion de la Oficina habia sido colaborar con las
autoridades sanitarias nacionales y apoyarlas en esos cometidos. Estuvo de acuerdo en
que todavia quedaban numerosos retos con respecto a asegurar el acceso a los
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medicamentos Yy la tecnologia, llegar hasta las poblaciones subatendidas, conseguir que
los equipos de atencion de la salud estuvieran orientados hacia los servicios de atencion
primaria, hacer frente a las enfermedades no transmisibles, responder al cambio
climatico, los desastres y los brotes de enfermedades. Le aseguré al Consejo que la
Oficina seguiria analizando cudl seria la mejor forma de posicionarse para apoyar a los
Estados Miembros, con miras a proteger los logros del pasado al tiempo que se afrontan
los retos del futuro.

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

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado
a su término los mandatos de Canadéa, Jamaica y Paraguay (documento CD54/4)

217, El Consejo Directivo eligio a Antigua y Barbuda, Argentina y Chile para integrar
el Comité Ejecutivo por un periodo de tres afios y agradecid a Canada, Jamaica y
Paraguay por sus servicios (resolucion CD54.R4).

Asuntos relativos a la politica de los programas

Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017 (Documento Oficial 350 y Documento
Oficial 350, Add. I, Add. Il y Add. 111, Rev. 1)

28. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informé que el Comité Ejecutivo habia examinado una versidn anterior del proyecto de
Programa y Presupuesto 2016-2017. El presupuesto total para los programas basicos
habia sido de $612,8 millones,? lo que representaria un aumento de $49,7 millones, o de
8,8%, con respecto al presupuesto corriente. La Oficina habia preparado tres escenarios
posibles para el presupuesto. En el primero, el presupuesto se financiaria con los
aumentos esperados de la asignacion a la Regién por la OMS y con los ingresos varios de
la OPS y las contribuciones voluntarias, ademas de un aumento propuesto de 3,8% en las
contribuciones de los Estados Miembros. En el segundo, no habria ningin aumento de las
contribuciones sefialadas, y el déficit de financiamiento de $5,8 millones se financiaria
con otras fuentes, no identificadas hasta ahora. Segun el escenario 111, el presupuesto total
se reduciria en $5,8 millones, lo que daria lugar a un presupuesto total de $607 millones.

29.  Aungue se habia reconocido que la Oficina necesitaba recursos suficientes para
llevar a cabo sus actividades de cooperacién técnica, ningin delegado habia expresado
apoyo al aumento propuesto de las contribuciones sefialadas. Varios habian reafirmado la
politica de larga data de sus gobiernos acerca del crecimiento nominal cero en las
contribuciones de los Estados Miembros. Algunos delegados habian expresado su
disposicion a considerar el escenario 11, pero habian solicitado mas informacion acerca de
como se financiaria el aumento de $5,8 millones. Otros delegados habian preferido el
escenario Ill. Se habia sefialado que, si bien la cantidad total contemplada bajo ese

2 A menos que se indique otra cosa todas las cifras monetarias de este documento se expresan en délares
de los Estados Unidos.
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escenario era menor que las sumas de los escenarios | y I, de todos modos representaba
un aumento significativo del presupuesto general. Se habia modificado la resolucién
aprobada por el Comité para reflejar los puntos de vista expresados durante el debate. Se
habia acordado que las cifras acerca de las cuales todavia no se habia llegado a un
consenso seguirian presentandose entre corchetes y que las cifras para el escenario 111
quedarian en blanco, en espera de una consulta mas entre la Oficina y los Estados
Miembros en el lapso anterior al Consejo Directivo.

30. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Programa y Presupuesto,
OSP) presentd el proyecto de Programa y Presupuesto revisado, e indicé que este
permitiria hacer realidad los ambiciosos planes de accion adoptados por el Consejo
Directivo durante la sesion, guiaria el trabajo de la OPS y definiria los resultados que
debian lograrse en los proximos dos afios. El proyecto era el resultado de un proceso de
abajo arriba encabezado por los Estados Miembros para asignar prioridades y determinar
los costos de los resultados que debian lograrse en el préximo bienio. Asimismo,
reflejaba el compromiso constante de la Oficina con la rendicién de cuentas y con los
ahorros resultantes del aumento de la eficiencia. El presupuesto para el periodo
2016-2017 se presentaba por primera vez como un presupuesto integrado. A los Estados
Miembros se les pediria que aprobaran el presupuesto en su totalidad, lo cual les daria
propiedad y supervision explicitas del Programa y Presupuesto completo, no solo de la
porcidn financiada por las contribuciones de los Estados Miembros.

31. El proyecto de Programa y Presupuesto revertiria la tendencia de presupuestos
cada vez menores Yy restauraria la reduccion presupuestaria significativa del bienio en
curso, ademas de ayudar a la Oficina a reconstruir su capacidad institucional. EI aumento
del presupuesto no se proponia para compensar la inflacion, sino para permitirle a la
Organizacion invertir en iniciativas, programas y prioridades nuevos. Los aumentos de
costo seguirian absorbiéndose mediante las eficiencias. Todo el aumento propuesto se
asignaria a los programas técnicos, lo que daria lugar a un aumento de 14% del
financiamiento de las categorias 1 a 5, mientras que bajaria el presupuesto para las
funciones habilitadoras de la categoria 6.

32. En el documento CD54/21, Add. | (se le dio el nuevo nombre de Documento
Oficial 350, Add. I, después de la aprobacion del Programa y Presupuesto) se presentaba
informacidn sobre los tres escenarios propuestos, incluso los detalles sobre la repercusion
programatica de las reducciones presupuestarias para cada categoria y area programatica
y los resultados que no seria posible alcanzar segun el escenario Ill, de acuerdo con lo
solicitado por el Comité Ejecutivo. También se presentaba un desglose de las fuentes de
financiamiento de los tres escenarios. El escenario | aportaria un nivel mas alto de
financiamiento garantizado, flexible y sostenible, que reduciria la dependencia con
respecto a las contribuciones voluntarias, que podrian no materializarse o destinarse a
finalidades especificas. El escenario Ill exigiria una reduccion del alcance de ciertos
programas, lo que podria afectar la capacidad de la Organizacidn de lograr los resultados
estipulados por los Estados Miembros de acuerdo con el Plan Estratégico 2014-2019.
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33. El Consejo Directivo recibio con beneplécito el método de abajo arriba adoptado
para la elaboracion del proyecto de Programa y Presupuesto y expresd su agradecimiento
a la Oficina por sus esfuerzos por alinear la asignacion de los recursos con las prioridades
establecidas por los Estados Miembros. Se aplaudieron los esfuerzos de la Oficina para
reducir los costos mediante el aumento de la eficiencia, y se instd a seguir buscando
maneras de mejorar aun mas la eficiencia, lo que comprenderia efectuar un examen
detallado de los programas con miras a identificar aquellos que podrian eliminarse en
forma gradual. EI Consejo también agradecid a la Oficina la preparacion de los tres
escenarios en respuesta a la solicitud del Comite Ejecutivo. Un delegado, sin embargo,
consideraba que el documento de escenarios no era lo suficientemente claro acerca de los
riesgos y las repercusiones del crecimiento nominal cero, en cuanto a la capacidad de la
Organizacién de alcanzar las metas y los objetivos establecidos de acuerdo con el Plan
Estratégico 2014-20109.

34, Los delegados reconocieron que la Oficina necesitaba contar con recursos
suficientes para ejecutar el Plan Estratégico y responder a las necesidades de los Estados
Miembros. También se reconocio que la Oficina tendria que hacer frente a un aumento de
los costos debido a la inflacion. Algunos delegados apoyaban el escenario | que, en su
opinion, aportaria una mayor predictibilidad del financiamiento y autonomia de accion
para la Organizacion, ademas de ofrecerle a la Oficina mayor flexibilidad para asignar los
recursos, de conformidad con las prioridades establecidas por los Estados Miembros. Un
delegado recalcé la importancia de asegurar que la Organizacion contara con fuentes de
financiamiento seguras y sostenibles para que pudiera seguir al frente de la salud publica
en la Region, mientras que otro sefialo que las reducciones contempladas bajo el
escenario |11 obstaculizarian los esfuerzos de los Estados Miembros para lograr el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

35. Otros delegados favorecian el crecimiento nominal cero de las contribuciones
sefialadas, alegando que sus gobiernos estaban intentando resolver las limitaciones
presupuestarias y el crecimiento econdmico débil. Algunos también sefialaron que sus
contribuciones sefialadas subirian considerablemente en el bienio 2016-2017 como
resultado de la aplicacién de la nueva escala de contribuciones adoptada por la Asamblea
General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) (véanse los parrafos 46 a
50 méas adelante). Algunos de esos delegados expresaron apoyo al escenario Il, que
permitiria un aumento del financiamiento de los programas sin que subieran las
contribuciones sefialadas. Sin embargo, varios delegados preguntaron si seria factible
movilizar suficientes contribuciones voluntarias para financiar el escenario Il, en
particular, considerando la tendencia a la baja de dichas contribuciones en los ultimos
afios. También se expreso inquietud de que las prioridades de los donantes no pudieran
alinearse con las de los Estados Miembros. Un delegado apoy6 el escenario 111, e indico
que el aumento de 7,8% previsto segun ese escenario, a pesar de ser menor que el de los
otros dos escenarios, permitiria el crecimiento de la programacion.

36.  Se sefialo que la mayor parte del financiamiento voluntario provenia de un grupo
pequefio de gobiernos; por lo tanto, se instaba a la Oficina a que ampliara la base de
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donantes, por ejemplo, mediante alianzas con el sector privado. Se pidié informacién
acerca del monto de las contribuciones voluntarias recibidas en el bienio 2014-2015 y de
la cantidad que todavia se necesitaba para financiar plenamente la porcion voluntaria del
presupuesto. Una delegada pregunt6é en qué forma la Oficina habia previsto mejorar su
capacidad de gestion de proyectos para conseguir que todos los fondos aportados por los
donantes se gastaran de manera eficaz y oportuna. La misma delegada expresé la opinién
de que las contribuciones voluntarias deberian utilizarse solo como un complemento de
las contribuciones sefialadas y no como un medio de reorientar las contribuciones
sefialadas hacia areas que quiza habian recibido menos financiamiento voluntario.

37.  Varios delegados destacaron la importancia de brindar mas apoyo a la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles. También se consideraba importante
fortalecer la accion intersectorial, lo que podria crear sinergias y facilitaria el logro de los
resultados.

38.  El sefior Walter dijo que la Oficina habia movilizado mas contribuciones
voluntarias en el 2015 que en el 2014 y esperaba que esa tendencia continuara. Habria
algln remanente de las contribuciones voluntarias desde el bienio en curso hasta el
proximo, de manera que no seria necesario movilizar toda la cantidad presupuestada para
“otras fuentes” en el bienio 2015-2016. Se habia proyectado que el monto del remanente
seria de alrededor de $40 millones, mientras que alrededor de $80 millones se obtendrian
de los ingresos generales generados por las contribuciones voluntarias (incluidas las
contribuciones voluntarias nacionales), lo que dejaria entre $80 y $90 millones que
deberian movilizarse, dependiendo del escenario que se aprobara. Esa cifra se
consideraba realista, sobre la base de la cantidad movilizada en el bienio en curso.

39. La Oficina habia elaborado un plan de movilizacion de recursos, que se ejecutaria
en el 2016. El objetivo seria ampliar la base de donantes y dejar de depender solamente
de un numero limitado de donantes. Las relaciones de la Oficina con los donantes del
sector privado estarian orientadas por el marco de participacion con los agentes no
estatales que se adoptaria en el contexto de la reforma de la OMS (véanse los parrafos 51
a 59 mas adelante). Tanto la OPS como la OMS tenian iniciativas en marcha
encaminadas a fortalecer la gestion de proyectos para demostrar a los donantes que sus
programas se estaban ejecutando a tiempo y estaban logrando los resultados previstos. Se
esperaba que esas iniciativas produjeran efectos positivos en el proximo bienio.

40.  Con respecto a la observacion de que las contribuciones voluntarias no deberian
desplazar a las contribuciones sefialadas, indic6 que la ventaja principal de un
presupuesto integrado era que los recursos podrian trasladarse entre categorias, segun
fuese necesario para cerrar las brechas de financiamiento. La imposibilidad de hacerlo en
el bienio en curso habia dado lugar a un déficit considerable en la categoria 3, lo que a su
vez habia obstaculizado la capacidad de la Regidn para lograr la meta del Objetivo de
Desarrollo del Milenio con respecto a la reduccion de la mortalidad materna. En cuanto a
la posibilidad de eliminar algunos programas, el proyecto de Programa y Presupuesto era
el resultado de la tarea de asignacion de prioridades llevada a cabo por los Estados
Miembros y todos los programas que se habian incluido representaban prioridades

15



CD54/FR

establecidas en el Plan Estratégico. No seria posible descontinuar ningin programa,
aunque podrian hacerse algunos ajustes a fin de reflejar las categorizaciones relativas de
las diversas areas programaticas, de acuerdo a las preferencias de los Estados Miembros.
Con respecto a otras medidas de la eficiencia, la Oficina habia adoptado muchas medidas
para absorber la reduccion de $50 millones del bienio en curso, entre otras la reduccion o
la congelacion de muchos puestos. Aunque la Oficina no podria funcionar con menos
personal en el bienio 2016-2017, seguiria buscando otras eficiencias operativas.

41. La Directora, al expresar su agradecimiento a los delegados que habian
manifestado su apoyo al escenario I, subrayo que el proyecto de Programa y Presupuesto
para el bienio 2016-2017 era realista y reflejaba la planificacion de abajo arriba y los
procesos de asignacion de prioridades emprendidos con los Estados Miembros. El
presupuesto para el bienio en curso —el mas bajo de muchos bienios— también era
realista, como lo demostraba el hecho de que estaba casi totalmente financiado. La
Oficina habia reducido voluntariamente el presupuesto 2014-2015 en $50 millones,
precisamente para lograr que fuera realista, sobre la base del monto de financiamiento
que habia previsto recibir. Habia tomado varias medidas para hacer frente a la
disminucion de los fondos, entre otras reducir el personal y limitar al minimo los viajes y
las reuniones presenciales, ademas seguiria buscando eficiencias. Sin embargo, habia un
punto en el cual otros cortes empezarian a erosionar el nivel y la calidad de la
cooperacion técnica de la Oficina con los Estados Miembros.

42. El aumento propuesto de las contribuciones sefialadas no era exorbitante y solo
restauraria el presupuesto a su nivel del periodo 2012-2013. Reconocié que muchos
Estados Miembros estaban atravesando por momentos econdémicos dificiles, pero agrego
también que para varios paises sus contribuciones iban a bajar de acuerdo con la nueva
escala de la OEA. A su modo de ver, los Estados Miembros tenian la responsabilidad de
garantizar el financiamiento suficiente para que la Oficina pudiera cumplir con lo que
ellos habian solicitado. Por su parte, la Oficina seguiria trabajando de la mano con los
Estados Miembros para alcanzar el nivel mas alto posible de resultados en materia de
salud en la Region.

43. El Consejo Directivo decidié6 formar un grupo de trabajo para abordar las
inquietudes expresadas durante el debate y lograr consenso acerca de uno de los
escenarios propuestos del presupuesto. El Delegado de Colombia, presidente del grupo de
trabajo, anuncié que, después de analizar con cuidado las implicaciones de cada
escenario, el grupo de trabajo habia estado de acuerdo en apoyar el escenario Il y en
modificar el proyecto de resolucién para incorporar los puntos de vista expresados en el
transcurso de los debates. Una de las modificaciones —hecha en aras del mejoramiento
de la transparencia, la rendicion de cuentas y la gestion basada en resultados— era una
solicitud a la Directora para establecer, en consulta con los Estados Miembros, un
mecanismo destinado a la presentacion de informes provisionales sobre la ejecucion del
Programa y Presupuesto, que abarcarian las partidas planificadas y financiadas, el
progreso hacia el logro de los resultados, asi como los riesgos programaticos y
financieros. Se destacé la importancia de la presentacion de informes claros y
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transparentes acerca de todos los fondos administrados por la Oficina, incluso sobre las
contribuciones voluntarias nacionales y los fondos de compras.

44, Los delegados recibieron con beneplécito la flexibilidad, la solidaridad y la
voluntad de transigir que habia prevalecido durante las deliberaciones del grupo de
trabajo y expresaron su agradecimiento a Colombia por su liderazgo. ElI Delegado de
Barbados anuncié que los paises de la Comunidad del Caribe (CARICOM), cuyas
contribuciones sefialadas descenderian con la nueva escala de la OEA, habian previsto,
dentro del espiritu del panamericanismo y como una demostracion de su compromiso con
las metas de la OPS, donar esas cantidades ahorradas a la Organizacion en la forma de
contribuciones voluntarias.

45, El Consejo Directivo, mediante su resolucion CD54.R16, aprobo el Programa y
Presupuesto segun figura en el Documento Oficial 350. ElI Consejo también aprobé la
resolucion CD54.R17, en la cual se establecen las contribuciones sefialadas de los
Estados Miembros para el periodo 2016-2017.

Nueva escala de contribuciones sefialadas (documento CD54/5, Rev. 1)

46. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informO que durante el debate en el Comité Ejecutivo del Programa y Presupuesto
2016-2017, se habia solicitado a la Oficina que ajustara las contribuciones sefialadas
propuestas de los Estados Miembros establecidas en el proyecto de presupuesto para
reflejar la nueva escala de cuotas adoptada por la Asamblea General de la Organizacion
de los Estados Americanos en su cuadragésimo cuarto periodo ordinario de sesiones, en
junio del 2014. Luego se habia acordado, a sugerencia de la Directora, que debia
agregarse al orden del dia del Consejo Directivo un punto sobre la nueva escala de la
OEA.

47. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Planificacion y Presupuesto,
OSP) record6 que se trataba de una obligacion dimanante de un tratado, de que la OPS
ajustara su escala de contribuciones de acuerdo con la escala adoptada por la Asamblea
General de la OEA, con ciertos ajustes para las diferencias en el tipo de miembros de las
dos organizaciones. Agrego que el ajuste de la escala de contribuciones para equipararla
con la de la OEA causaria un aumento de las contribuciones correspondientes al bienio
2016-2017 para 19 Estados Miembros de la OPS y una disminucion para 14 de ellos,
mientras que las contribuciones sefialadas no cambiarian para nueve paises. Subrayé que
el tema que se estaba considerando bajo el presente punto del orden del dia era solamente
el de la escala de contribuciones, expresadas como porcentajes: las cantidades reales que
habria que pagar, expresadas en dolares, se determinarian sobre la base de debates
subsiguientes en el Consejo Directivo y de las conclusiones acerca del Programa y
Presupuesto.

48. Los delegados apoyaron el proceso para el ajuste de las contribuciones sefialadas
como una actividad de solidaridad panamericana, transparencia y cohesion. Algunos
instaron a que el nivel de la cooperacién técnica prestada por la Oficina no se viera
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afectado por ningun cambio resultante de las contribuciones que pagaban los paises. Se
destaco que la escala de las contribuciones deberia tener en cuenta la capacidad de pago
de los paises.

49.  El sefior Walter respondié que la nueva escala de la OEA si tenia en cuenta ese
factor.

50. El Consejo Directivo, mediante su resolucién CD54.R2, aprobo la escala revisada
de las contribuciones para el bienio 2016-2017.

Reforma de la OMS (documento CD54/6)

51. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informd que el Comité Ejecutivo habia examinado un informe sobre la reforma de la
OMS, que resumia el informe presentado a la 68.* Asamblea Mundial de la Salud en
mayo del 2015 e incluia un anexo que mostraba la alineacion cercana entre las reformas
programaticas, de gestion y de gobernanza emprendidas por la OMS y la OPS. Los
miembros del Comité habian recalcado la importancia de la alineacién continua entre la
OPS y la OMS en las actividades de reforma y del cumplimiento del Articulo 54 de la
Constitucion de la OMS. Se habia sugerido que la Oficina elaborara puntos para el debate
y mensajes clave que explicarian cdmo se estaba llevando a cabo la armonizacién y la
integracién de la OPS con la OMS. Con respecto al marco para la participacién con los
agentes no estatales, los delegados habian subrayado la necesidad de evitar conflictos de
intereses y procurar que cualquier colaboracion con los agentes no estatales contribuyera
al logro de los objetivos de salud publica. Se habia subrayado que, si bien era posible
hacer algunos ajustes menores para adaptar las caracteristicas institucionales especificas
de la OPS, no deberia hacerse ningun cambio de fondo en el marco, una vez que fuese
aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud.

52. En el debate que siguid, los delegados recibieron con beneplécito el progreso
general logrado con respecto a la reforma de la OMS, pero expresaron inquietud acerca
del ritmo lento de la reforma de la gobernanza. Se subrayo la necesidad de intensificar los
esfuerzos para finalizar las negociaciones sobre los temas pendientes —en particular el
marco de participacion con los agentes no estatales y el método para la asignacion
estratégica de los margenes presupuestarios— y se insté a los Estados Miembros a que
alcanzaran el consenso acerca de las posiciones regionales sobre esos temas, a fin de
facilitar las negociaciones y acelerar el progreso. Se apoy6 el modelo elaborado por el
Grupo de trabajo sobre la asignacion estratégica de los margenes presupuestarios para la
asignacion del segmento 1 del presupuesto de la OMS, y se expresd agradecimiento a
México y Paraguay por sus aportes en ese Grupo de trabajo. Los delegados también
expresaron su agradecimiento a Argentina por su liderazgo en las consultas de los
Estados Miembros sobre el marco de la participacion con los agentes no estatales y a
México y los Estados Unidos de América por haber representado a la Regidon en el Grupo
de Trabajo sobre la reforma de la gobernanza.
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53.  Con relacion al marco de la participacion con los agentes no estatales, se subrayo
que el proceso de consulta debia guiarse por los principios de transparencia y respeto de
la naturaleza intergubernamental y la independencia de la OMS. Se destaco la necesidad
de establecer reglas claras y objetivas para evitar conflictos de intereses. Se considero
especialmente importante para la OMS actuar con cautela en sus interacciones con el
sector privado para reducir al minimo los riesgos de que quiza perdieran firmeza sus
valores y su integridad. La participacion continua de los Estados Miembros de la Region
en las consultas sobre el marco se consideraba crucial para identificar y abordar cualquier
problema potencial relativo a su aplicacion a nivel regional. Algunos delegados
destacaron que, una vez que el marco fuese aprobado a nivel mundial, no deberia haber
ninguna otra negociacion sobre el mismo a nivel regional.

54. Los delegados recibieron con beneplacito el progreso logrado para mejorar la
predictibilidad y la transparencia del financiamiento de la OMS mediante el didlogo
financiero, pero agregaron que todavia habia retos por superar, entre otros la asignacion
continua de las contribuciones voluntarias a fines especificos, 1o que podria dar lugar a la
falta de financiamiento para areas fundamentales como la respuesta ante emergencias. Se
subrayo la necesidad de conseguir que el financiamiento se alineara con las politicas y las
prioridades de la Organizacion. También se destaco la importancia de la planificacion de
abajo arriba y el establecimiento de prioridades a nivel de pais.

55.  Se elogiaron los esfuerzos constantes de la Oficina para alinear las reformas
regionales con las mundiales; varios delegados reconocieron que muchas de las
iniciativas de reforma de la OPS habian sido anteriores y, por lo tanto, habian contribuido
a las de la OMS. Se consideraba importante que los Estados Miembros de la Region de
las Américas, al interactuar con los Estados Miembros de otras regiones, siguieran
afirmando el compromiso de la OPS con la OMS y con la integracion a ella. A este
respecto, se sugirio que el portal de desempefio programatico y financiero de la OPS
deberia integrarse con el portal del presupuesto por programas de la OMS, para que
también fuera posible tener acceso a los datos de la OPS a través del portal de la OMS.
Se solicito una aclaracion acerca de la forma en que se alinearia la estrategia de la OPS
para la movilizacion de recursos con las actividades internas en la OMS para definir un
método mas centralizado y coordinado de movilizacion de recursos. Se apoyo la
participacion de la Region en el plan de movilidad del personal de la OMS, aunque se
seflald que era necesario considerar el costo beneficio de los traslados del personal. Se
pidi6 a la Oficina que indicara cuando tendrian acceso los Estados Miembros al sistema
de seguimiento del Plan Estratégico de la OPS.

56. El doctor Gaudenz Silberschmidt (Director para Asociaciones y Agentes no
Estatales y Director Interino, Departamento de Movilizacion Coordinada de Recursos,
OMS), al sefialar que el debate habia ilustrado tanto la importancia como las dificultades
de la reforma de la OMS, asegurd al Consejo que la Secretaria de la OMS seguia
totalmente comprometida en alcanzar el éxito de la reforma a los tres niveles de la
Organizacién. Aunque todavia no se necesitaban decisiones de politica con relacion a la
participacion con los agentes no estatales y algunos otros asuntos, la mayoria de las

19



CD54/FR

reformas ya habian avanzado hasta la etapa de ejecucion. En el ambito de la respuesta a
las emergencias, se habia preparado una hoja de ruta de las actividades de reforma, junto
con un cronograma para la toma de decisiones y la ejecucion, que tendria lugar en el
2016. Con respecto al portal del presupuesto por programas de la OMS, la Secretaria
estaba coordinando con la Oficina lo relativo a la incorporacion de los datos de la OPS en
el sistema. En cuanto al marco de la participacidén con los agentes no estatales, en una
ponencia que se presentaria en la reunion intergubernamental abierta en octubre se
examinarian las repercusiones de la adopcion del marco a los diversos niveles de la
Organizacion.

57. El sefior Daniel Walter (Director, Departamento de Programa y Presupuesto,
Oficina Sanitaria Panamericana) dijo que el programa y el portal financiero de la OPS
seguirian el modelo del portal de la OMS y afirmé que la Oficina estaba colaborando con
la Secretaria de la OMS para mejorar el intercambio de informacion programaética y
financiera entre el Sistema Mundial de Gestiéon de la OMS y el Sistema de Informacion
Gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana. En cuanto al sistema de seguimiento del
Plan Estratégico dijo que ya se habian hecho pruebas piloto en varios paises, y que la
Oficina se estaba preparando para darle acceso a todos los paises muy pronto, a fin de
facilitar la evaluacion del progreso hacia el logro de los resultados del Plan Estratégico.

58. La Directora dijo que la movilidad del personal era uno de los componentes de la
Estrategia de Recursos Humanos de la Oficina. Mediante la aplicacion de la politica de
movilidad, la Oficina conseguiria cumplir con su responsabilidad frente a los Estados
Miembros de mantener la excelencia técnica de su personal. La Oficina esperaba con
sumo interes la conclusion de las negociaciones entre los Estados Miembros acerca del
marco de participacion con los agentes no estatales y la aplicacion del marco en la
Region.

59. El Consejo tom6 nota del informe.
Plan de accién sobre inmunizacion (documento CD54/7, Rev. 2)

60. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité habia acordado que, si bien los Estados Miembros habian
avanzado mucho en la ampliacion de la cobertura, deberia seguir asignandose una alta
prioridad a la vacunacion con el propésito de mantener niveles de cobertura superiores al
95%. Los delegados habian subrayado las barreras que impedian asegurar una cobertura
de vacunacion alta, entre otras, el alto costo de las vacunas y el movimiento cada vez
mayor en contra de la vacunacion; por lo tanto, se habia enfatizado la necesidad de
emprender campafias de informacion al publico para sensibilizar a las comunidades y
ayudarles a entender mejor la importancia de la vacunacion.

61. Habia habido un debate animado acerca del uso del término “el derecho a la
salud” usado en el documento, ya que algunos delegados lo apoyaban firmemente y otros
sugerian reemplazarlo con el “derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr”, segun el preambulo a la Constitucion de la OMS. Luego de la debida
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consideracion, se habian incorporado los términos y la redaccion usados en la
Constitucion de la OMS en la version modificada del plan de accidn, a fin de tener en
cuenta los contextos y las situaciones nacionales y reflejar los sistemas de gobierno
federales. También se habia introducido un indicador nuevo acerca de las barreras a la
vacunacion. EI Comité, mediante su resolucion CE156.R14, recomendd que el Consejo
Directivo aprobara el plan de accion.

62. El Consejo Directivo recibiéo con beneplacito el plan de accion propuesto y
felicitd a la Oficina por su liderazgo en el &mbito de la inmunizacién. Los delegados
describieron el progreso logrado por sus programas nacionales de vacunacion y
observaron con satisfaccién que el plan propuesto estaba alineado con el Plan de accién
mundial sobre vacunas de la OMS (PAMV). Varios delegados subrayaron la necesidad
de adaptar el plan de la OMS al contexto regional.

63. Los delegados instaron a proseguir los esfuerzos constantes para consolidar los
logros de los paises en la lucha contra las enfermedades prevenibles mediante la
vacunacion, con el mantenimiento de una cobertura superior al 95% con las vacunas
tradicionales contra enfermedades como la poliomielitis, el sarampion y la rubéola,
ademas de asignar prioridad a los municipios donde la cobertura es baja. También
brindaron apoyo a la introduccién de las vacunas nuevas, como las vacunas contra los
rotavirus, neumococo Y virus de los papilomas humanos (VPH), para lo cual solicitaron
cooperacion técnica y ayuda financiera. Varios delegados subrayaron la importancia de la
investigacion y el desarrollo de vacunas contra la malaria y el dengue, asi como la
necesidad de facilitar el acceso a esas vacunas una vez que se aprobaran.

64. Al sefalar que el costo elevado de las vacunas era una barrera a la cobertura
universal, los delegados expresaron su apoyo a las negociaciones de la Oficina para
conseguir precios mas bajos por intermedio del Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas. Los delegados estuvieron de acuerdo sobre la necesidad de adquisiciones
conjuntas a fin de aprovechar las economias de escala y mantener niveles bajos de los
precios de las vacunas, con lo cual aumentaria el acceso. Se inst6 a la Oficina a que
abogara por un cambio en los criterios a fin de determinar la admisibilidad para recibir
apoyo de GAVI, la Alianza para las Vacunas, debido a que los criterios actuales no tenian
en cuenta la carga de morbilidad. Varios delegados mencionaron la necesidad de
promover la produccién de vacunas para mantener las reservas a los niveles adecuados;
en particular, se subrayé la necesidad de contar con reservas adecuadas de la vacuna
antipoliomielitica con virus inactivados (\VVPI) para cubrir la sustitucién de la vacuna oral
(véanse los parrafos 66 a 73 més abajo).

65. Hubo consenso entre los delegados de que el movimiento contra las vacunas
planteaba una grave amenaza para la salud publica. Las estrategias de comunicacion,
entre otras, el uso de las redes sociales, se consideraba fundamental para luchar contra la
informacion incorrecta, educar a la poblacion acerca de los beneficios de la vacunacion, y
crear confianza en la comunidad para garantizar la aceptacion de la vacunacién por el
publico y el cumplimiento de los calendarios de vacunacion.
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66. La Delegada de Argentina expuso varias inquietudes acerca de la sustitucion
planificada de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente (vacuna antipoliomielitica oral)
con la vacuna oral bivalente en combinacion con la vacuna de virus inactivados. Sefialo
que las reservas actuales de la vacuna inactivada eran inadecuadas para permitirles a
todos los paises administrar las tres dosis. Como habia quedado demostrado que dos dosis
de la vacuna inactivada eran suficientes para conferir una inmunidad de casi 100%,
sugirio que los paises que actualmente incluian tres dosis de la vacuna inactivada en sus
calendarios de vacunacion deberian considerar la posibilidad de reducir el nimero a dos
dosis para que la vacuna estuviera disponible en otros paises y, por lo tanto, darles a los
nifios de todos los paises la misma proteccion contra los poliovirus serotipo 2. Si no
podian garantizarse suministros suficientes para asegurar al menos dos dosis, sugirio que
deberia aplazarse el cambio previsto a la vacuna inactivada. También cuestion6 la
conveniencia de hacer el cambio a la vacuna inactivada en un momento de intensas
migraciones mundiales, con el riesgo consiguiente de interrupcion de los calendarios de
vacunacion. La delegada solicitd que se creara un grupo de trabajo para evaluar la
posibilidad de redistribuir las dosis, la factibilidad de aumentar la produccion de vacunas
y otras cuestiones afines, antes de la reunion del Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE, por su sigla en inglés), en octubre del 2015.

67. Al responder a la sugerencia de que se aplazara la sustitucion, otra delegada
observo que una transicion exitosa exigiria que todos los paises pusieran en préactica las
recomendaciones acerca de la vacunacion antipoliomielitica de manera coordinada. La
OMS tenia un papel importante que desempefiar en el apoyo a una transicion sin
problemas. Los expertos mundiales estaban actualmente abordando el tema de la
sustitucion de las vacunas y la repercusion de cualquier retraso. Alentd a los Estados
Miembros de la Region a que permitieran la realizacion de esos debates que aclararian el
camino a seguir.

68. Una delegada observd que el costo total de ejecutar el plan de accion se calculaba
en algo més de US$120 millones, de los cuales $48 millones corresponderian al bienio
2015-2016. Sefial6 que, si bien una porcion considerable podria incluirse bajo las
actividades ya existentes en el programa, quedaria un déficit de financiamiento de
$12 millones y solicitaba informacién acerca de cual seria la propuesta de la Oficina para
movilizar esos fondos.

69. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director Interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de Vida, OSP) respondié que la Oficina colaboraria con los Estados
Miembros para cerrar la brecha de financiamiento. Sefialé que, ya que el plan de accion
se habia concebido como un marco general para las actividades de inmunizacién a lo
largo de los proximos cinco afios, no especificaba todas las actividades que se llevarian a
cabo. Los indicadores, de conformidad con estas lineas generales de accion, se habian
adaptado del PAMV y abordaban muchos de los temas especificos planteados por los
delegados. Agregd que el plan procuraba identificar las razones por las que algunas
poblaciones no se vacunaban, y sefialo que las razones principales eran las oportunidades
desaprovechadas y una falta de confianza en las vacunas. La Oficina estaba colaborando
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con los Estados Miembros a fin de determinar los métodos mas eficaces que permitieran
superar esos obstaculos.

70.  Con respecto al desarrollo y la introduccion de las vacunas nuevas, explicé que la
nueva vacuna contra la malaria solo protegeria contra Plasmodium falciparum, que no
circulaba en forma endémica en América Latina. Tenia esperanzas de que pronto
estuviera disponible una vacuna contra P. vivax, que si circulaba en la Regidén. También
inform0O que se estaba estudiando la inocuidad de cinco vacunas contra el dengue, por
medio de su utilizacion en programas de salud publica, en espera de una recomendacion
de la reunion del SAGE.

71.  Con respecto a la sustitucion de la vacuna antipoliomielitica oral con la vacuna de
virus no activados —un paso clave en la erradicacion mundial de la poliomielitis—
sefiald que el retiro de la vacuna antipoliomielitica oral seria un proceso secuencial: el
componente de tipo 2 seria el primero en retirarse; seguirian los otros componentes y, en
altimo término, la vacuna de virus no activados pasaria a ser la Unica que se utiliza. Se
esperaba que en un futuro no demasiado distante se erradicaria la poliomielitis como
habia sucedido con la viruela y ya no seria necesario vacunar. El poliovirus salvaje
serotipo 2 ya se habia erradicado en todo el mundo; solamente seguia circulando el virus
serotipo 2 derivado de la vacuna. Si los paises no hacian el cambio a la vacuna de virus
inactivados, sus poblaciones podrian estar expuestas al riesgo de contraer la poliomielitis
paralitica asociada con la vacuna. En el transcurso de la reunion del SAGE en octubre, se
tomaria una decision en cuanto a la fecha para el cambio.

72. La Directora agradecio a los Estados Miembros su compromiso para mantener
programas nacionales de vacunacion fuertes, y subray0 que era necesario conservar los
logros alcanzados hasta el momento. Asegurar la equidad y la cobertura total en los
programas de vacunacion era un reto y para superarlo los Estados Miembros tendrian que
fortalecer la vigilancia a nivel subnacional, ademas de mantener las competencias de
inmunizacion del personal de salud a ese nivel. También era esencial colaborar con las
comunidades para sensibilizarlas acerca de la necesidad de la vacunacion vy facilitar el
acceso a los programas de vacunacion. Sefialé que la Oficina habia trabajado para
fortalecer la capacidad del Fondo Rotatorio, ya que reconocia la creciente necesidad de
efectuar las negociaciones a un nivel mas alto para satisfacer las demandas de los Estados
Miembros. Apel6 a los paises para que enviaran sus pagos al Fondo Rotatorio
oportunamente.

73. Después de la incorporacién de algunas modificaciones propuestas durante el
debate, el Consejo Directivo, mediante su resolucion CD54.R8, aprobo el plan de accion.
Se acordd que se formaria un grupo de trabajo para considerar las sugerencias de la
Argentina.
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Estrategia y plan de accion sobre demencias en las personas mayores (documento
CD54/8, Rev. 1)

74, La doctora Maria Esther Anchia (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior de la estrategia y plan de
accion propuesto sobre las demencias en las personas mayores, cuyo alcance también
habia incluido otros trastornos discapacitantes. Aungue, en general, los delegados habian
apoyado la propuesta, algunos habian opinado que el alcance era demasiado amplio, y
sugirieron que se limitara a las demencias. Los delegados habian acordado que el objetivo
de la estrategia y plan de accion deberia ser mejorar la vida de los pacientes y de los
cuidadores, y subrayaron la necesidad de adoptar un enfoque multifacético e
interdisciplinario. Se habia formado un grupo de trabajo para modificar el documento y la
resolucion. Después de un debate prolongado, el Comité Ejecutivo habia aceptado diferir
las decisiones acerca de la estrategia y plan de accién hasta el Consejo Directivo, al
solicitar que la Oficina modificara el documento y el proyecto de resolucién para reflejar
los cambios sugeridos por los Estados Miembros. La version revisada se habia enviado a
los Estados Miembros para consulta y las observaciones recibidas se habian incorporado
en el documento.

75.  El Consejo Directivo recibié con beneplécito la estrategia y plan de accion,
mientras que numerosos delegados afirmaron que la transicion demografica en la Region
tenia graves consecuencias, no solo para las personas aquejadas de demencia, sus familias
y cuidadores, sino también para los sistemas de salud y la sociedad en conjunto. Los
delegados recibieron con beneplécito el enfoque mdltiple de la estrategia y plan de
accion, y sefialaron que el abordaje del problema de salud pudblica representado por las
demencias deberia abarcar, entre otras cosas, la formulacién de politicas, leyes y
reglamentos; apoyo a los sistemas de salud mental; cooperacion con las comunidades, los
gobiernos, las organizaciones no gubernamentales y las organizaciones internacionales;
capacitacion para los profesionales de la salud y los cuidadores; investigacion; y aumento
de la capacidad de vigilancia. Algunos delegados observaron la uniformidad del plan con
sus politicas y programas nacionales de salud mental y describieron el progreso logrado
en el campo de la salud mental y de las demencias, en particular. Varios delegados le
solicitaron a la Oficina que aumentara la cooperacion técnica y el apoyo financiero para
la puesta en practica del plan.

76.  Varios delegados observaron que las demencias eran un problema mundial de
salud mental que imponian una pesada carga a los sistemas de salud debido a la atencidn
a largo plazo que ellas exigian. Se sefialo que las demencias podrian afectar a otros
sectores de la poblacion diferentes de los adultos mayores y, por consiguiente, varios
delegados sugirieron agregar las palabras *“y deterioro cognoscitivo” al titulo de la
estrategia y plan de accién.

77.  Se reconocio que las demencias también representaban una pesada carga para los
cuidadores, quienes a menudo eran mujeres solteras y jefes de familia con poco apoyo
externo. Varios delegados propusieron la adopcion de un enfoque sociosanitario que
garantizara la atencion intersectorial e integral a través de todo el sistema de atencién
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primaria, los centros comunitarios de salud, los hospitales diurnos, los centros de
atencion diaria para adultos, y otros mecanismos a fin de reducir la dependencia y evitar
la necesidad de institucionalizar a los pacientes con demencia. Los delegados también
subrayaron la necesidad de combatir el estigma asociado con las demencias mediante el
mejoramiento de los conocimientos del publico.

78. El problema de la atencion a las personas con demencia fue un tema comun en el
debate. Se sefialo la necesidad de disponer de atencién compasiva y de apoyo, asi como
de intervenciones farmacéuticas. Un delegado sefialé que si bien la atencion a largo plazo
era importante, también habia necesidad de atencion a corto y a mediano plazo. Varios
delegados subrayaron la necesidad de capacitar al personal de atencién de salud y a los
trabajadores sociales acerca de la deteccion temprana del deterioro cognoscitivo y la
enfermedad de Alzheimer, ademas de impartir capacitacion para los cuidadores
informales con miras a mejorar la calidad de la atencidn a las personas mayores. También
se destacO la importancia de los enfoques basados en los derechos y atentos a las
cuestiones de género. Los delegados también observaron la necesidad de brindar atencion
apropiada culturalmente.

79. Muchos oradores subrayaron la necesidad de adoptar un método preventivo para
las demencias. Algunos hicieron mas énfasis en la depresion, ya que se trataba del
problema de salud mental mas importante en las personas mayores y precursor de las
demencias. Un delegado opind que el plan de accién deberia abordar no solo la depresién
y otros problemas de salud mental, sino también los trastornos neuroldgicos como la
enfermedad de Parkinson. Otra delegada menciond la necesidad de mantener a los
adultos mayores estimulados y activos mental y fisicamente. Otros instaron a la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, la obesidad y los
determinantes conductuales como el habito del cigarrillo. Sin embargo, una delegada
observé que si bien la promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades eran
intervenciones importantes en favor de la salud, no necesariamente evitaban la aparicion
de las demencias en etapas posteriores de la vida y era necesario aumentar las
investigaciones sobre el tema. Otros delegados subrayaron la necesidad de mejorar la
vigilancia y la informacion acerca de experiencias exitosas en materia de las demencias.

80. El financiamiento para ejecutar el plan de accion también era motivo de
preocupacion. Varios delegados observaron que sus paises necesitarian asistencia
financiera para sufragar los costos. Otros mencionaron la importancia de buscar donantes
para cerrar las brechas presupuestarias. Un delegado recomendo el uso del financiamiento
compartido y vincular las actividades sobre la demencia con los programas contra las
enfermedades no transmisibles.

81. Un representante de la organizacion Alzheimer’s Disease International encomio el
plan de accion por su énfasis en la necesidad de prevenir la dependencia y prestar
atencion a largo plazo para la demencia, mediante estrategias que les permitan a los
sistemas de salud adaptarse a las nuevas realidades demogréficas y epidemioldgicas.
Elogio el liderazgo de la OPS en este tema, y afirmé que esta habia establecido un punto
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de referencia mundial para la comunidad de la salud publica y que apoyaria las iniciativas
para integrar el problema de la demencia en la agenda de la OMS para el 2016.

82. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director Interino del Departamento, Familia,
Género y Curso de Vida, OSP), recibié con beneplacito el compromiso de los Estados
Miembros para abordar el tema de la demencia y observé que se preveia que el nimero
de casos en la Regidn se duplicaria en los proximos 20 afios, una situacion que plantearia
un importante reto no solo para las personas afectadas, sus cuidadores y sus familiares,
sino también para sus comunidades Y los servicios de salud. Estuvo de acuerdo en que era
importante adoptar un enfoque integrado que tuviera en cuenta los determinantes sociales
como el género y la etnicidad. La colaboracion con asociados no gubernamentales como
la Alzheimer’s Disease International también seria importante.

83. Después de la incorporacion de diversas modificaciones que reflejaban los puntos
planteados durante el debate, el Consejo Directivo, mediante su resolucion CD54.R11,
aprobd la estrategia y plan de accion.

Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para abordar
la violencia contra la mujer (documento CD54/9, Rev. 2)

84. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informo que el Comité habia recibido con beneplécito la estrategia y plan de accion, y
sefialé que la violencia contra la mujer era un grave problema mundial de salud pablica y
de derechos humanos que exigia un enfoque multisectorial integral, junto con la
prevencion, intervenciones de educacion y de comunicaciones para cambiar las normas
sociales y culturales que contribuia a la persistencia de la violencia contra la mujer. Hubo
acuerdo generalizado acerca de la escasez de datos actualizados y la necesidad de otros
estudios para hacer aportes al disefio y la validacion de las intervenciones destinadas a
prevenir los diferentes tipos de violencia. Los delegados habian observado la capacidad
limitada del sector de la salud para identificar a las victimas y subrayaron la necesidad de
impartir capacitacion para el personal del area de la salud. Los delegados también habian
recalcado la importancia de informar sobre la violencia de género y de garantizar la
proteccion para los que informan sobre ella, ademas de brindar acceso a la justicia para
las victimas. EI Comité habia aprobado la resolucion CE156.R6, para recomendar que el
Consejo Directivo aprobara la estrategia y plan de accion.

85. El Consejo Directivo elogid la estrategia y plan de accién, y coincidi6 en que la
violencia contra la mujer era un grave problema mundial de salud publica y una cuestion
de derechos humanos con consecuencias de amplio alcance. Los delegados reconocieron
la naturaleza compleja y multifacética del problema, al afirmar que su solucion exigiria
un enfoque multisectorial integrado que abarcara salud, educacion, trabajo, aplicacion de
la ley, ademas de otros sectores. Al enfatizar la importancia de la estrategia y plan de
accion para coordinar los esfuerzos nacionales y regionales mediante un enfoque integral,
observaron que la ejecucion del plan exigiria un compromiso politico por parte de los
Estados Miembros.
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86.  Varios oradores mencionaron la necesidad de contar con politicas para abordar el
tema mas amplio de la violencia de todo tipo en la Region, incluida la violencia entre los
hombres. Al mismo tiempo, sin embargo, se sefialé que habia razones imperiosas para
hacer énfasis especificamente en la violencia contra la mujer, entre ellas su invisibilidad
en las estadisticas nacionales e internacionales, su aceptabilidad social, su contribucién a
la mortalidad materna, las barreras econdmicas y sociales en la bisqueda de atencion
(incluso la verglienza y el estigma), sanciones legales débiles y capacidad limitada de los
sistemas de salud para identificar y prestar atencion a las sobrevivientes. En el area de la
atencion a las sobrevivientes, una delegada solicité un cambio en la redaccion sobre el
aborto —especificamente, el agregado de “donde tales servicios estén permitidos por la
ley nacional’— a fin de reflejar la redaccion aceptada internacionalmente de las
conclusiones adoptadas por el quincuagésimo octavo periodo de sesiones de la Comision
sobre la Condicion Juridica y Social de la Mujer, de las Naciones Unidas. También
solicitd que se mencionara la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y aclaré que
aunque los derechos humanos eran el principio orientador del manual clinico de la OMS
“Atencién de Salud para las mujeres sometidas a la violencia infligida por el compafiero
intimo o la violencia sexual”, algunos de los puntos mencionados enumerados en el
manual, si bien eran aspectos importantes de politica en los cuales deberian centrarse los
gobiernos, no se referian a los derechos humanos.

87. Los delegados describieron el progreso logrado por sus paises al combatir la
violencia contra la mujer, y observaron la naturaleza intersectorial de los esfuerzos, que
habian abarcado politicas y legislacion sobre violencia por razén de sexo; la recopilacion
de datos y la notificacion de la violencia contra la mujer; las leyes de proteccion de los
nifios, tribunales especiales para problemas de las mujeres y las instituciones para
promover el tratamiento igualitario de las mujeres, de acuerdo con la ley. Sin embargo, a
pesar del progreso logrado, varios delegados hicieron hincapié en la falta de capacidad
financiera o técnica en sus paises y solicitaron apoyo a la Oficina y otros Estados
Miembros para aplicar la estrategia y plan de accion.

88. Los delegados también formularon observaciones sobre las repercusiones
socioecondémicas y de salud publica de la violencia contra la mujer, entre otras, los
embarazos no deseados, el aborto, las infecciones de transmision sexual (incluido el
VIH), la productividad perdida, las lesiones, el suicidio y la muerte. Algunos delegados
indicaron tasas elevadas de violencia infligida por el compariero intimo, especialmente en
los grupos indigenas, al observar su invisibilidad en las estadisticas nacionales debido a la
falta de informacidn y a una tendencia en las victimas de proteger a sus agresores. Otras
formas de violencia contra la mujer mencionadas fueron el acoso sexual, el matrimonio
temprano forzado, la mutilacion genital femenina, el abuso sexual de los nifios, la trata de
personas y la esclavitud sexual. Varios delegados observaron que las mujeres indigenas,
discapacitadas y vulnerables por alguna razon tenian mayores probabilidades de ser
victimas de violencia, especialmente durante los conflictos y desastres armados. Los
delegados también destacaron los factores que perpetuaban la violencia contra la mujer
—en particular, las normas culturales que hacian que la sociedad pasara por alto esa
violencia, la falta de notificacion, las leyes débiles y su poco cumplimiento.
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89.  Se acordd que debian fortalecerse los sistemas de salud para combatir la violencia
contra la mujer, entre otros, mediante la capacitacion apropiada para el personal del
sector de la salud. Una delegada hizo hincapié en la discriminacion sistematica
institucional —especialmente en la atencion obstétrica— en su pais, y abogd por que se
informara a las mujeres sobre sus derechos. También se mencioné la importancia del
apoyo politico y financiero para establecer foros destinados a la formulacion de politicas
de prevencion de la violencia desde la perspectiva de la salud publica. Se recalcé la
importancia de contar con mecanismos eficaces de evaluacion de riesgos, entre ellos,
someterlas a tamizaje para detectar la violencia, cuando las mujeres acuden a los
servicios de salud.

90. Los delegados también estuvieron de acuerdo en que la recopilacion de
informacion planteaba un reto y subrayaron la necesidad de aumentar la visibilidad de la
violencia en las estadisticas nacionales y de identificar las razones de la falta de
informacion y de cumplimiento. Varios delegados indicaron la necesidad de emprender
iniciativas de comunicacién para educar a la poblacion acerca de la importancia de la
informacion y para ayudar a cambiar las actitudes de la sociedad. La educacion se
consideraba fundamental para favorecer un cambio en las actitudes y las costumbres.
También se destacd la importancia de contar con la participacion de los hombres y los
nifios en los esfuerzos para cambiar las actitudes y acabar con la violencia contra la
mujer.

91. En vista del consenso general acerca de la importancia y la urgencia del problema
de la violencia contra la mujer, un delegado sugiri6 que el Consejo Directivo considerara
la posibilidad de solicitar que el primer informe de progreso sobre la aplicacion de la
estrategia y plan de accion se presentara en un plazo menor de cinco afios, para que
cualquiera correccion necesaria del curso de la accidn pudiera hacerse con prontitud.

92. El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director Interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de Vida, OSP) recordd que la estrategia y el plan de accion se habian
concebido durante una actividad paralela celebrada durante el 53.° Consejo Directivo en
el 2014. La propuesta era el resultado de consultas con més de 100 personas que
representaban a los Estados Miembros, institutos de investigacion y organizaciones no
gubernamentales que habian colaborado ampliamente con la Oficina. En la estrategia y
plan de accion se reconocia claramente que la violencia contra la mujer y sus
consecuencias eran prevenibles; sin embargo, también reconocio que la prevencion exigia
un enfoque integrado y multisectorial.

93. Después de la incorporacion de diversas modificaciones propuesta por los
delegados, el Consejo Directivo aprobd la estrategia y plan de accién, mediante su
resolucion CD54.R12. También se modifico el documento para reflejar los cambios
sugeridos.
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Plan de accidn sobre la salud de los trabajadores (documento CD54/10, Rev. 1)

94, El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
inform6 que el Comité habia examinado una version anterior del plan de accion
propuesto sobre la salud de los trabajadores, que era una actualizacion del Plan Regional
de Accion sobre la Salud de los Trabajadores, adoptado en 1991. Los delegados habian
expresado su agradecimiento por las medidas practicas y los indicadores del plan para
cuantificar el progreso en el mejoramiento de la salud de los trabajadores y su énfasis en
la formacion de capacidad y la prevencion de los riesgos ocupacionales. Sin embargo,
también habian mencionado varias areas del plan que era necesario fortalecer, como
partes de la redaccion del documento en relacion con el derecho a la salud, que ellos
solicitaban modificar para reflejar la redaccion de la Constitucion de la OMS. También se
habia sugerido definir con claridad varios términos para facilitar la medicion de los
indicadores y el seguimiento del progreso. Se habia formado un grupo de trabajo para
revisar el documento y el Comité Ejecutivo posteriormente habia aprobado la resolucion
CE156.R3, en la que recomendaba que el Consejo Directivo aprobara el plan de accion.

95. El Consejo Directivo recibié con beneplacito el plan de accién y aprobd su
alineacion con el plan mundial de la OMS. Los delegados elogiaron el alcance y la
naturaleza intersectorial del plan y su adhesion a los principios de la salud en todas las
politicas y del acceso universal a la salud. Sin embargo, algunos sefialaron que las lineas
estratégicas de accion deberian adaptarse a la situacion de cada Estado Miembro. Hubo
consenso en que la salud de los trabajadores era una cuestion prioritaria de salud pablica
que también tenia consecuencias sociales y econémicas importantes.

96. Los delegados describieron el progreso de su pais respectivo en la promocién de
la salud de los trabajadores, y muchos de ellos informaron que la salud ocupacional
formaba parte de sus planes y programas nacionales de salud. Al sefialar que el empleo y
el trabajo eran determinantes sociales de la salud, subrayaron la importancia de los
entornos de trabajo sanos para ayudar a reducir las profundas desigualdades en materia de
salud imperantes en sus sociedades; se destaco la necesidad de la evaluacion de riesgos y
la prevencion de enfermedades ocupacionales. Una delegada indicd la necesidad del
liderazgo gerencial con respecto al tema. Otra delegada solicitd la formulacion vy el
fortalecimiento de reglamentos relacionados con la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y la vigilancia de la salud de los trabajadores, de acuerdo con las lineas
estratégicas del plan. Varios delegados destacaron la importancia de la participacion de
los trabajadores en la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de los planes y los
programas sobre la salud de los trabajadores.

97. Se menciond la necesidad de adoptar medidas acerca de las actividades de alto
riesgo, mediante la limitacion de la exposicion de los trabajadores a sustancias peligrosas.
Se sefiald que ciertas ocupaciones, como la agricultura y la mineria, implicaban la
exposicion elevada a productos quimicos peligrosos, entre otros, el mercurio y los
plaguicidas, que estaban asociados con enfermedades ocupacionales. Un delegado sugirio
que las tasas altas de suicidio en los trabajadores agricolas podrian estar asociadas con la
exposicion a los herbicidas. EI mismo delegado hizo hincapié en la necesidad de
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sensibilizar a la industria minera ante los riesgos ocupacionales, en especial la
enfermedad respiratoria cronica, los derrumbes en las minas, y los ahogamientos.
Tambien sefialo que las personas que trabajaban en la explotacion de la madera en las
zonas virgenes de la selva pluvial presentaban tasas elevadas de malaria, lo que su pais
clasificaba como wuna enfermedad ocupacional. Varios delegados formularon
observaciones sobre la importancia de atender las necesidades de los trabajadores en el
sector no estructurado, muchos de los cuales estaban sumamente expuestos a riesgos
ocupacionales. Los delegados abogaron por mejorar el acceso de los trabajadores a los
servicios de salud, en especial a los servicios de salud mental. Se subrayé la necesidad
del tratamiento oportuno de los trabajadores lesionados.

98. Hubo consenso en la necesidad de evitar los accidentes en el lugar de trabajo,
incluso mediante mejoras en las instalaciones, gestion de residuos peligrosos, prohibicion
de importar desechos para usarlos como materia prima y el reemplazo de los materiales
peligrosos como el asbesto, los plaguicidas y el mercurio por otros que no sean nocivos.
Se insto a la Oficina y otros asociados internacionales a que siguieran abogando por los
derechos y mejores condiciones laborales para los trabajadores a fin de promover su
salud. Se subrayo el valor de la funcion desempefiada por la Oficina al proporcionar
evaluaciones imparciales y asesoramiento externo. Al expresar agradecimiento por la
utilizacion del plan para considerar el lugar de trabajo como perspectiva para examinar
las enfermedades no transmisibles, un delegado subrayé la necesidad de hacer que los
empleadores entendieran los beneficios financieros de promover la salud, mediante
iniciativas como lugares de trabajo sin humo de tabaco y competencias para alentar la
actividad fisica. Los delegados indicaron la necesidad de contar con leyes sobre la salud
de los trabajadores para crear lugares de trabajo seguros. Los planes de certificacion de la
seguridad en el lugar de trabajo también se consideraban importantes.

99. El Consejo estuvo de acuerdo en la necesidad de fortalecer los sistemas de salud
mediante la evaluacion de riesgos, la vigilancia de las enfermedades ocupacionales y las
lesiones, la capacitacion del personal de salud ocupacional, mejor capacidad de
diagnostico, investigacion, sistemas de informacion de salud mejorados, y la promocién
de la salud y el bienestar mediante modos de vida saludables. También se observé la
necesidad de fortalecer las instituciones del gobierno. Un delegado inst6 a la OPS a que
comprometiera recursos para evaluar las brechas en esta area dentro de los Estados
Miembros y desarrollar herramientas para ayudarlos en la formulacion de las politicas
sanitarias y los marcos de seguimiento de los trabajadores.

100. El doctor Luiz Augusto Galvdo (Jefe, Programa Especial sobre Desarrollo
Sostenible y Equidad en Salud, OSP) dijo que la Oficina habia consultado ampliamente
con los Estados Miembros después de la sesion del Comité Ejecutivo celebrada en junio
para elaborar el documento final, que se esperaba iba a inspirar muchas actividades de
cooperacion técnica. Estuvo de acuerdo en que un enfoque intersectorial era esencial y
afirmo que era tradicion de la Oficina colaborar con otras organizaciones del sistema de
las Naciones Unidas, como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y con la
Organizacién de los Estados Americanos y otras entidades. Comenté que los Objetivos
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de Desarrollo Sostenible adoptados recientemente darian un impulso adicional a la puesta
en practica del plan.

101. La Directora agradecié a los Estados Miembros por reconocer la importancia del
tema y su afirmacion de la necesidad del plan de accion.

102. El Consejo Directivo, mediante su resolucion CD54.R6, aprobd el plan de accion,
en el entendimiento de que se revisaria el documento para reflejar las observaciones y las
sugerencias formuladas durante el debate.

Plan de accidn para la prevencion y el control de la tuberculosis (documento CD54/11,
Rev. 1)

103. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informo que el Comité Ejecutivo habia considerado una version anterior del plan de
accion propuesto para la prevencion y el control de la tuberculosis, que procuraba
acelerar la reduccion de la incidencia de la tuberculosis y la mortalidad relacionada con
ella, ademéas de cumplir la meta de reduccidn contenida en el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019, y las metas fijadas en el Plan Mundial a Alto a la tuberculosis 2006-2015, asi
como los nuevos objetivos después del 2015 para la prevencion, la atencion y el control,
de acuerdo con la estrategia Alto a la tuberculosis de la OMS.

104. El Comité habia elogiado la armonizacion del plan con el plan y estrategia
mundial y expresd apoyo a sus metas, a sus estrategias y objetivos ambiciosos, asi como
a su énfasis en llegar hasta las poblaciones vulnerables e incluir a otros sectores en las
actividades para combatir la tuberculosis. Numerosos delegados habian subrayado la
necesidad del diagnostico y el tratamiento tempranos, el acceso universal al tratamiento,
el compromiso politico, las actividades intersectoriales y multidisciplinarias y la
capacitacion del personal de salud. Se habia observado la necesidad de efectuar otros
estudios acerca de las comorbilidades de la tuberculosis y de promover la investigacion y
el desarrollo encaminados a producir nuevas terapias; asimismo, se habia subrayado la
importancia de garantizar el acceso universal a los medicamentos de primera linea. El
Comité, mediante su resolucion CE156.R2, recomendd que el Consejo Directivo
aprobara el plan de accion.

105. EIl Consejo Directivo expresd su apoyo decidido al plan de accion y muchos
delegados manifestaron que estaban plenamente de acuerdo con sus planes y programas
nacionales. Los delegados opinaron que el plan aprovecharia los éxitos del decenio
anterior y le permitiria a la Region alcanzar las metas regionales y mundiales para la
prevencion y el control de la tuberculosis. Se consideraba que las lineas estratégicas de
accion comprendian todos los elementos necesarios para alcanzar sus metas y objetivos.
El énfasis del plan en un enfoque basado en sistemas fue bien recibido, ya que se
centraba en las poblaciones en riesgo y en la incorporacion de la prevencion, la atencién
y el tratamiento de la tuberculosis en las politicas y los enfoques de desarrollo social. Se
hicieron unos pocos cambios de redaccion para aclarar y fortalecer algunos aspectos del
documento y el proyecto de resolucion.
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106. Al igual que el Comité Ejecutivo, el Consejo Directivo puso de relieve la
asociacion entre la tuberculosis y los determinantes sociales, econdmicos y ambientales,
y manifesto la necesidad de adoptar enfoques multisectoriales integrados. Garantizar el
acceso universal y asequible a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento eficaces se
consideraba crucial para el éxito de las iniciativas para acabar con la tuberculosis en la
Region. Se consideraba de particular importancia el acceso para las poblaciones
sumamente vulnerables, entre ellos los pobres, los indigenas, los prisioneros y las
personas con infeccion por el VIH. ElI Consejo también indic la necesidad de la
investigacion y el desarrollo para contar con opciones nuevas de tratamiento. Un
delegado subray6 la necesidad de adoptar un modelo de investigacion y desarrollo que
eliminara el vinculo entre el costo de la investigacion y el costo de los productos
farmacéuticos. Se subrayd la importancia del uso racional de los medicamentos nuevos
para evitar el aumento de la farmacorresistencia.

107. Varios delegados observaron que, si bien la Region habia logrado buenos
progresos en la prevencion y el control de la tuberculosis, seguian existiendo retos clave,
entre otros la transmision continua de la tuberculosis multirresistente y extremadamente
resistente y la elevada comorbilidad de la infeccion por el VIH y la tuberculosis. También
se sefiald el aumento de la incidencia de la comorbilidad con enfermedades no
transmisibles, como la diabetes. Un delegado observo que los paises con incidencia baja
de tuberculosis tendrian que adoptar enfoques innovadores y estrategias
multidisciplinarias mas fuertes para lograr otras reducciones. Se subrayd la necesidad de
contar con sistemas de vigilancia y de laboratorio robustos, con mejores medios de
diagnostico y regimenes de tratamiento mas cortos y eficaces, asi como la importancia de
asegurar el seguimiento de los pacientes hasta su curacion definitiva. Varios delegados
hicieron hincapié en la necesidad de la participacion de las familias, las comunidades y la
sociedad civil en las actividades para prevenir la tuberculosis, asegurar el diagnostico y el
tratamiento inmediatos de todos los casos, ademas de suministrar el tratamiento eficaz
para las comorbilidades. También se consideraba esencial un fuerte compromiso politico
con las actividades de prevencion y control.

108. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, Oficina Sanitaria Panamericana) observo que el
obstaculo principal a la eliminacion de la tuberculosis en las Américas era la persistencia
de las inequidades que hacian que ciertas poblaciones fuesen sumamente vulnerables a la
enfermedad. Los paises de las Américas habian sido pioneros en promover los enfoques
de determinantes sociales y la participacion de las comunidades y la sociedad civil en las
actividades de prevencion y control. En consecuencia, habia aumentado y era bien
recibido, el reconocimiento de que la tuberculosis era un problema social y relacionado
con la pobreza, no solo un problema médico. La Regién también habia sido pionera en la
investigacion sobre las vacunas, medicamentos y medios de diagnostico nuevos. Los
Estados Miembros ya habian avanzado mucho en la disminucion de la incidencia de la
tuberculosis y estaba seguro de que la meta de eliminacion estaba al alcance de la Region.
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109. EI Consejo Directivo, mediante su resolucion CD54.R10, aprobo el plan de
accion.

Plan de accidn sobre la resistencia a los antimicrobianos (documento CD54/12, Rev. 1)

110. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
recordd que el plan de accidn propuesto sobre la resistencia a los antimicrobianos se
habia preparado a peticion de los Estados Miembros y estaba alineado con el plan de
accion mundial de la OMS sobre la resistencia a los antimicrobianos. EI Comité
Ejecutivo habia recibido con beneplacito el plan de accidon propuesto, cuya finalidad era
orientar el desarrollo de politicas y planes nacionales y servir de hoja de ruta para la
accion concreta y cuantificable. Al mencionar que la resistencia a los antimicrobianos era
una amenaza creciente en todo el mundo, con consecuencias que iban mucho mas alla del
sector de la salud, los delegados habian subrayado la necesidad de emprender iniciativas
multisectoriales y de adoptar un enfoque integral para abordar el problema. Se habia
destacado la importancia de abordar el uso de los antibi6ticos en la salud de los seres
humanos y los animales mediante un enfoque de “una sola salud”. Se habian solicitado
algunos cambios en la redaccién del documento, junto con refinamientos en varios de los
indicadores. EI Comité, mediante su resolucion CE156.R4, recomendod que el Consejo
Directivo aprobara el plan de accion.

111. El Consejo Directivo elogio la armonizacion del plan con la resolucion y el
proyecto de plan de accién mundial adoptado en la 68.* Asamblea Mundial de la Salud.
Hubo consenso en que la resistencia a los antimicrobianos, causada por el abuso, la
subutilizacion y el uso indebido de los antibidticos en la atencion de salud y en la
agricultura, planteaba una amenaza grave para la salud publica mundial, con graves
consecuencias para la salud humana y veterinaria, la inocuidad de los alimentos, el
comercio y el ambiente. También se observo que la resistencia de los microbios a los
medicamentos mas utilizados retrasaba el proceso de curacion en las personas, aumentaba
la morbilidad y la mortalidad, asi como la posibilidad de la propagacion de enfermedades
infecciosas en poblaciones de la Region; como resultado, los gobiernos tendrian que
gastar mas para conseguir acceso a medicamentos y terapias mas nuevos, y quizas mas
costosos, lo que impondria una carga fuerte en los presupuestos nacionales.

112.  Los delegados estuvieron de acuerdo en que, si no se abordaba, la resistencia a los
antimicrobianos podria socavar los logros de la salud publica. Describieron las estrategias
nacionales de su pais respectivo para combatir el fendmeno, como por ejemplo, las
politicas sobre el recetado y el uso de antibidticos; el examen de los perfiles de la
resistencia; la vigilancia, la prevencion y el control de las infecciones relacionadas con la
atencion de la salud; el monitoreo de la resistencia antirretrovirica, la tuberculosis
multirresistente y la malaria farmacorresistente; la promocién del uso racional de los
medicamentos mediante la educacion profesional y las campafias de informacion
publicas; ademas de las iniciativas para combatir la falsificacion de medicamentos. Se
hizo hincapié en la vinculacion entre la salud humana y animal. Los delegados
respaldaron el enfoque de “una sola salud”, el llamamiento para mejorar la formacion del
personal médico y veterinario en el uso adecuado de los antibidticos y la necesidad de
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contar con reglamentos para el uso de los antibioticos en la agricultura, la ganaderia y la
industria alimentaria.

113.  Se subray6 la necesidad de la colaboracion internacional para combatir el flagelo
de la resistencia a los antimicrobianos. Varios delegados mencionaron las organizaciones
regionales que trabajaban en esta esfera, entre otras, el Instituto Interamericano de
Cooperacién para la Agricultura (IICA). Un delegado pidi6 a los Estados Miembros que
aunaran esfuerzos y difundieran informacion a través de la Oficina, acerca de estrategias
fructiferas para contener la resistencia a los antimicrobianos. Otros sefialaron que la
celebracion de una reunion sobre la resistencia a los antimicrobianos durante la Asamblea
General de las Naciones Unidas en el 2016 representaria una oportunidad Unica de
aumentar la sensibilizacion acerca de la resistencia a los antimicrobianos al mas alto nivel
politico y se instaba a los Estados Miembros a brindar su apoyo para lograr que la
Organizacion de las Naciones Unidas emitiera una declaracion sobre la resistencia a los
antimicrobianos.

114.  Un representante de la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes
de Medicina inst6 a los Estados Miembros a que emprendieran una iniciativa conjunta
para combatir la resistencia a los antimicrobianos y para identificar y reglamentar las
plataformas no autorizadas para la distribucion de medicamentos antimicrobianos, ya
fuese en linea o a traves de distribuidores no autorizados.

115. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Anélisis de Salud, OSP) observé que habia quedado claro en las
intervenciones que los Estados Miembros estaban plenamente comprometidos a enfrentar
el tema de la resistencia a los antimicrobianos. Aunque muchos Estados Miembros tenian
politicas que regian el recetado de antimicrobianos, la clave estaba en hacerlas cumplir.
La resistencia a los antimicrobianos era un area subfinanciada que se habia descuidado
por afios y la Oficina tenia esperanza de que se movilizaria un mayor financiamiento a
nivel local y nacional para abordar el problema mediante un enfoque multisectorial.

116. La Oficina estaba preparada para prestar la cooperacién técnica destinada a
apoyar los esfuerzos de los paises. La Directora habia hecho del problema una prioridad
maxima y, para complementar al grupo consultivo técnico, habia creado recientemente un
grupo de trabajo a nivel de toda la Organizacion que se encargaria de la coordinacion con
otros departamentos, como el de Sistemas y Servicios de Salud. Por otro lado, se habia
invitado a la Directora a que participara en el comité directivo mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos. Ademas, la Oficina estaba trabajando en estrecha
colaboracion con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), en las areas de
las enfermedades de transmisién por los alimentos, sanidad animal y el uso de
antibioticos en los animales.

117. La Directora agradecio a los Estados Miembros por reconocer que la resistencia a
los antimicrobianos era una prioridad urgente de la salud publica y por su compromiso
para abordar el problema y, de ese modo, conseguir que los antimicrobianos actuales
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siguieran siendo eficaces. El éxito de ese esfuerzo exigiria no solo un enfoque
multisectorial e inversiones, asi como normas y su cumplimiento mas estrictos, sino
también la sensibilizacidn. Es necesario sensibilizar al publico acerca de la situacion y los
riesgos actuales. La Oficina estaba tomando el tema muy en serio y habia conseguido el
apoyo de la FAO, la OIE y el Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura
(IICA), a fin de hacer frente al problema. Alent6 a los ministros de salud a que asistieran
a la Reunién Interamericana a Nivel Ministerial en Salud y Agricultura (RIMSA), a
celebrarse en julio del 2016 en Paraguay, donde participarian los sectores de la salud, el
medioambiente y el agropecuario, a fin de considerar el enfoque de “una sola salud” para
afrontar los retos de la salud humana y veterinaria.

118. Después de la incorporacion de varias modificaciones propuestas, el Consejo
Directivo, mediante su resolucion CD54.R15, aprobd el plan de accion sobre la
resistencia a los antimicrobianos.

Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales (documento
CD54/13, Rev. 1)

119. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informo que el Comité Ejecutivo habia examinado una version anterior del plan de accion
propuesto para la prevencion y el control de las hepatitis virales, cuyo objetivo era lograr
la reversion de la tendencia actual para el 2020 y eliminar las hepatitis virales como
problema de salud publica para el 2030. EI Comité habia reconocido que las hepatitis
virales eran un grave problema de salud publica mundial que exigia un enfoque integral y
habia observado con satisfaccion la armonizacion del plan con la resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud del 2014 sobre el tema (resolucion WHAG67.6). Los
delegados habian destacado la importancia de abordar los determinantes de la salud y las
necesidades de las poblaciones vulnerables, reducir el estigma y la discriminacién y
facilitar el acceso igualitario al tratamiento. Aunque se habia sefialado la necesidad de
aumentar la investigacion y el desarrollo para hacer mas asequibles los métodos de
diagnostico y de tratamiento disponibles, los delegados habian subrayado que la
prevencion debia ser el principal método de control de las hepatitis virales. EI Comite,
mediante su resolucion CE156.R10, habia recomendado que el Consejo Directivo
aprobara el plan de accion.

120. EIl Consejo Directivo recibié con beneplacito el plan de accién, que ponia de
relieve las hepatitis B y C, en razon de sus posibles resultados negativos mdaltiples. Al
reconocer que las hepatitis virales eran un grave problema de salud publica, los delegados
aplaudieron la iniciativa, y sefialaron la armonizacion de sus lineas estratégicas de accion
con las de sus planes nacionales contra las hepatitis y el plan de accion de la OMS para la
prevencion, atencion y tratamiento de las hepatitis virales. Un delegado comento que el
plan de accién proponia actividades concretas para reducir de manera eficiente la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad y situar a la Region en la ruta hacia la
eliminacion de un grave problema de salud puablica. Otros delegados sefialaron que el
plan promoveria el dialogo con los paises y entre ellos, en la elaboracion y el despliegue
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de los esfuerzos de prevencion conjuntos y la forja de asociaciones para la negociacion de
precios mas bajos de los medicamentos.

121. Los delegados describieron los esfuerzos de sus sistemas de salud para controlar
las hepatitis virales, incluso la vacunacién de los recién nacidos y del personal de salud,
el acceso universal a la vacuna contra la hepatitis B, el tamizaje de los donantes de sangre
y también el uso de técnicas de biologia molecular. El programa contra la hepatitis en
algunos paises formaba parte del programa de salud general y estaba unido al programa
para combatir la infeccion por el VIH. Un delegado observé que las lineas estratégicas de
accion de su pais incluian medidas que no se encontraban en el plan regional, a saber,
medidas ambientales para asegurar el suministro de agua potable para consumo humano y
prevenir las hepatitis Ay E.

122. Los delegados también citaron muchos retos, especialmente el acceso a las
vacunas Yy los farmacos antiviricos, cuyos precios altos se consideraban injustificados vy,
en el caso de la hepatitis C, impedian el acceso por los grupos vulnerables. Hubo
consenso en cuanto a la necesidad de negociaciones conjuntas para bajar los precios. Se
dirigié la atencion hacia el banco de precios de UNASUR, que se habia creado para
intercambiar informacion sobre las adquisiciones de medicamentos y presentar precios de
referencia para las negociaciones con los laboratorios farmacéuticos.

123.  Los delegados estuvieron de acuerdo sobre la necesidad de asignar prioridad a las
hepatitis virales y solicitaron el fortalecimiento de los programas nacionales. Destacaron
la importancia para la toma de decisiones de contar con datos actuales e histéricos sobre
el comportamiento de la hepatitis. Otras necesidades citadas fueron la capacitacion para
el personal de salud, la asistencia técnica, la comunicacidn para crear conciencia entre los
grupos vulnerables y el apoyo regional e internacional.

124. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Andlisis de Salud, OSP) explicé que, debido a que el plan se centraba
principalmente en las hepatitis B y C, el tema del agua contaminada y su asociacion con
las hepatitis A y E no se habia mencionado en el documento; sin embargo, la Oficina
tenia un programa de agua y saneamiento y, en Lima (Peru), un equipo regional de
ingenieros sanitarios estaba considerando el tema con miras a mejorar el acceso al agua y
el saneamiento de buena calidad en las Américas. Unos 20 millones de personas en
América Latina estaban viviendo con hepatitis B y hepatitis C cronica, que eran la causa
de 89% de las defunciones por la enfermedad. No quedaban dudas de que las hepatitis
virales eran un grave problema de salud publica en la Region y, por consiguiente, se
trataba de un area prioritaria de accion para la Oficina.

125. EIl Consejo Directivo mediante su resolucion CD54.R7, aprobd el plan de accion
para la prevencion y el control de las hepatitis virales.
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Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud (documento CD54/14, Rev. 1)

126. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
recordd que la estrategia propuesta acerca de las leyes relacionadas con la salud se habia
introducido inicialmente en el 2014, pero no se habia adoptado porque el Consejo
Directivo no habia podido alcanzar el consenso acerca de varios aspectos de la
estrategia.® Desde entonces, se habfan llevado a cabo varias consultas y negociaciones
con el liderazgo de Uruguay y El Salvador. EI documento presentado al Comité Ejecutivo
en junio reflejaba los acuerdos logrados durante ese proceso.

127. El Comite habia considerado que el texto revisado era mas fuerte, tenia en cuenta
los contextos nacionales y las necesidades dispares de los paises y ofrecia mas
flexibilidad. Sin embargo, se habia sefialado que, si bien muchos Estados Miembros
habian adoptado enfoques basados en los derechos en sus iniciativas para lograr la
cobertura universal de salud, el reconocimiento de los derechos relacionados con la salud
y su aplicacién variaban segln los contextos nacionales. Se habian propuesto otros
ajustes a la redaccion de la estrategia para reflejar ese hecho y para alinearla con la
redaccion acordada anteriormente en la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y
la Cobertura Universal de Salud, ademas de otras estrategias de la OPS. La estrategia y el
proyecto de resolucion correspondiente se habian revisado en consecuencia y el Comité
Ejecutivo habia aprobado la resolucion CE156.R11, en la que recomendaba que el
Consejo Directivo adoptara la estrategia.

128. El Consejo Directivo recibio con beneplacito la estrategia revisada y agradecio a
Uruguay y El Salvador por su liderazgo durante las consultas sobre la estrategia. Los
delegados consideraban que la estrategia revisada iba a permitir que la Oficina ayudara
mas a los paises, cuando estos lo solicitaran, a mejorar sus marcos juridicos y normativos,
fortalecer sus instituciones nacionales y apoyar sus iniciativas para alcanzar el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud; la estrategia también podria ser una
herramienta importante para fomentar el cumplimiento de los compromisos contraidos
por los Estados Miembros de acuerdo a las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la
OPS y la OMS. Los delegados también consideraban que la estrategia revisada aportaba
la flexibilidad necesaria para permitirles a los Estados Miembros adaptarla facilmente a
sus contextos nacionales.

129.  Se reconocid la importancia de fortalecer los marcos juridicos para promover y
proteger la salud, ya que una de las funciones de la OPS era facilitar el intercambio de las
mejores practicas en ese sentido. A este respecto, se sugirié que seria Gtil formar, bajo la
coordinacion de Oficina del Asesor Juridico de la Oficina, una red regional de abogados,
asesores legislativos, investigadores, profesores y representantes de las instituciones de

® La estrategia se presentd inicialmente a la 154.% sesion del Comité Ejecutivo en el 2014. Una version
revisada fue presentada luego al 53.° Consejo Directivo, pero esta no se aprobd. El Consejo decidio
establecer un grupo de trabajo, con Uruguay como Presidente y El Salvador como Vicepresidente, para
seguir perfeccionando la estrategia y volver a presentarla al Comité Ejecutivo en su 156.% sesion. Véase
el documento CD53/FR (2014).
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salud, con el proposito de intercambiar experiencias e informacion para crear una base de
datos sobre leyes relacionadas con la salud. La red también podria servir de foro de
orientacion y formacién de capacidad, asi como para la promocién de la investigacion
aplicada con respecto a problemas especificos de salud.

130. Se propusieron algunos cambios de redaccién con la intencién de aclarar o
ampliar diversos aspectos de la estrategia. Una de las propuestas relacionadas con una
parte del parrafo 3 que decia: “... varios Estados Miembros de la OPS han fortalecido sus
sistemas de salud incluso desde la perspectiva del derecho a la salud donde sea
nacionalmente reconocido y promoviendo el derecho al goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr”. Sin embargo, se sefiald, que ese pasaje ya habia sido objeto de
intensos debates y se habia llegado a un consenso acerca de la redaccion.

131. El Delegado de Panama sefialo que su Gobierno seria la sede del segundo
Congreso de los Comites Parlamentarios de Salud de las Américas en el 2016. Ese evento
brindaria una oportunidad de mostrar los primeros adelantos logrados de acuerdo con la
estrategia.

132. Una representante de la Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes
recalcd la importancia de los marcos juridicos y de la legislacion estricta para conseguir
que todos los pacientes tuvieran acceso a medicamentos y otros tratamientos seguros,
eficaces y apropiados. También subrayé la necesidad de considerar los puntos de vista de
los pacientes y el publico en general cuando se evaluaban las nuevas tecnologias de la
salud y promover su participacion en la formulacion de politicas y la toma de decisiones
con relacién a la salud y los sistemas de salud.

133. La doctora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OSP), después de reunirse con las
delegaciones que habian propuesto las modificaciones a la estrategia, anuncidé que se
habia acordado mantener la redaccion del pasaje en el parrafo 3, en relacion con el
derecho a la salud, que reproducia la redaccién que se habia negociado y aprobado en el
2014 durante los debates sobre la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la
Cobertura Universal de Salud.” Se habian hecho dos cambios menores en la redaccion y
ahora habia pleno consenso sobre los textos tanto de la estrategia como del proyecto de
resolucion. Expresdé su agradecimiento a todos los representantes de los Estados
Miembros que habian participado en las prolongadas consultas sobre la estrategia y a
Uruguay y EI Salvador por haber encabezado el proceso de consulta. Recibié con agrado
la propuesta de una red regional de abogados y otros especialistas, que se basarian en el
trabajo iniciado durante el primer Congreso de los Comités Parlamentarios de Salud, y
observO que ese era precisamente el tipo de actividad que la estrategia procuraba
fomentar.

134. La Directora tambien extendio su agradecimiento a los Estados Miembros por su
disposicidn a transigir para alcanzar el consenso acerca de la estrategia.

*Véanse el documento CD53/5, Rev. 2 (2014), y la resolucién CD53.R14 (2014).
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135. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD54.R9, para adoptar la estrategia.

El fendbmeno de EI Nifio 2015-2016 en la Region de las Américas (documento
CD54/22)

136. El doctor Victor Raul Cuba Oré (Pert), luego de agradecer al Consejo Directivo
por haber aceptado que se agregara este tema al programa, explicé que el fenomeno de El
Nifio era uno de los eventos climaticos mas significativos que afectaban a los paises de la
Region, en particular a los de América del Sur. Parecia que en el 2015-2016, los efectos
de El Nifio serian especialmente graves; por lo tanto, la preparacion, la respuesta y la
recuperacion constituirian un importante reto para la Region, lo que exigia medidas para
proteger la infraestructura y velar por la continuidad de los servicios de salud para la
poblacidn, en especial durante la fase de mayor repercusion del fenémeno.

137. Las actividades propuestas en el documento CD54/22 y el proyecto de resolucion
acompafiante aprovecharian las medidas ya tomadas por los gobiernos para fortalecer su
capacidad de prevencion y respuesta, ademas de mejorar la capacidad de recuperacion de
sus sistemas de salud. En el proyecto de resolucion se instaba a la Directora a que
utilizara la capacidad institucional de la Organizacién para ayudar a los Estados
Miembros a compilar pruebas y aumentar la capacidad de mejorar los preparativos para
El Nifio y otros eventos futuros que podrian amenazar a la salud en la Region.

138. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OSP) afirmd que se habia previsto que el
fendomeno de El Nifio tuviera consecuencias potencialmente catastréficas en el periodo
2015-2016, en particular para la infraestructura de atencion de salud y, por consiguiente,
era necesaria una preparacion intensiva.

139. En el debate que siguid, varios delegados, aunque recibian con agrado la iniciativa
de Peru y reconocian la necesidad de prepararse para ElI Nifio 2015-2016, sefialaron que
muchas de las actividades previstas en el documento y el proyecto de resolucion ya
estaban incluidas en estrategias y planes de accion vigente. Los delegados también
consideraban que se necesitaba mas tiempo para hacer circular el documento y la
resolucion entre los especialistas en la materia en sus gobiernos respectivos. Se sugirio
que quiza seria mas util redactar un documento y una resolucion mas amplios, que
abarcaran esos fendmenos en general, no solo El Nifio especifico para el 2015-2016.
También se sefiald que el alcance geografico del documento debia ser mas amplio, ya que
El Nifio afectaba tanto a América del Norte como a América del Sur.

140. La Directora confirmd que la Oficina estaba preparada para seguir ayudando a los
paises en casos de desastres, sin necesidad de que se aprobara una resolucion especifica
que la instara a hacerlo. Como ya se habia indicado, se estaban ejecutando varios planes
de accion, y la Oficina estaba colaborando con los paises de todas las subregiones para
mejorar su capacidad en cuanto a preparativos, respuesta, mitigacion y rehabilitacion para
casos de desastre. Estuvo de acuerdo en que quiza seria atil considerar una propuesta de
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fortalecimiento de la respuesta regional al cambio climatico y ante eventos
meteoroldgicos graves, en general.

141. EIl Consejo Directivo adopto la decision CD54[D6], en la que se consideran los
posibles efectos graves para la salud de El Nifio 2015-2016, se insta a los Estados
Miembros a que actualicen sus planes para hacer frente a eventos hidrometeoroldgicos
extremos como El Nifio y se solicita a la Directora que fortalezca la cooperacion técnica
con los Estados Miembros en preparacion para El Nifio 2015-2016.

Método para la estimacion de la mortalidad materna en el periodo 1990-2015
(documento CD54/23)

142. EIl sefior Carlos Andrés Emanuele (Ecuador), en su calidad de presidente del
grupo de trabajo encargado de preparar el documento y proyecto de resolucién
acompafiante, observd que en los debates en el grupo de trabajo se habia destacado la
complejidad de calcular la mortalidad materna. Expres6 su agradecimiento a los
miembros del grupo de trabajo por su participacion proactiva y constructiva.

143. En el debate que siguid, los delegados expresaron su apoyo decidido al proyecto
de resolucion y manifestaron su agradecimiento al Ecuador por plantear el tema y
encabezar las deliberaciones del grupo de trabajo. Los delegados reconocieron la
complejidad de calcular la mortalidad materna y sefialaron que el método aplicado por el
Grupo interinstitucional para la estimacion de la mortalidad materna quizd produjera
resultados diferentes de los calculos de mortalidad materna preparados por los Estados
Miembros. Se destacé que deberia haberse consultado a los Estados Miembros acerca de
todo cambio en el método para calcular la mortalidad materna en el periodo 1990-2015,
en particular porque el metodo revisado recomendado por el Grupo interinstitucional
podria incidir en la evaluacién del progreso hacia la meta del Objetivo de Desarrollo del
Milenio pertinente. Un delegado observd que era importante no cambiar las condiciones
en un momento decisivo cuando los Estados Miembros estaban trabajando con ahinco
para alcanzar la meta de reduccion de la mortalidad materna antes de la fecha limite del
2015. También se subray6 la importancia de consultar con los paises acerca del método
de medicion para todos los indicadores relacionados con la salud, incluso de aquellos que
iban a definirse para los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible.

144. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, OSP) anunci6 que, en octubre del 2015, se celebraria
una reunién en Costa Rica que les brindaria a los Estados Miembros la oportunidad de
considerar la metodologia de estimacion de la mortalidad materna con el personal de la
Secretaria de la OMS. Le asegurd al Consejo que la Oficina haria todo lo que estuviera a
su alcance para que las opiniones de los Estados Miembros se tuvieran en cuenta
debidamente.

145. La Directora agradecio a los Estados Miembros su liderazgo en el tema y les
alento a que informaran a sus misiones en Ginebra acerca de la resolucion del Consejo
Directivo.
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146. El Consejo Directivo aprobo la resolucion CD54.R18, en la que se instaba a la
OMS, entre otras cosas, a organizar talleres con los Estados Miembros acerca de la
metodologia revisada de estimacion de la mortalidad materna, aplazar la publicacion de
los célculos hasta después de los talleres y preparar un documento que explicara las
diferencias entre los métodos y el motivo de la revision.

Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas (documentos CD54/15 y
Add. 1)

147. El sefior Xavier Puente Chaude (Director, Departamento de Gestion de Recursos
Financieros, OSP), al observar que el documento CD54/15 y Add. I, contenia
informacion actualizada hasta el 21 de septiembre del 2015, inform6 que desde esa fecha
la Oficina habia recibido otros pagos de $770 de la Republica Dominicana, $81.838 del
Paraguay y $3.146 del Reino Unido. Se habia recibido un total de 89% de las
contribuciones sefialadas de afios anteriores, por lo que quedaba una cantidad pendiente
de pago de $4,3 millones. Ningin Estado Miembro estaba sujeto actualmente a las
restricciones al voto contempladas de conformidad con el Articulo 6.B de la Constitucién
de la OPS.

148. La tasa de pago de las contribuciones sefialadas del afio en curso habia seguido
descendiendo desde el 2011, cuando habia alcanzado un nivel de 60%. De las
contribuciones sefialadas para el 2015, se habian recaudado hasta el 21 de septiembre
$48,1 millones, que representaban 45,5% del total; 25 Estados Miembros habian pagado
el total de sus contribuciones. Debido a esa insuficiencia habia sido necesario recurrir al
Fondo de Trabajo, cuyo saldo total ascendia ahora a solo $11,4 millones.

149. La Directora expreso el agradecimiento de la Organizacion por las contribuciones
recibidas hasta el presente y al mismo tiempo solicito a los Estados Miembros que
todavia estaban atrasados en el pago a que los aceleraran para permitir que la
Organizacion cumpliera con todos los mandatos que le habian asignado los Estados
Miembros.

150. El Consejo aprobd la resolucion CD54.R1, en la que expresaba su agradecimiento
a los Estados Miembros que ya habian efectuado pagos para el 2015 e instaba a todos los
Estados Miembros a cumplir con sus obligaciones financieras con respecto a la
Organizacion de una manera rapida.

Informe financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes al
2014 (Documento Oficial 349)

151. El doctor Antonio Barrios Ferndndez (Representante del Comité Ejecutivo)
informd que se habia informado al Comité Ejecutivo que el auditor externo no habia
encontrado puntos débiles ni errores que se consideraran materiales para la exactitud o la
integridad de las cuentas de la Organizacidon y, por consiguiente, habia emitido un
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dictamen de auditoria no modificado acerca de los estados financieros de la Organizacion
correspondientes al 2014. También se habia informado al Comité que las contribuciones
sefialadas de la OPS habian permanecido estables desde el 2012 hasta el 2014 y que los
ingresos varios habian aumentado desde el 2013 a 2014, en gran parte como resultado de
los intereses devengados de las inversiones en Brasil. Las contribuciones voluntarias de
la OMS también habian permanecido relativamente estables, pero las contribuciones
voluntarias a la OPS habian descendido en mas de 50% del 2012 al 2014, al pasar de
$93,7 millones a $40,9 millones.

152. En respuesta a las preguntas y las inquietudes expuestas por el Comité, se habia
explicado que un aumento de los gastos de viaje desde el 2012 al 2014 se debia
principalmente a la ejecucion del proyecto Mais Médicos en Brasil. También se habia
explicado que para todos los proyectos financiados con las contribuciones voluntarias
nacionales, cualquier costo directamente atribuible a las actividades del proyecto se
cobraban directamente al proyecto. La Oficina cobraba un cargo de apoyo a programas
para cubrir otros costos relacionados con el proyecto, con lo cual se aseguraba que todos
los costos del proyecto estaban cubiertos sin necesidad de ningdn subsidio cruzado del
presupuesto ordinario de la Organizacion. También se habia explicado que en ciertas
ocasiones se otorgaban contratos de una Unica fuente porque algunas de las vacunas
ofrecidas a través del Fondo Rotatorio se adquirian de un solo proveedor, y que la
eleccion de los proveedores por la Oficina algunas veces también era restringida, debido
a limitaciones de tiempo. Sin embargo, todos los contratos de una unica fuente se
examinaban detalladamente para asegurar que estuviesen justificados.

153. El Comité habia elogiado los esfuerzos de la Oficina para poner en préactica las
recomendaciones de auditorias pasadas y la instaba a tomar medidas acerca de todas las
recomendaciones mas recientes. Se habia considerado de particular importancia poner en
practica las recomendaciones en relacion con la gestién de riesgos institucionales.

154. El Consejo Directivo consideraba que los procesos internos y externos de
auditoria eran importantes para la rendicion de cuentas y la transparencia en la
Organizacion, ademas, instd a la Oficina a que cumpliera con las recomendaciones del
auditor externo, el auditor interno y el Comité de Auditoria de la OPS. Se recibieron con
beneplacito los esfuerzos para fortalecer una cultura de evaluacion en la Organizacion.

155.  Se solicitd una aclaracion con respecto a algunos de los temas, entre otros, por
qué el nivel de ejecucion de los fondos del programa de la OMS habia sido inferior en el
2014 que en el 2013, qué se estaba haciendo para abordar la inquietud mencionada en el
informe acerca de la falta de ejecucion de las contribuciones voluntarias y la devolucion
consiguiente de fondos a los donantes, y las medidas que se estaban adoptando para
asegurar que no se perdiera el conocimiento institucional de los jubilados, lo que se
consideraba de maxima importancia para que la Organizacion mantuviera sus altos
niveles técnicos. Se sugirio la preparacion de un analisis acerca de los riesgos asociados
con la jubilacion inminente de una tercera parte de los directivos de la Oficina y que
deberia revisarse la Estrategia de recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
para hacer mas hincapié en la capacitacion de los nuevos gerentes. Se pidio informacion
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concreta acerca del nimero y tipo de los cargos que iban a quedar vacantes y los lapsos
calculados para las nuevas contrataciones.

156. También se pidi6 informacidn acerca de las razones de los niveles relativamente
bajos de los desembolsos en algunas areas programaticas y del aumento de los costos de
los cursos y los seminarios mostrados en el cuadro 16. Se sugirié que la Oficina deberia
efectuar un analisis de los riesgos y los retos de la gestion asociados con el aumento
sustancial en los ingresos generados de las contribuciones voluntarias. Se consideraba un
motivo de preocupacion que el sistema del PMIS todavia no estuviese funcionando
plenamente, y se subray0 la importancia de cumplir con el cronograma para la
finalizacién del proyecto.

157. La delegada del Brasil, al observar que el Comité Ejecutivo habia planteado
algunas preocupaciones acerca del programa de Mais Médicos, explicd que el proyecto
era una actividad de cooperacion triangular de duracion limitada en la que participaban
Brasil, Cuba y la OPS. Su objetivo era perfeccionar las aptitudes de los profesionales
médicos y ampliar el acceso a la atencion primaria de salud. En el 2015, més de 63
millones de brasilefios habian tenido acceso a la atencion, con lo cual los indicadores de
salud y la calidad de vida habian mejorado para las poblaciones atendidas. Ademas del
suministro a corto plazo de médicos, el programa también aportaba inversiones en la
infraestructura y la capacitacion médica en Brasil. La ampliacion que se habia logrado en
los servicios de atencion primaria de salud no tenia precedentes en ningun lugar del
mundo. Invitd a los delegados a que asistieran a una sesion paralela en la que se
presentaria mas informacion acerca del proyecto.

158. EIl sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) agradecio a la
delegacion de Brasil la informacidn presentada acerca del programa de Mais Médicos, al
que correspondia practicamente todo el aumento de las contribuciones voluntarias que se
habia mencionado. Le asegurd al Consejo que la Oficina habia dedicado mucho esfuerzo
a la gestion de riesgos y a poner en préactica todas las recomendaciones de auditoria
interna y externa en relacién con el programa y agradecié el Gobierno de Brasil por su
ayuda en relacién con estas actividades. Con respecto al riesgo de los subsidios cruzados
para los proyectos de contribuciones voluntarias, la Oficina habia emprendido un
programa de capacitacion muy enérgico con los gerentes de las representaciones en los
paises para asegurar que comprendieran cémo atribuir los costos directos de los proyectos
a los fondos de esos proyectos y expresé su satisfaccion de que no se usarian fondos del
presupuesto ordinario para subsidiar esos proyectos.

159. Con respecto a la ejecucion de los fondos asignados por la OMS a la OPS, explico
que las diferencias entre el 2013 y el 2014 reflejaban la diferencia en el flujo de recursos
entre el segundo afio de un bienio y el primer afio del siguiente. En el informe financiero
correspondiente al 2015, la Oficina esperaba observar un aumento significativo del flujo
de recursos de la OMS a la OPS, de manera que al final del 2016 la situacion fuese
similar a los bienios anteriores.

43



CD54/FR

160. Con respecto a la pregunta acerca de los cursos y los seminarios, las cifras del
cuadro 16 reflejaban una practica que se habia seguido durante muchos afios en la
contabilidad de la Organizacion, segun la cual todos los gastos en relacion con los cursos
y los seminarios, ya fuese para suministros, equipo, contratos, o viajes, se habia
presentado en los informes en conjunto en la categoria de los viajes. Las practicas
contables se habian ajustado para el proximo bienio a fin de que los costos futuros
asociados con los cursos y los seminarios se incluyeran en categorias de gasto separadas,
lo cual les daria a los Estados Miembros una contabilidad més transparente y fiable.

161. EIl personal de la Oficina estaba vigilando el proyecto del PMIS a diario y la
gerencia ejecutiva examinaba el progreso mensualmente 0 mas a menudo, segun fuese
necesario. También le informaba personalmente a la Directora entre esas reuniones
acerca de cualquier medida necesaria para que el proyecto se mantuviese al dia, de
acuerdo al cronograma. En los momentos, estaba en curso la puesta a prueba de la
segunda fase, y se habia previsto que esa fase empezaria a funcionar el 1 de enero del
2016. En cuanto a la jubilacién inminente de varios miembros del personal superior, se
habfa® finalizado la Estrategia de Recursos Humanos de la Oficina y se habfa preparado
un documento para informarles a los delegados lo que estaba haciendo la Oficina con
respecto a la memoria institucional, la planificacion de la sucesion para el personal que se
jubila y la armonizacién de los recursos humanos de la Organizacion con sus prioridades
estratégicas.

162. La Directora, al agradecer a los delegados su profundo interés en el informe
financiero, recalco que la Oficina se habia asegurado de que todos los costos y requisitos
de personal relacionados con la ejecucion de los proyectos financiados con las
contribuciones voluntarias nacionales fuesen sufragados a partir de los fondos del
proyecto. Con respecto a los porcentajes asignados a diversas areas programaticas,
garantizo al Consejo que los fondos se asignaban de acuerdo con las prioridades fijadas
por los Estados Miembros en el Plan Estratégico de la OPS, y también en el plan de
trabajo y el presupuesto bienales. En cuanto a la tasa de ejecucion relativamente baja
registrada en el 2014, cabe sefialar que la Oficina habia afrontado un reto enorme en
cuanto al flujo de efectivo, debido a la reduccion de $50 millones del presupuesto de la
Organizacion para el bienio. Para hacer frente al corte presupuestario, la Oficina habia
hecho mucho hincapié en la reduccion de los recursos humanos y, por consiguiente, el
resto del personal habia tenido que adoptar nuevos métodos para poder prestar la
cooperacion técnica. Los retrasos en la contratacion de los recursos humanos apropiados
para reemplazar a los consultores nacionales cuyos contratos habian llegado a su fin,
habian planteado otro reto.

163. La Oficina utilizaba procesos de contratacion del personal transparentes y bien
definidos y examinaba constantemente esos procesos para conseguir que cumplieran con
las normas de transparencia. Los anuncios de vacantes de la OSP se colocaban en el sitio
web de la Organizacién y en otros sitios, y solicitaba a los Estados Miembros que

® Véase el documento CE156/31 (2014).
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hicieran un esfuerzo especial para identificar a profesionales sumamente competentes a
nivel nacional y alentarles a que solicitaran esos cargos vacantes.

164. EIl Consejo Directivo tomo nota del informe.

Propuesta para el uso del saldo del excedente presupuestario y del excedente de la
implementacion de las IPSAS (documento CD54/16)

165. La doctora Maria Esther Anchia (Representante del Comité Ejecutivo) informé
que el Comité Ejecutivo habia considerado una propuesta para el uso del saldo no
asignado del excedente que quedaba después de la implementacion de las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Pablico (IPSAS) en el 2010 y un excedente
del presupuesto ordinario que quedaba a finales del 2014. La Oficina habia propuesto
usar los fondos excedentarios para invertir en el financiamiento de la ejecucion de la
Estrategia de Tecnologia de la Informacion de la OSP vy la ejecucion de la Estrategia de
Recursos Humanos de la OSP. EI Comité Ejecutivo habia apoyado los usos propuestos de
los fondos, en particular los proyectos de tecnologia de la informacion. Se habia
sefialado, sin embargo, que muchos de esos proyectos seguian sin financiamiento y por
ello, se habia pedido informacidn sobre los planes de la Oficina para el financiamiento a
largo plazo de las necesidades de tecnologia de la informacion.

166. En respuesta, se habia explicado que la Estrategia de Tecnologia de la
Informacion aportaba sugerencias con respecto al nivel de financiamiento que la Oficina
debia dedicar a las necesidades de tecnologia de la informacién y cdmo deberian
distribuirse los fondos entre los proyectos, a fin de mantener en funcionamiento los
sistemas existentes y permitirle a la Oficina implantar sistemas nuevos y ampliar sus
capacidades de tecnologia de la informacion. El financiamiento para esos proyectos se
asignaria como parte del proceso de presupuestacién normal para cada bienio, a partir del
periodo 2016-2017.

167. En el debate subsiguiente, se apoyd la propuesta, ya que ayudaria a que el
personal pudiera manejar el cambio tecnoldgico y mejorar la informacion de salud
publica para los Estados Miembros.

168. EIl Consejo Directivo mediante su resolucion CD54.R13, aprobo la asignacion de
$2.000.000 del excedente de las IPSAS y los excedentes presupuestarios para la
ejecucion de la Estrategia de Tecnologia de la Informacion y la suma restante de
$1.055.178 para la ejecucion de la Estrategia de Recursos Humanos.

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS
(documento CD54/17)

169. EI doctor Antonio Barrios Ferndndez (Representante del Comité Ejecutivo)
informé que el Comité Ejecutivo habia examinado varias modificaciones propuestas del
Reglamento Financiero de la OPS, todas las cuales correspondian al cambio hacia un
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programa y presupuesto integrado (véanse los parrafos 28 a 45 anteriores), y habia
recomendado que el Consejo Directivo las aprobara.

170. El sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) confirmo que los
cambios a las reglas tenian por objeto brindar apoyo a la adopcién de un presupuesto
integrado. Se hicieron cambios en algunos términos y también se abordé una de las
inquietudes expresadas por el Comité Ejecutivo, a saber, que el Fondo de Trabajo solo
deberia usarse para atender necesidades temporales de recursos relacionadas con un
retraso en el recibo de las contribuciones sefialadas o de los ingresos varios
presupuestados.

171. En el debate que siguid, se reconocidé que los cambios propuestos permitirian
mayor flexibilidad en la asignacion de los recursos a las areas prioritarias, 1o que podria
ayudar a acelerar el logro de los resultados programaticos en los Estados Miembros.

172. El Consejo, mediante su resolucion CD54.R3, aprobd los cambios en el
Reglamento Financiero y las Reglas Financieras.

Nombramiento del Auditor Externo de la OPS para 2016-2017 (documento CD54/18,
Rev. 1)

173. La doctora Maria Esther Anchia (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que en la sesion de junio se habia informado al Comité Ejecutivo de que el mandato del
auditor externo actual de la OPS, el Tribunal de Cuentas de Espafa, llegaria a su término
a fines del bienio en curso. Para mantener la continuidad mientras se concluia el proyecto
del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP, la Oficina habia indicado que deberia
contratarse al auditor externo actual por uno o méas bienios. El Tribunal de Cuentas de
Espafia habia expresado su disposicion a seguir ejerciendo esta funcion.

174. EIl sefior Gerald Anderson (Director de Administracion, OSP) dijo que el
nombramiento del auditor externo era una funcion muy importante del Consejo Directivo,
que dependia del auditor externo para asegurar que la Organizacion estuviese aplicando
todos los reglamentos necesarios y que el informe financiero fuese exacto. Como la
Oficina estaba recomendando que el Tribunal de Cuentas de Espafia se contratara como
auditor externo solamente para el proximo bienio, la busqueda de un sucesor comenzaria
en el 2016. La Oficina esperaba que los Estados Miembros ayudarian con sus sugerencias
en cuanto a las instituciones que quiza pudieran designarse como nuevo auditor externo.

175.  El Consejo Directivo aprobé la resolucion CD54.R14 para designar al Tribunal de
Cuentas de Esparia como auditor externo de la Organizacion para el bienio 2016-2017.
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Seleccion de Estados Miembros para integrar juntas y comites

Seleccion de dos Estados Miembros de la Region de las Américas facultados para
designar a una persona para integrar el Comité de Politica y Coordinacion
del Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial de Investigaciones,
Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre la Reproduccién Humana (documento
CD54/19)

176. El Consejo Directivo seleccioné a Pert y a la Republica Bolivariana de Venezuela
para designar a una persona que forme parte del Comité de Politica y Coordinacion del
Programa Especial PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial, de Investigaciones, Desarrollo
y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana (TDR) para un mandato que
comienza el 1 de enero del 2016 y concluye el 31 de diciembre del 2018 (decision
CD54[D5]) .

Eleccion de tres miembros para integrar el Comité Asesor del Centro Latinoamericano
y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) (documento
CD54/20)

177. El Consejo Directivo declar6 a Argentina, Jamaica y Peru elegidos como
miembros del Comité Asesor del BIREME para un mandato de tres afios a partir del 1 de
enero del 2016 (resolucién CD54.R5).

Asuntos de informacion general

Metas regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015: Informe
final e Informe sobre la elaboracion de la Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud: el personal de salud de aqui a 2030 (documentos CD54/INF/1y Add. I)

178. El doctor Antonio Barrios Ferndndez (Representante del Comité Ejecutivo)
informd que, después de examinar el informe sobre el progreso hacia el logro de las
20 metas regionales de recursos humanos para la salud adoptadas en el 2007 (documento
CD54/INF/1), los miembros del Comité Ejecutivo habian afirmado su compromiso con el
fortalecimiento del personal en la esfera de la salud y subrayado la necesidad de
esfuerzos continuos para formar recursos humanos, como un requisito esencial para el
logro de la cobertura universal de salud. La Directora habia sugerido que seria
aconsejable formular un nuevo plan, fundamentado en las ensefianzas extraidas de las
iniciativas emprendidas para lograr las metas regionales y que abordara las deficiencias
reveladas por la evaluacién del progreso.

179. El doctor James Campbell (Director, Departamento de Personal en el Area de
Salud, OMS vy Director Ejecutivo, Alianza Mundial en pro del Personal Sanitario)
presentd el proyecto de Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: el
personal de salud de aqui a 2030 (documento CD54/INF/1, Add. 1), y record6 que el
impulso para su elaboracion habia sido la Declaracion politica de Recife sobre Recursos
Humanos para Salud: un compromiso renovado en favor de la cobertura sanitaria
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universal, adoptada en el 2013 durante el Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos
para la Salud y respaldada por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2014, mediante la
resolucion WHAG7.24. El proyecto de estrategia se habia elaborado sobre la base de la
evidencia en cuanto a los problemas y los desafios fundamentales que era necesario
afrontar para lograr la cobertura universal de salud en el contexto de los nuevos Objetivos
de Desarrollo Sostenible. Ahora se estaban recabando los comentarios de los Estados
Miembros, no solo durante las sesiones del Comité Regional, sino también por medio de
consultas técnicas regionales y consultas en linea. También se estaban pidiendo las
opiniones de asociaciones profesionales, proveedores de atencion sanitaria en los sectores
publico y privado, y de otros interesados directos, ya que el fortalecimiento del personal
en el area de salud seria un cometido multisectorial.

180. En los paises del continente americano, una consulta técnica efectuada en Buenos
Aires en septiembre del 2015 habia brindado la oportunidad de examinar las ensefianzas
extraidas de la ejecucion del Llamamiento a la Accion de Toronto por un Decenio de
Recursos Humanos para la Salud, 2006-2015 y de identificar nuevos retos para el futuro.
Esos debates habian destacado la importancia de fortalecer la atencién primaria de salud
al reexaminar, entre otras cosas, los modelos de atencion y de servicio, asi como los
requisitos educativos para los profesionales de la salud. También se habia tratado el tema
de la migracion internacional del personal de salud y los derechos y la seguridad
ocupacional de los trabajadores de salud. El informe de la consulta de Buenos Aires se
integraria en la proxima version del proyecto de estrategia mundial, que se abordaria en
una sesion de orientacion con las misiones permanentes de los Estados Miembros en
Ginebra a finales de octubre, después de lo cual la estrategia se revisaria nuevamente
antes de su presentacién al Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del 2016.

181. El proyecto de estrategia proponia cuatro objetivos centrales encaminados a lograr
la cobertura universal de salud, satisfacer la exigencia actual y futura de recursos
humanos para la salud, mejorar la capacidad institucional de gestion de recursos
humanos, mejorar los datos sobre recursos humanos para la salud y la evidencia y su
utilizacion en la formulacion de politicas. En la estrategia se reconocia que se lograria un
rendimiento triple de la inversidn en recursos humanos para la salud, ya que no solo esa
inversion ayudaria a mejorar la salud de la poblacion y a garantizar la seguridad sanitaria
mundial, sino también seria un impulso fundamental para el crecimiento social y
econémico.

182. En el debate que siguio, los delegados destacaron que era crucial contar con un
numero suficiente de profesionales de la salud para la seguridad sanitaria mundial y para
el logro del acceso universal a la salud y de la cobertura universal de salud. Los
delegados también destacaron la necesidad de las politicas para asegurar la formacion y
la retencion de los profesionales de la salud, asi como incentivos eficaces, tanto
economicos como de otra indole, para atraer a profesionales de la salud hacia las zonas
subatendidas. Se consideraba especialmente importante encontrar maneras de persuadir a
un mayor numero de médicos de que trabajaran a nivel de la atencion primaria en los
entornos rurales. También se consideraba esencial la planificacion adecuada del personal
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necesario en el area de salud, asi como lo era la investigacion para aportar datos a la
planificacion, en particular la investigacién que apuntara a las brechas de recursos
humanos.

183. Los delegados también subrayaron la importancia de la colaboracién intersectorial
para garantizar un suministro suficiente de trabajadores de salud con la capacitacion
adecuada para satisfacer las necesidades actuales y futuras. La colaboracién con el sector
de la educacién se contemplaba como especialmente importante. Se sugirié que, para
aumentar la disponibilidad del personal de salud en las areas que tenian escasez, seria Util
establecer programas locales de capacitacion para capacitar a un mayor ndmero de
empleados en esas areas. A este respecto, una delegada informé que su gobierno habia
asignado financiamiento para costear los puestos de residencia de medicina familiar en
las comunidades remotas y rurales, ademas de un programa de alivio de los préstamos
estudiantiles para los nuevos médicos de familia y las enfermeras dispuestas a ejercer en
esas zonas. Otro delegado dijo que en su pais se estaban impartiendo programas de
formacion de capacidad junto con otros paises de la Comunidad del Caribe.

184. Una representante de la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes
de Medicina, al observar que el aspecto de los recursos humanos de los sistemas de salud,
solia menospreciarse en cuanto a planificacion y financiamiento, destaco la importancia
de los sistemas de garantia de calidad para los programas de educacion y capacitacion
médicas, incluso las normas de calidad uniforme, los planes de acreditacion y los
métodos para el monitoreo de la calidad.

185. El doctor Campbell, al agradecer la informacion sobre las iniciativas de los
Estados Miembros con respecto a los recursos humanos, sefialdo que muchos aspectos del
proyecto de estrategia mundial se habian extraido de las mejores practicas adoptadas en
los paises del continente americano. Agreg0 que varias organizaciones internacionales
estaban efectuando un estudio con miras a cuantificar las necesidades de recursos
humanos para la salud, cuyos resultados se esperaba que estuviesen listos a tiempo para
la reunion del Consejo Ejecutivo en enero del 2016.

186. EIl doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) dijo que si bien se habian logrado avances significativos hacia el logro de las
Metas Regionales de Recursos Humanos para la Salud 2007-2015, todavia quedaba
mucho por hacer, como habia quedado de manifiesto durante la consulta regional
celebrada en Buenos Aires. Los participantes en esa reunién habian subrayado la
necesidad de fortalecer las politicas de recursos humanos para la salud, la gobernanza y la
planificacion para superar los retos que la Regidn seguia afrontando con respecto a la
distribucion equitativa de los recursos humanos y el acceso a los servicios de salud. La
consulta también habia destacado la necesidad de fortalecer la colaboracion entre los
sectores de la salud y la educacion para conseguir que la capacitacion de los profesionales
de la salud se orientara a la satisfaccion de las necesidades sefialadas por el sector de la
salud. La Oficina esperaba con interés seguir colaborando con los Estados Miembros para
impulsar tanto los programas mundiales como los regionales en pro de los recursos
humanos.
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187. La Directora afirmd que sin un namero suficiente de trabajadores de salud bien
adiestrados, bien distribuidos y bien motivados seria imposible lograr el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud. Era esencial abordar las disparidades en la
disponibilidad y la distribucion de los trabajadores de salud y la falta de sincronizacién
entre la preparacion de los trabajadores de salud y las necesidades de los sistemas de
salud. Era de particular importancia garantizar la combinacion adecuada de trabajadores
de salud y motivar a un mayor nimero de profesionales de la salud a que siguieran
carreras a nivel de la atencion primaria. Con esta finalidad, se necesitaban incentivos,
incluidas oportunidades para el progreso profesional de los médicos de atencion primaria.
Para lograr todo esto, seria indispensable contar con politicas fuertes de recursos
humanos para la salud, ademas de la gobernanza y la inversion adecuadas en los recursos
humanos.

188. EIl Consejo tomo nota del informe.

Evaluacion del Plan de accion para la ejecucién de la politica en materia de igualdad
de géneroy lineas estratégicas de accion propuestas (documento CD54/INF/2)

189. EIl doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informo que el Comité Ejecutivo habia examinado un informe sobre el progreso logrado
en la Region en los 10 afios desde la adopcion de la Politica en Materia de Igualdad de
Género de la OPS. Aunque se habian logrado avances notables, todavia quedaban
algunos retos, en particular, con respecto al financiamiento, la sostenibilidad de los
esfuerzos de integracion de la perspectiva de género, y monitoreo del compromiso del
sector de la salud con la integracién de la perspectiva de género. En el informe se habian
propuesto tres lineas estratégicas de accion para el periodo 2015-2019, encaminadas a
afrontar esos desafios y responder a las necesidades actuales sefialadas por los Estados
Miembros. Se habia explicado que las lineas estratégicas de accién no constituian un
nuevo mandato o plan de accion; su objetivo era reforzar y seguir el trabajo ya efectuado
por los Estados Miembros y la Oficina, de conformidad con el Plan de accion.

190. El Comité Ejecutivo habia recibido con beneplécito el progreso logrado en la
ejecucion de la Politica en Materia de Igualdad de Género y reconocia la necesidad del
trabajo continuo para alcanzar plenamente las metas de la politica. Los delegados habian
reafirmado el compromiso de sus gobiernos con la igualdad de género y descrito sus
iniciativas en ese sentido. Se habian apoyado las lineas estratégicas de accion propuestas
para el periodo 2015-2019. La Directora habia sugerido que deberia llevarse a cabo un
analisis para contar con una evaluacion independiente de la situacion de la igualdad de
género 10 afios después de la adopcion de la politica.

191. El Consejo Directivo recibié con beneplacito los esfuerzos de la OPS para
fortalecer la capacidad en materia de género y salud y expreso su apoyo a las nuevas
lineas estratégicas de accion. Varios delegados destacaron la importancia de las
actividades de investigacion y de recopilacion de datos desglosados por sexo, tanto para
entender las causas de las disparidades en el acceso a la atencién de la salud y en los
resultados en materia de salud, como para formular politicas destinadas a abordar estas
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disparidades. Se consideraba especialmente importante recabar datos sobre la orientacion
sexual y la identidad de género para mejorar la comprension de las disparidades de salud
en la comunidad de leshianas, homosexuales, bisexuales y trans (LGBT). Se recalco la
necesidad de conseguir que todas las personas, independientemente de su identidad de
género u orientacion sexual, recibieran tratamiento igualitario en los servicios de salud, y
se esperaba que la capacitacion del personal de salud con ese fin estaria incluida entre las
nuevas lineas estratégicas de accion.

192. Varios delegados describieron la situacion de la igualdad de género en el ambito
de la salud en sus paises respectivos, y algunos sefialaron que se habia logrado la
integracién de las consideraciones en materia de género en los programas de salud, otros
recalcaron el compromiso de sus gobiernos de ejecutar sus propios planes de accion para
lograr la plena igualdad de género en la esfera de la salud. Una representante de la
Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina sefialé que las
mujeres todavia estaban subrepresentadas en las funciones de liderazgo en el sector de la
salud y, por ende, era necesario aumentar los esfuerzos para promover la equidad de
género mediante el empoderamiento de las mujeres y la defensa de sus derechos.

193.  El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Director Interino, Departamento de Familia,
Género y Curso de Vida, OSP), al sefialar que la evaluacion mencionada en el informe
del Comite Ejecutivo se llevaria a cabo durante el bienio 2016-2017, dijo que el progreso
colectivo en la Region reflejaba claramente los esfuerzos y el compromiso de los Estados
Miembros. Sin embargo, quedaba mucho trabajo por hacer y, por ese motivo, la Oficina
estaba proponiendo las tres lineas especificas de accion enumeradas en el informe. Era
importante velar por que las politicas sobre la igualdad de género se tradujeran en
medidas que dieran lugar a resultados concretos. La Oficina estaba comprometida a
lograr la igualdad de género, por medio del trabajo con equipos transversales y la
colaboracion con los Estados Miembros.

194. La Directora sefialo que cada uno de los planes y politicas elaborados por la
Oficina eran examinados por su Unidad de Género y Diversidad Cultural para asegurar
que incorporaban una perspectiva de género. La perspectiva de género también se
aplicaba al seguimiento de la ejecucion de los planes de accion y el programa general de
trabajo. Agrego que la Oficina estaba tomando muy en serio el tema de la salud de las
personas LGBT y su acceso a los servicios de salud. Se habia celebrado una primera
reunion regional sobre el tema, que habia generado nuevas alianzas y la identificacion de
areas prioritarias para la accion. Asimismo, la Oficina estaba desglosando sus propios
datos por género, segun se habia solicitado. Sefialo que, si bien hasta ahora gran parte del
trabajo con relacion a la igualdad de sexo se habia centrado como debia ser en las
mujeres y las nifias, habia una necesidad cada vez mayor de centrarse en los hombres
jovenes, quienes eran un grupo cada vez mas vulnerable en muchas sociedades.

195. EIl Consejo Directivo tomo nota del informe.
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Informe sobre la transmision del virus del chikungufia y su repercusion en la Region
de las Américas (documento CD54/INF/3)

196. La doctora Maria Esther Anchia (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité habia recibido una actualizacion sobre las actividades emprendidas por la
OPS para vigilar y mitigar el brote de chikungufia en la Region y formular orientaciones
para permitirles a los Estados Miembros prepararse y responder ante brotes futuros de
chikungufa y otras enfermedades emergentes o reemergentes. En el debate del informe
que tuvo lugar en el Comité, los delegados habian subrayado la necesidad de la
comunicacion de riesgos y la educacion del publico acerca de la enfermedad y de como
se transmite el virus. También se habia destacado la necesidad de seguimiento y de
notificacion continuos de los casos y los brotes. Se habia observado la amenaza de la
introduccién de la enfermedad causada por el virus zika y otras enfermedades
transmitidas por los mismos vectores y se habia subrayado la necesidad de acelerar las
medidas de control de vectores. EI manejo mejorado de los residuos soélidos se
consideraba fundamental para la eliminacién de los criaderos de mosquitos.

197. En el debate del informe por el Consejo, varios delegados sefialaron que el
seguimiento de los brotes de chikungufa habia planteado un reto para los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y subrayaron la necesidad de fortalecer esos sistemas para
garantizar la deteccion inmediata y el seguimiento eficaz de los brotes futuros. Un
delegado destaco la necesidad de normalizar los procesos de vigilancia en la Region y
también sugirié que la fiebre chikungufia deberia ser una enfermedad de notificacion
obligatoria. Los delegados subrayaron ademas la importancia de la capacitacion para
permitirles a los proveedores de atencion de salud distinguir la fiebre chikunguiia de otras
enfermedades febriles agudas; asimismo, pusieron de relieve la necesidad de adoptar
medidas multisectoriales para atender los determinantes sociales, econdémicos vy
ambientales que contribuian a la aparicién y la propagacion de varias enfermedades,
como la fiebre chikungufia. Se subrayo la importancia de la participacién comunitaria en
el control de los criaderos de mosquitos. La informacién del publico acerca de las
caracteristicas de la enfermedad, cdmo prevenirla y donde recibir tratamiento también se
consideraba esencial.

198. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, OSP), al sefialar que se habia previsto que el
chikunguia se convirtiera en endémico en la Region, dijo que la Oficina estaba
recomendando que los Estados Miembros la clasificaran como una enfermedad de
notificacion obligatoria. La respuesta a la fiebre chikungufia en la Region planteaba
varios retos. Uno de ellos era la necesidad de preparar a los servicios de salud para hacer
frente a la demanda intensificada durante un brote y suministrar el tratamiento apropiado.
Otro era la necesidad de mitigar las repercusiones econémicas potencialmente graves de
la enfermedad. El control de vectores también era un reto importante. Habia
investigaciones en curso con miras a crear herramientas y estrategias nuevas, entre otras
la modificacion genética de los mosquitos; sin embargo, era necesario disponer de mas
evidencia antes de que la OMS pudiera formular una recomendacion sobre esos métodos.
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Entretanto, la estrategia integrada para el tratamiento del dengue podria usarse con
buenos resultados para prevenir y controlar la fiebre chikungufa y otras enfermedades
arbovirales. La Oficina seguiria apoyando a los Estados Miembros en la aplicacion de esa
estrategia.

199. EIl Consejo tomo nota del informe.

El Reglamento Sanitario Internacional y la enfermedad por el virus del Ebola, y
Consulta regional sobre el marco de monitoreo del Reglamento Sanitario
Internacional después del 2016 (documentos CD54/INF/4 y Add. 1)

200. El doctor Antonio Barrios Fernandez (Representante del Comité Ejecutivo)
informé que el Comité habia recibido una actualizacion sobre el estado de la aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en la Region. El informe también habia
presentado detalles acerca de los preparativos para la enfermedad por el virus del Ebola
en las Américas y recalco que los temas exigian medidas concertadas por los Estados
Parte con relacion al Reglamento Sanitario Internacional (RSI), en particular con respecto
al plan de seguimiento del RSI después del 2016 y las recomendaciones del Comité de
Examen del RSI sobre las segundas prorrogas para establecer capacidades nacionales en
materia de salud publica y la aplicacion del RSI. EI Comité habia sefialado que los brotes
de la enfermedad por el virus del Ebola y otras amenazas para la seguridad sanitaria
mundial habian demostrado la importancia de la aplicacion plena del Reglamento.
También se habia observado la necesidad del trabajo continuo para asegurar que las
capacidades basicas del RSI estuviesen implantadas. Se habia apoyado la propuesta del
arbitraje u otra forma equivalente de validacion externa para la evaluacién de la situacion
de las capacidades basicas nacionales.

201. La doctora Florence Fuchs (Coordinadora, Evaluaciéon, Desarrollo y
Mantenimiento de las Capacidades del RSI, OMS), al introducir la nota conceptual acerca
del plan de seguimiento del RSI después del 2016 (documento CD54/INF/4, Add. 1), dijo
que la crisis del ébola habia revelado brechas en las capacidades basicas de muchos
paises. Diversos analisis, entre otros el que habia efectuado el panel de evaluacion
interina del ébola, habian subrayado la necesidad de acelerar los esfuerzos para promover
y fortalecer las capacidades basicas y permitirles a los paises cumplir con los requisitos
del RSI. La Secretaria de la OMS estaba comprometida a colaborar con los Estados
Miembros para implantar un marco solido de evaluacion y seguimiento. La nota
conceptual exponia los principios esenciales del marco propuesto, que comprendian
métodos combinados cuantitativos y cualitativos de evaluacion, unidos a elementos
nuevos para complementar las autoevaluaciones de los Estados Partes, como los
simulacros y los examenes después de la ejecucion de las actividades. Las seis regiones
habian participado en la elaboracion del marco propuesto, en el cual los paises de las
Américas desempefiaban una funcién particularmente activa. Actualmente, se estaban
efectuando consultas en todas las regiones con la intencion de finalizar el marco para
presentarlo al Consejo Ejecutivo de la OMS en enero del 2016. Luego, el marco se
presentaria a la Asamblea Mundial de la Salud para la aprobacion en mayo del 2016.
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202. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, OSP) presentd una actualizacion sobre el progreso de
los Estados Miembros en la aplicacion del RSI y un panorama de la respuesta regional a
la enfermedad por el virus del Ebola y otras emergencias de salud publica de
trascendencia internacional, segun se describen en el documento CD54/INF/4. Las
misiones técnicas llevadas a cabo por el personal de la Oficina para ayudar a los Estados
Miembros en la evaluacion de sus preparativos para un posible brote de ébola habian
revelado puntos débiles en las capacidades basicas del RSI en todos los casos. Sin
embargo, las misiones habian concluido que era posible efectuar mejoras significativas en
los preparativos sin necesidad de desembolsos financieros muy elevados. También habian
seflalado que no era posible aplicar el mismo método a todos los preparativos y habian
subrayado la necesidad de que cada pais asumiera la propiedad y ejerciera el liderazgo de
las iniciativas de preparativos y respuesta. Actualmente, la Oficina estaba haciendo el
seguimiento con los Estados Miembros para conseguir que se pusieran en practica las
recomendaciones de las misiones, aunque se reconocia que algunas de ellas representaban
actividades a bastante largo plazo.

203.  El doctor Espinal recordd que el Comite de Examen del RSI habia destacado que
era necesario no solo promover las capacidades basicas, sino también habria que
mantenerlas y seguir fortaleciéndolas. EI Comité habia observado ademas que la
autoevaluacion de las capacidades basicas no era suficiente, lo cual habia conducido a la
recomendacion de que la Secretaria de la OMS formulara, por medio de mecanismos
consultivos regionales, opciones para pasar de la autoevaluacion exclusiva a enfoques
que combinaran la autoevaluacion, la revision por expertos y las evaluaciones externas
voluntarias. Se habia invitado a los Estados Miembros a que expresaran sus puntos de
vista, verbalmente durante el debate sobre este tema 0 maés tarde por escrito, acerca de los
principios basicos del plan de seguimiento del RSI después del 2016 segun se describen
en la nota conceptual y de la conveniencia de efectuar un cambio gradual del método de
autoevaluacion actual para pasar a un enfoque mas orientado a las funciones.

204. El Consejo Directivo reconocié la necesidad de esfuerzos continuos para
garantizar la aplicacion plena del Reglamento Sanitario Internacional y expreso su apoyo
amplio al enfoque de seguimiento y evaluacion propuesto en el documento de exposicién
de conceptos. Una delegada sefial6, sin embargo, que el documento abordaba solamente
el seguimiento de las capacidades basicas, no la ejecucion de la totalidad del Reglamento,
como se habia solicitado en la reunion regional sobre la aplicacion del RSI, celebrada en
Buenos Aires en abril del 2014. La misma delegada opin6 que los documentos sometidos
a consideracion durante la consulta regional deberian haber incluido el informe sobre la
primera reunion del Comité de Examen del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
sobre su funcion en la respuesta al ébola, para que los Estados Miembros pudieran haber
acordado una posible posiciéon regional que se presentaria a la proxima Asamblea
Mundial de la Salud. Varios delegados recalcaron que, a fin de evitar la duplicacion de
esfuerzos y reducir la carga de la presentacion de informes en los paises, cualquier
modificacion del marco de andlisis y seguimiento del RSI deberia tener en cuenta las
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herramientas de evaluacion existentes, como el proceso de evaluacidon externo que se
estaba formulando en el contexto del Programa Mundial de Seguridad Sanitaria.

205. Se apoyo la elaboracion de una herramienta de autoevaluacion basada en la
evidencia; sin embargo, se sugiri6 que, si bien deberia aplicarse una herramienta
estandarizada de evaluacion, también deberian tenerse en cuenta las caracteristicas
propias de los paises. Asimismo, se sugiri6 que esas evaluaciones deberian asignar
prioridad a tres areas: vigilancia y respuesta, capacidad en materia de laboratorios y
comunicacion de riesgos. Con respecto a los examenes posteriores a los eventos, se
sugirio que los protocolos de respuesta aportarian una base para evaluar las actividades
ejecutadas en las primeras 48 horas después de un evento de salud publica, asi como para
las evaluaciones mas detalladas que se harian méas adelante. En cuanto a los simulacros,
se sugirié que deberian efectuarse ejercicios intersectoriales y transfronterizos con miras
a fortalecer la coordinacion entre los paises y dentro de ellos.

206. La mayoria de los delegados brindaron apoyo a la introduccion de evaluaciones
externas, pero recalcaron que esas evaluaciones deberian ser voluntarias, efectuarse a
peticion del Estado Parte interesado y con su participacion, deberian respetar la soberania
y la autonomia de los Estados Partes y tener en cuenta las caracteristicas y el contexto
especifico de cada pais, incluso la disponibilidad de recursos para cubrir cualquier déficit
0 puntos débiles identificados. Una delegada opind que la autoevaluacion que tenia en
cuenta los resultados de evaluaciones anteriores y consideraba la implementacion de las
capacidades béasicas como un proceso constante seria mas eficaz que una evaluacion
externa realizada en un momento dado y segun criterios estrictos. Otra delegada destaco
la necesidad de adoptar un enfoque gradual y de entender con claridad lo que implicaria
una evaluacién externa independiente, qué ventajas concretas ofreceria con respecto a las
autoevaluaciones, y qué haria la OMS con los resultados de las evaluaciones externas.
También sefial6 que la falta evidente de progreso revelada por las autoevaluaciones de los
paises quiza se debia a las deficiencias en los métodos de medicion. La Delegada de
Argentina indicé que su delegacion presentaria un documento para plantear las opiniones
de su gobierno acerca del marco propuesto de evaluacion y seguimiento.

207. Los delegados también apoyaron las recomendaciones de las misiones enviadas
por la OPS a los paises, con respecto a las mejoras necesarias en la coordinacion, la
deteccidn, el aislamiento y la respuesta. En particular, se expresé apoyo a los ejercicios y
las simulaciones para someter a prueba los planes y los procedimientos, a las medidas
para facilitar la remesa internacional de muestras a los centros colaboradores de la OMS,
y a la ejecucion de procedimientos de control de infecciones, asi como a la mejora de la
infraestructura para el aislamiento de los pacientes con enfermedades infecciosas. La
comunicacion de riesgos exacta y eficaz se consideraba como crucial para aliviar la
ansiedad del puablico y disipar los mitos acerca de la transmision de enfermedades.
También se consideraba importante poner en marcha mecanismos regionales para el
intercambio de informacién a fin de fortalecer la capacidad de los paises para dar una
respuesta rapida a los eventos de salud publica.
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208. Varios delegados, aunque reconocian que los Estados Miembros tenian que
adoptar medidas para proteger la salud de sus ciudadanos, subrayaron la necesidad de
evitar medidas innecesariamente restrictivas que podrian dificultar los viajes o el
comercio internacional. ElI Delegado de la Republica Bolivariana de Venezuela observo
que en la informacion publicada en el sitio web de la OMS sobre informacion de eventos
para los centros nacionales de enlace del RSI se habia afirmado que su pais habia cerrado
sus fronteras a personas de varios de los paises africanos afectados por la enfermedad por
el virus del Ebola y declard enfaticamente que esa aseveracion no era cierta.

209. Numerosos delegados describieron los pasos que sus paises habian dado para
fortalecer sus capacidades basicas del RSI y mejorar su capacidad para manejar posibles
brotes del ébola y otras emergencias de salud publica. Muchos también observaron la
necesidad de recibir apoyo financiero y de otro tipo de los asociados, para permitirles
mejorar sus capacidades. Se solicitdé apoyo especifico de la Oficina para ayudar a los
Estados Miembros a mejorar la coordinacién multisectorial para la ejecucion del RSI. El
Delegado de las Bahamas reafirmé el apoyo de su pais a la decision® de la Asamblea
Mundial de la Salud de modificar el Reglamento para reconocer que una dosis Unica de la
vacuna antiamarilica conferiria proteccion de por vida contra la enfermedad.

210. La doctora Fuchs, al sefialar que muchos de los puntos destacados por los
delegados también se habian planteado en los debates de otros comités regionales,
garantizo al Consejo que la Secretaria de la OMS seguiria colaborando con los Estados
Miembros en la preparacion del documento que se presentaria al Consejo Ejecutivo en
enero del 2016.

211. La Directora alentd a los Estados Miembros a que siguieran trabajando para
fortalecer sus capacidades basicas y corregir los puntos débiles identificados por las
misiones de preparativos para el ébola.

212.  El Consejo tomd nota del informe.
Informes de progreso sobre asuntos técnicos (documento CD54/INF/5)

Aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
Propuesta de plan regional decenal sobre salud bucodental para las Américas
Plan de accion sobre la seguridad vial

Prevencion y control del dengue en las Américas

La enfermedad renal crénica en comunidades agricolas de Centroamérica
Evaluacion e incorporacion de tecnologias sanitarias en los sistemas de salud
Situacion de los centros panamericanos

GMMmMmO O w>

213. La doctora Maria Esther Anchia (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que en el examen del Comité Ejecutivo del informe de progreso sobre la ejecucion del
Convenio Marco para el Control del Tabaco, el Delegado del Ecuador habia anunciado

® Véase la resolucion WHAG7.13 (2014).
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que su pais habia ratificado el Protocolo para Eliminar el Comercio llicito de los
Productos de Tabaco. Se esperaba que otros paises siguieran el ejemplo de Ecuador. Con
respecto al Plan de Accidn sobre Seguridad Vial, la Delegada de Brasil habia anunciado
que su pais, junto con la OPS y la OMS, patrocinaria la Il Conferencia Mundial de Alto
Nivel sobre la Seguridad Vial, a celebrarse los dias 18 y 19 de noviembre del 2015 en
Brasilia. Habia invitado a todos los Estados Miembros a que participaran en la redaccion
de la declaracion que seria adoptada por la conferencia.

214. En el examen por el Comité Ejecutivo del informe de progreso sobre la
prevencion y control del dengue, se habia destacado la importancia de fortalecer la
vigilancia para evaluar la eficacia de las nuevas herramientas y estrategias de prevencion.
Tambien se habia considerado importante fortalecer las pruebas de diagndstico para
conseguir que el dengue se diferenciara con precision de otras enfermedades febriles
agudas, como malaria, chikungufia, gripe y leptospirosis que quiza estén presentes en las
mismas zonas. Se habia sefialado que el dengue, al igual que otras enfermedades
transmitidas por vectores, estaba asociado con varios determinantes sociales de la salud,
como el poco acceso al agua limpia y el manejo indebido de los residuos sélidos. Por
consiguiente, se habia considerado esencial adoptar un enfoque multisectorial a la
prevencion y el control de la enfermedad.

215. Con respecto al informe de progreso sobre la enfermedad renal crénica en
comunidades agricolas de Centroamérica, la Directora habia sefialado que, a pesar del
trabajo realizado, se habian logrado pocos avances concretos para abordar el tema de la
enfermedad renal crdnica en personas jovenes en edad de trabajar. Habia prometido que
la Oficina seguiria colaborando con los asociados para encontrar una manera de abordar
el problema. Con respecto al informe sobre la evaluacion de las tecnologias sanitarias, el
Comité habia aprobado el progreso logrado al mejorar la capacidad y la infraestructura de
evaluacion y destacado la importancia de centrarse en las necesidades locales y
regionales, asi como en las consideraciones de ética y equidad con relacion a las
tecnologias sanitarias. Se expresé agradecimiento por la funcidn esencial desempefiada
por la Red de Tecnologia de la Salud de las Ameéricas en el desarrollo y la aplicacion de
las tecnologias sanitarias.

216. El Comité Ejecutivo también habia tomado nota de los informes de progreso
sobre el Plan regional decenal sobre salud bucodental para las Américas y la situacion de
los centros panamericanos.

217. En el debate que siguid, varios delegados informaron que sus paises estaban cerca
de la ratificacion del Protocolo para Eliminar el Comercio llicito de los Productos de
Tabaco y se felicitd a los paises que ya lo habian lo hecho. Se elogi6 a la Oficina por
todos sus esfuerzos para ayudar a los paises a refutar los juicios entablados por la
industria tabacalera. Un delegado anuncié que los ministros de salud de MERCOSUR
habian estado de acuerdo en llevar el tema ante la 69.* Asamblea Mundial de la Salud y
también en emprender una evaluacion conjunta de las repercusiones economicas y
sociales de la epidemia de tabaquismo en los paises del Cono Sur. Los delegados
describieron las iniciativas de control del tabaco emprendidas en sus paises, que incluian

57



CD54/FR

la creacion o la ampliacion de los espacios sin humo de tabaco, aumento de los impuestos
sobre el tabaco, restricciones a los anuncios y el patrocinio, medidas para controlar el
empaquetado y el etiquetado, advertencias visuales y textuales en los envases y
capacitacion para los profesionales de la salud, quienes pueden ayudar a que los pacientes
dejen de fumar.

218. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades no
Transmisibles y Salud Mental, OSP) sefial6 que el tabaquismo era un factor de riesgo
comun para las cuatro enfermedades no transmisibles graves que ocasionaban 16% de
todas las defunciones de adultos en la Regién. EI Convenio Marco para el Control del
Tabaco era, sin duda, la herramienta de control del tabaco més importante de la OMS.
Aunque se habian logrado progresos considerables en la aplicacion del Convenio Marco,
su nuevo Protocolo para Eliminar el Comercio llicito de los Productos de Tabaco no
entraria en vigencia a nivel mundial hasta que 40 paises no lo hubieran ratificado. Hasta
el presente, solo nueve paises del mundo habian adoptado esas medidas. Alentd a los
paises de la Region a que consideraran seriamente convertirse en partes del Protocolo.

219. Seelogi6 el progreso de la Region de conformidad con el Plan de Accion sobre la
Seguridad Vial. Los delegados describieron las medidas que se estaban adoptando en sus
paises para mejorar la seguridad vial, entre otras, iniciativas legislativas, educativas y
estructurales; establecimiento de organismos especializados; encuestas sobre el
comportamiento de los usuarios de las vias de trénsito; examen del costo de la
productividad perdida por los traumatismos del transito; disminucion de los niveles
permisibles de alcohol en la sangre; legislacion sobre el uso obligatorio de cinturones de
seguridad y de cascos para los motociclistas; y una campafia sobre seguridad vial. Se
solicitd a la Oficina que intensificara su asistencia técnica a los paises de la Region para
apoyar las iniciativas nacionales, mediante un enfoque intersectorial.

220. El doctor Hennis dijo que, si bien se habia observado algin progreso en la
reduccién de las defunciones por traumatismos resultantes del trafico, para poder medir
con exactitud el grado real del progreso seria necesario mejorar la calidad y la integridad
de la informacién acerca de esos traumatismos. Por consiguiente, se alentaba a los
Estados Miembros a que hicieran énfasis en el fortalecimiento de sus sistemas de
informacion. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible incluian una meta de seguridad vial,
con el propoésito de reducir a la mitad, en el 2020, el numero de defunciones y
traumatismos que ocurren a nivel mundial como resultado de accidentes de transito. La 1l
Conferencia Mundial de Alto Nivel sobre Seguridad Vial, que se celebraria en Brasilia,
brindaria una oportunidad de determinar los cambios necesarios para lograr esa meta.

221. Con respecto al informe sobre la prevencion y el control del dengue, los
delegados destacaron la importancia de fortalecer la vigilancia en la Region, para que los
Estados Miembros pudieran evaluar la eficacia de las nuevas herramientas y estrategias
de prevencién, entre otras, la introduccion de las vacunas contra el dengue y los métodos
nuevos de control de vectores. Se elogiaron los esfuerzos para fortalecer la informacion
suministrada por los sistemas nacionales de vigilancia del dengue a través de la red
regional de laboratorios de diagnostico. Una delegada informdé que su pais estaba
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trabajando en un protocolo de vigilancia genérica que permitiria las comparaciones de la
informacién de diversos paises, cuyo objetivo era establecer un método de alcance
regional de vigilancia y control del dengue. Otros delegados recalcaron la importancia de
la participacion comunitaria en la prevencion del dengue y la colaboracién transfronteriza
en el control de vectores y enfermedades. Se pusieron de relieve los riesgos asociados
con la resistencia cada vez mayor de los vectores a los plaguicidas. Se sugirié que las
actividades para combatir el dengue deberian coordinarse con las de lucha contra el
chikungunia.

222. El doctor Marcos Espinal (Director, Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de Salud, OSP) sefial6 que se estaban haciendo las pruebas de
una vacuna contra el dengue, aunque la vacuna todavia no se habia autorizado. El
préximo afio, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién
(SAGE) de la OMS emitiria una opinién sobre la vacuna nueva.

223. Con respecto a la enfermedad renal crénica en comunidades agricolas de
Centroamérica, un delegado estuvo de acuerdo con la recomendacion del informe de que
era necesario contar con otras investigaciones y mejorar la recopilacion de datos. Debido
a que la enfermedad renal cronica era esencialmente de naturaleza ocupacional, su
delegacion apoyaba la investigacion etioldgica para determinar los factores de riesgo
causales, de tal manera que pudieran introducirse medidas preventivas encaminadas a
reducir la carga desproporcionada de la enfermedad en la poblacion activa joven.

224. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) reconocié que para los paises era un reto considerable hacerle frente a la
epidemia de la enfermedad renal crénica ocasionada por causas no tradicionales y
desconocidas. Era necesario emprender actividades intersectoriales, haciendo hincapié en
la salud ocupacional y la ambiental, no solo a fin de preparar a los servicios de salud para
tratar a las personas que tienen la enfermedad, sino para examinar los problemas y las
medidas intersectoriales aguas arriba que se necesitaban. La Oficina seguiria colaborando
de manera diligente con los Estados Miembros en relacién con este problema.

225. Con respecto al informe sobre la evaluacion de las tecnologias sanitarias, los
delegados expresaron su agradecimiento a la Oficina por su apoyo a los paises para la
institucionalizacion de la evaluacion de las tecnologias sanitarias; asimismo, destacaron
la necesidad de fortalecer la capacidad de utilizacién de la evidencia eficazmente para
fundamentar la toma de decisiones sobre la adopciéon de tecnologias sanitarias. Una
representante de la Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes sefiald que los
sistemas y procesos adecuados de evaluacion de las tecnologias sanitarias podrian
garantizar el mejor uso posible de los recursos en el contexto de las iniciativas para que
los pacientes recibieran atencion de salud segura, eficaz y asequible. También subrayé la
importancia de la participacion de los pacientes en todas las decisiones relativas a la
atencion de salud.

226. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) observé que la evaluacion de las tecnologias sanitarias era un area de trabajo
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cada vez mas amplia tanto para la Oficina como para los Estados Miembros. Doce paises
de la Region ahora contaban con unidades de evaluacion de tecnologias sanitarias en
funcionamiento; se habian preparado y distribuido en los paises unos 4.000 documentos
con el objeto de orientar las decisiones para la incorporacion eficaz de las tecnologias
sanitarias en los sistemas de salud. Era probable que aumentara el volumen de trabajo con
la llegada de medicamentos y tecnologias, tanto nuevos como costosos.

227. El Consejo tomd nota de los informes.

Resoluciones y otras acciones de las organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS (documento CD54/INF/6)

A.  68.% Asamblea Mundial de la Salud

B. Cuadragésimo quinto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos

C. Organizaciones subregionales

228. La doctora Maria Esther Anchia (Representante del Comité Ejecutivo) informo
que el Comité Ejecutivo habia recibido un informe sobre las resoluciones y otras acciones
de la 68.% Asamblea Mundial de la Salud consideradas de interés particular para los
Cuerpos Directivos de la OPS. Se habia prestado atencion especial a las consecuencias
para la Region de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud acerca del
presupuesto por programas de la OMS 2016-2017, la malaria, la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional, el Plan de accion mundial sobre vacunas y el Plan
de Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos. EI Comité también habia
considerado un informe sobre las actividades de diversos organismos subregionales de
interés para la OPS, entre ellos, el Consejo para el Desarrollo Humano y Social de la
Comunidad del Caribe, la Reunion del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana, la Reunion de Ministros de Salud del Area Andina, la Reunién de Ministros
de Salud del MERCOSUR, la Union de Naciones Suramericanas (UNASUR) y la
Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América. Varios de esos organismos
habian examinado y adoptado medidas encaminadas a detener brotes potenciales de la
enfermedad por el virus del Ebola. Otros temas considerados habian incluido la
aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional, la prevencion de las lesiones
relacionadas con la violencia, la actualizacion de las directrices para el tratamiento de la
infeccion por el VIH, y la donacion de érganos y los trasplantes.

229. EIl Presidente invitd al Consejo a que formulara observaciones acerca de los
informes sobre las resoluciones de la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud y los diversos
organismos subregionales, asimismo sobre el informe acerca de las resoluciones del
Cuadragésimo quinto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos, que se encontraba en la parte B del documento
CD54/INF/6.
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230. Una delegada destaco la importancia de la participacion de la OPS en los procesos
de cooperacion internacional en materia de salud, lo que podria contribuir
significativamente al progreso en areas prioritarias como el acceso universal a los
medicamentos, la negociacion de los precios de los medicamentos y el fortalecimiento de
los sistemas de salud. Sefial6 que los ministros de salud del MERCOSUR habian
adoptado recientemente un memorando de entendimiento con la OPS, lo que representaba
una sefial clara de la confianza en la capacidad de la Organizacion para catalizar las
acciones del MERCOSUR relacionadas con la salud en la Region.

231. La Directora estuvo de acuerdo con respecto a valor de la colaboracion de la OPS
con otras organizaciones internacionales y sefialé que la Oficina habia adoptado medidas
para fortalecer la relacion de la Organizacién con la Organizacion de los Estados
Americanos y con el MERCOSUR vy estaba esforzandose por forjar vinculos més fuertes
con la UNASUR. La Oficina también estaba tratando de fortalecer sus oficinas
subregionales, ya que ellas trabajaban muy de cerca con los diversos blogues y uniones
politicos y econdmicos; en particular, se procuraba fortalecer el enfoque de “Salud en
todas las politicas”. La OPS también trataria de forjar alianzas con otras organizaciones
regionales para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

232.  El Consejo tomé nota de los informes.
Otros asuntos

233. La Directora presentd una actualizacion acerca de la situacion en las Bahamas
mientras el pais trataba de hacer frente al huracan Joaquin. Expresé la solidaridad de la
Organizacién con el gobierno y la poblacién del pais, al sefialar que un equipo formado
por cuatro funcionarios de la OPS, especializados en socorro en casos de desastre, estaba
listo para viajar a las Bahamas y que la Oficina haria todo lo necesario para ayudar a
mantener o a recuperar los servicios de salud luego de la tormenta. Varias delegaciones
también expresaron su solidaridad con las Bahamas. El Delegado de las Bahamas
agradecié al Consejo y a la Directora sus expresiones de apoyo Yy sefialo que CARICOM
también se reuniria con un equipo de respuesta a emergencias, con ayuda de la OPS.

234. Ladelegada de Canadéa sefialé que su delegacion, en cooperacion con varias otras
delegaciones de la Region, iba a presentar una propuesta acerca del manejo de sustancias
quimicas solidas en la reunion del Consejo Ejecutivo de la OMS a celebrarse en enero del
2016 y dijo que Canada recibiria con agrado los aportes y el apoyo de otros Estados
Miembros de la OPS. Su delegacion mantendria informadas a las delegaciones restantes
acerca de los pasos siguientes para formular una resolucién apropiada.

235. La Delegada de Argentina anuncio que su pais habia organizado una consulta
virtual, que tendria lugar en octubre del 2015, como seguimiento a una exposicion
informal sobre la colaboracion de la OMS con los agentes no estatales que habian
presentado Argentina, México y Estados Unidos durante una actividad paralela que habia
tenido lugar en la semana del 54.° Consejo Directivo. El objetivo de la consulta seria
avanzar hacia el consenso acerca de una posicion regional sobre el tema. También habria
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una sesion informal sobre el tema en Ginebra antes de la reunion formal de los Estados
Miembros, del 19 al 23 de noviembre, y una reunién intergubernamental del 7 al 9 de
diciembre. Se esperaba que para la fecha de la Gltima reunion, estaria listo un documento
que planteara la posicién regional.

236. Durante la semana del 54.° Consejo, también se habian celebrado actividades
paralelas sobre la cooperacion Sur-Sur y el proyecto Mais Médicos; la eliminacién de la
oncocercosis; las asociaciones multisectoriales para la vida saludable y prevencién de
enfermedades crénicas; las oportunidades para garantizar el acceso a medicamentos
estratégicos y costosos; y la salud, el ambiente y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Ademas, se present6 el Informe mundial de la OMS sobre el Envejecimiento y la Salud,
con la asistencia de la Directora General de la OMS; asimismo, el Consejo Directivo
rindi6 homenaje a la doctora Maria Isabel Rodriguez, ex Ministra de Salud de El
Salvador, quien fue designada como Héroe de la Salud Publica de las Américas.

Clausura de la sesion

237. Después del intercambio usual de las férmulas de cortesia, el sefior Molwyn
Morgorson Joseph (Antigua y Barbuda, Vicepresidente) declar6 clausurado el 54.°
Consejo Directivo.

Resoluciones y decisiones

238. Las siguientes son las resoluciones y decisiones adoptadas por el 54.° Consejo
Directivo:

Resoluciones
CD54.R1: Recaudacion de las contribuciones sefialadas
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe de la Directora sobre la recaudacion de las
contribuciones sefialadas (documentos CD54/15 y Add. 1) y la inquietud expresada por el
Comité Ejecutivo en su 156.* sesidn con respecto al estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas;

Observando que ningun Estado Miembro presenta atrasos en el pago de las
contribuciones sefialadas al punto de que pudiera estar sujeto a la aplicacion del Articulo
6.B de la Constitucion de la Organizacién Panamericana de la Salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre la recaudacién de las contribuciones
sefialadas (documentos CD54/15 y Add. I).
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2. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes
al 2015 e instar a los Estados Miembros que presentan atrasos en los pagos a que
cumplan sus obligaciones financieras con respecto a la Organizacion cuanto antes.

3. Felicitar a los Estados Miembros que han cumplido a cabalidad con sus
obligaciones financieras respecto de sus contribuciones sefialadas hasta el 2015.

4, Felicitar a los Estados Miembros que se han esforzado considerablemente por
reducir el atraso en el pago de sus contribuciones sefialadas pendientes correspondientes a
afios anteriores.

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

contribuciones sefaladas;

b) informe al Comité Ejecutivo acerca del cumplimiento por los Estados Miembros
de sus compromisos de pago de las contribuciones sefialadas;

C) informe al 55.° Consejo Directivo sobre el estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas para el 2016 y afios anteriores.

(Segunda reunidn, 28 de septiembre del 2015)

CD54.R2: Nueva escala de contribuciones senaladas
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento CD54/5, Rev. 1 sobre la nueva escala de
contribuciones sefialadas y la aplicacion de la escala de cuotas més reciente aprobada por
la OEA a los miembros de la OPS para el periodo presupuestario 2016-2017;

Teniendo presente que el Codigo Sanitario Panamericano establece que la escala
de contribuciones aplicable a los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de
la Salud para su Programa y Presupuesto se basara en la escala de cuotas adoptada por la
Organizacion de los Estados Americanos para sus miembros,

RESUELVE:

Aprobar la nueva escala de contribuciones de los miembros de la OPS que se
detalla en el siguiente cuadro y aplicarla al periodo presupuestario 2016-2017.
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Tasa de contribucién

Miembros ajustada a los miembros de
la OPS

Estados Miembros
Antigua y Barbuda 0,022
Argentina 2,400
Bahamas 0,049
Barbados 0,034
Belice 0,022
Bolivia 0,056
Brasil 12,427
Canada 10,583
Colombia 1,311
Costa Rica 0,230
Cuba 0,132
Chile 1,347
Dominica 0,022
Ecuador 0,322
El Salvador 0,086
Estados Unidos 59,445
Granada 0,022
Guatemala 0,145
Guyana 0,022
Haiti 0,026
Honduras 0,042
Jamaica 0,070
México 6,788
Nicaragua 0,026
Panama 0,176
Paraguay 0,075
Perd 0,860
Republica Dominicana 0,317
Saint Kitts y Nevis 0,022
San Vicente y las Granadinas 0,022
Santa Lucia 0,022
Suriname 0,026
Trinidad y Tabago 0,135
Uruguay 0,247
Venezuela 2,144
Estados Participantes
Francia 0,128
Paises Bajos 0,022
Reino Unido 0,027
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Tasa de contribucién

Miembros ajustada a los miembros de
la OPS
Miembros Asociados
Aruba 0,022
Curacao 0,022
Puerto Rico 0,082
San Martin 0,022

(Tercera reunion, 29 de septiembre del 2015)

CD54.R3: Modificaciones del Reglamento Financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones propuestas del Reglamento Financiero
de la Organizacion Panamericana de la Salud que figuran en el anexo A del documento
CD54/17,y

Considerando que estas modificaciones del Reglamento Financiero reflejan las
mejores practicas modernas de gestion e introducen el concepto de un Programa y
Presupuesto unificado, lo que aumenta la eficiencia y la eficacia de la ejecucion del
Programa y Presupuesto,

RESUELVE:

Aprobar las modificaciones del Reglamento Financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud relativas al Programa y Presupuesto segin se estipulan en el
anexo A del documento CD54/17 y aprobar como fecha de entrada en vigor de estas
modificaciones el 1 de enero del 2016.

(Tercera reunidn, 29 de septiembre del 2015)

CD54.R4: Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo
por haber llegado a su término los Mandatos de Canada, Jamaica y
Paraguay

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los Articulos 4.D y 15.A de la Constitucion de
la Organizacion Panamericana de la Salud; y
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Considerando que Antigua y Barbuda, Argentina y Chile fueron elegidos para
integrar el Comité Ejecutivo por haber llegado a su término el mandato de Canada,
Jamaica y Paraguay,

RESUELVE:

1. Declarar elegidos a Antigua y Barbuda, Argentina y Chile para integrar el Comité
Ejecutivo por un periodo de tres afios.

2. Agradecer a Canada, Jamaica y Paraguay los servicios prestados a la
Organizacion por sus delegados en el Comité Ejecutivo durante los ultimos tres afos.

Anexo
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COMPOSICION DEL COMITE EJECUTIVO
desde septiembre de 1993 hasta septiembre del 2017

PAIS

2016

2017

2015

2016

2014

2015

2013

2014

2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996 | 1995
al al al al al al al al al al al al al al al al al al
2013 [ 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996

1994

1995

1993

1994

Antigua y Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

El Salvador

Ecuador

Estados Unidos

Granada

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica Dominicana

Saint Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela

(Quinta reunion, 30 de septiembre del 2015)
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CD54.R5: Eleccion de tres miembros para integrar el Comité Asesor del Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud
(BIREME)

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente que el Articulo VI del Estatuto de BIREME establece que el
Comité Asesor de BIREME estara constituido por un representante nombrado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana y otro nombrado por el Gobierno del
Brasil como miembros permanentes, y que los cinco miembros no permanentes deberan
ser seleccionados y nombrados por el Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria
Panamericana de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) entre los miembros de
BIREME (que en este momento incluyen a todos los Estados Miembros, Estados
Participantes y Miembros Asociados de la OPS), teniendo en cuenta la representacion
geografica;

Recordando que el Articulo VI ademas establece que los cinco miembros no
permanentes del Comité Asesor de BIREME deben alternarse cada tres afios y que el
Consejo Directivo o la Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS podra estipular un
periodo de alternancia méas corto en caso de ser necesario para mantener el equilibrio
entre los miembros del Comité Asesor;

Considerando que fueron elegidos Argentina, Jamaica y Per( para integrar el
Comité Asesor de BIREME a partir del 1 de enero del 2016 por llegar a su término el
mandato de Cuba, Ecuador y Puerto Rico,

RESUELVE:

1. Declarar a Argentina, Jamaica y Peru electos como miembros no permanentes del
Comité Asesor de BIREME por un periodo de tres afios.

2. Agradecer a Cuba, Ecuador y Puerto Rico los servicios prestados a la
Organizacién por sus delegados en el Comité Asesor de BIREME durante los ultimos tres
afos.

(Quinta reuniodn, 30 de septiembre del 2015)

CD54.R6: Plan de accidon sobre la Salud de los Trabajadores
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accidén sobre la salud de los trabajadores
(documento CD54/10, Rev. 1);
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Recordando los mandatos especificos de los Cuerpos Directivos de la OPS sobre
la salud de los trabajadores, en particular la resolucion CSP23.R14 de la 23.2 Conferencia
Sanitaria Panamericana (1990), en la cual se insta a los Estados Miembros a que
incrementen el desarrollo de diversas formas institucionales de atencion a la salud de los
trabajadores a fin de promover el logro de la cobertura universal, y la resolucion
CD41.R13 del 41.° Consejo Directivo (1999), en el cual se insta a los Estados Miembros
a que incorporen en sus politicas nacionales de salud, segun corresponda, el Plan
regional de salud de los trabajadores contenido en el documento CD41/15, que presenta
lineas programaticas especificas para la accion de los Estados Miembros y para la
cooperacion externa;

Considerando la resolucion WHA49.12 (1996) de la Asamblea Mundial de la
Salud, en la que hizo suya la estrategia mundial de salud ocupacional para todos, y la
resolucion WHAG60.26 (2007), que aprueba el plan de accion mundial de salud de los
trabajadores 2008-2017, con los principales objetivos, metas e indicadores, y que solicita
a la Directora General de la OMS que intensifique la colaboracion con la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y con otras organizaciones internacionales pertinentes
para la aplicacién del plan mundial a nivel nacional e internacional,

Teniendo en cuenta el documento El futuro que queremos de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, en particular el reconocimiento que alli se hace de que la salud
es una condicidn previa para las tres dimensiones del desarrollo sostenible y un resultado
e indicador de esas dimensiones, y el llamado que se hace en ese documento a la
participacion de todos los sectores pertinentes en la accion multisectorial coordinada con
el fin de abordar urgentemente las necesidades de salud de la poblacion mundial;

Reconociendo que el trabajo y el empleo son derechos humanos relacionados con
la salud y son determinantes sociales de la salud, y que la Declaracién Politica de Rio
sobre los determinantes sociales de la salud hace un llamado a disefiar y ejecutar
medidas enérgicas, basadas en la evidencia y fiables en relacién con el bienestar social,
cuando sea posible sobre la base de los indicadores, normas y programas existentes en
todo el gradiente social, que vayan mas alla del crecimiento econdémico, y reconociendo
la importante funcion de promocion del enfoque de la salud en todas las politicas liderado
por los ministerios de salud;

Reconociendo que los incrementos de la migracién, del envejecimiento
poblacional y de las enfermedades profesionales y las no transmisibles son tendencias
muy importantes que configuran el perfil de la salud en el continente americano, y que
los beneficios de salud no han sido compartidos por igual por los paises de la Region y
dentro de ellos, por lo que la desigualdad sigue siendo uno de los mayores retos para la
salud de los trabajadores y el desarrollo sostenible en la Region de las Américas;

Consciente de que los sistemas de salud estan asumiendo la carga y los costos de
la prestacion de servicios de salud a los trabajadores formales e informales, originados
por la atencién de las enfermedades profesionales, que contintan siendo invisibles debido
a la falta de diagnostico y registros adecuados, y de la baja inversion en programas de

69



CD54/FR

prevencion de los dafios a la salud de los trabajadores que desde la salud publica
contribuyan a contener estos gastos;

Consciente de la existencia de grandes desigualdades e inequidades sociales,
econémicas y sanitarias que afectan la salud de los trabajadores, especialmente en el
sector informal, y reconociendo que la salud de los trabajadores y los entornos de trabajo
saludables son esenciales para alcanzar la salud y el bienestar individual y comunitario,
que son fundamento esencial para el desarrollo sostenible de los Estados Miembros;

Considerando el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2014-2019 vy, especialmente, los principios de la categoria 3, referentes a los
determinantes de la salud y la promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida,

RESUELVE:
1. Aprobar el Plan de accion sobre la salud de los trabajadores para el periodo
2015-2025.
2. Instar a los Estados Miembros, segun corresponda y teniendo en cuenta su

contexto, sus prioridades y su capacidad financiera a nivel nacional, a que:

a) aboguen por la igualdad y la promocién de la salud de los trabajadores como una
prioridad, y tomen medidas eficaces para controlar las condiciones de empleo y
de trabajo como determinantes sociales de la salud, aumentar la cobertura
universal de salud y fortalecer los sistemas de salud y la equidad en salud;

b) adopten medidas eficaces, incluidas, cuando proceda, las relacionadas con la
legislacién vigente, las estructuras, los procesos y los recursos, que permitan
establecer politicas publicas que tengan en cuenta las repercusiones sobre la salud
y la equidad en materia de salud de los trabajadores, e implanten mecanismos para
medir y realizar el seguimiento de las condiciones de trabajo y de empleo que
afectan la salud de los trabajadores;

C) desarrollen y mantengan, cuando proceda, la capacidad y las competencias
institucionales adecuadas y sostenibles para lograr, mediante acciones en todos
los sectores, mejores resultados desde la perspectiva de la salud y la equidad en
materia de salud de los trabajadores;

d) utilicen las herramientas pertinentes para identificar, evaluar, movilizar y
fortalecer la participacion y las actividades multisectoriales en pro de la salud de
los trabajadores, incluidos, segun corresponda, el trabajo de los comites
interministeriales y el anlisis de las repercusiones sobre la salud;

e) fortalezcan la diligencia y la rendicion de cuentas debida, y aumenten la
transparencia en la toma de decisiones, asi como el compromiso para la accion;

f) involucren, segun corresponda, a los trabajadores y sus sindicatos, a los
empleadores y sus organizaciones gremiales, a las comunidades locales y los
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9)

h)

b)

demas actores de la sociedad civil en la formulacion, la ejecucién, el seguimiento
y la evaluacion de las politicas de todos los sectores econdmicos, especialmente
los identificados como prioritarios, incluidos los mecanismos para la participacion
de las comunidades y la participacién publica;

contribuyan a la elaboracion de la agenda para el desarrollo sostenible despues del
2015 al hacer hincapié en que las politicas de sectores diferentes del sector de la
salud tienen repercusiones importantes en los resultados en materia de salud, y
determinar las sinergias entre los objetivos de las politicas en el sector de la salud,
del trabajo y otros sectores;

impulsen la participacion activa de las autoridades de salud con otros sectores, al
poner en marcha la estrategia de salud en todas las politicas.

Solicitar a la Directora que:

promueva y apoye la difusion y la aplicacion del enfoque integral de accién
planteado en el Plan de accidn sobre la salud de los trabajadores;

preste especial atencion al desarrollo de alianzas institucionales tanto en el ambito
nacional como en el internacional, incluida la movilizacion de recursos
extrapresupuestarios, para llevar a cabo actividades intersectoriales que faciliten
el desarrollo y la consolidacion de actividades de prevencién dentro del marco del
enfoque integral preventivo;

continde apoyando a los ministros de salud en sus esfuerzos para promover y
mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores;

contine promoviendo y apoyando el desarrollo de la red de centros
colaboradores de la OPS/OMS y de instituciones cientificas para que contribuyan
al desarrollo de la capacidad técnica, cientifica y administrativa de las
instituciones y programas que actuan en el campo de la salud de los trabajadores;

promueva Yy apoye la cooperacion entre paises en el campo de la salud de los
trabajadores.

(Quinta reunion, 30 de septiembre del 2015)

CD54.R7: Plan de accidn para la prevencion y el control de las heptatitis virales

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accién para la prevencion y el control de las

hepatitis virales para el periodo 2016-2019 (documento CD54/13, Rev. 1);

Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud ha proporcionado un

marco méas amplio para abordar el reto de las hepatitis virales a nivel mundial;
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Teniendo en cuenta las resoluciones WHAG63.18 (2010) y WHAG67.6 (2014), el
Llamamiento a la accién para ampliar la respuesta mundial a la hepatitis y otros
documentos publicados en los que se hace hincapié en la promocién de la causa y la
concientizacion, el conocimiento y la evidencia, la prevencion de la transmision, la
deteccidn, la atencién y el tratamiento;

Considerando la Estrategia y plan de accion para la salud integral en la nifiez
(resolucién CSP28.R20 [2012]) y el documento conceptual sobre La salud y los derechos
humanos (resoluciéon CD50.R8 [2010]);

Reconociendo las repercusiones de las hepatitis virales sobre la morbilidad y la
mortalidad en la Regién de las Américas, especialmente sobre los grupos poblacionales
clave y los grupos vulnerables;

Teniendo en cuenta que las enfermedades y la mortalidad causadas por las
hepatitis virales o asociadas con ellas imponen una carga social y econdémica sustancial
sobre los paises de la Region;

Reconociendo que las hepatitis virales, al afectar a los grupos poblaciones clave,
acenttan las inequidades en la cobertura de los servicios de salud;

Reconociendo que las intervenciones efectuadas de manera temprana en la vida
pueden cambiar de manera muy marcada el patron de la hepatitis B crdnica en la Region;

Teniendo en cuenta que la hepatitis B es un riesgo para el personal de salud de la
Region;

Observando que el acceso a los tratamientos curativos de la hepatitis C puede
convertirse en realidad mediante esfuerzos concertados en la Region;

Considerando que es posible eliminar las hepatitis B y C en un futuro cercano,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto y sus prioridades
nacionales, a que:
a) prioricen las hepatitis virales como un problema de salud publica, promuevan una

amplia respuesta integrada y establezcan metas especificas para afrontar los retos
que plantean estas enfermedades infecciosas;

b) fomenten las sinergias y las actividades interprogramaticas, dentro y fuera del
sistema de salud, que incorporen a todos los asociados e interesados directos
pertinentes, incluida la sociedad civil, en la respuesta a las hepatitis virales;

C) optimicen el uso eficiente de los recursos existentes y movilicen fondos
adicionales para prevenir y controlar las hepatitis virales;
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d)

9)

h)

)

k)

formulen y fortalezcan las estrategias para llevar adelante campafias de
sensibilizacion dirigidas a conmemorar el Dia Mundial contra la Hepatitis a fin de
aumentar el acceso a los servicios de prevencion, diagnostico, atencion y
tratamiento;

mantengan o amplien la cobertura de la vacunacion contra el virus de la
hepatitis B en los menores de 1 afio y adopten la politica de vacunar a los recién
nacidos en las primeras 24 horas después del nacimiento;

examinen las politicas de vacunacién y apoyen su puesta en practica para ampliar
la cobertura de las vacunas disponibles entre los grupos poblacionales clave y los
grupos vulnerables;

establezcan estrategias especificas para la prevencion de la transmision de la
hepatitis B y C en los grupos poblacionales clave y los grupos vulnerables,
incluidas las intervenciones educativas y de extension, y para la promocion del
tratamiento, la rehabilitacion y los servicios de apoyo conexos en los que se tenga
en cuenta el contexto y las prioridades nacionales a fin de reducir las
consecuencias sociales y de salud negativas del consumo de drogas ilegales;

apoyen las estrategias de prevencion de la transmision de las hepatitis B 'y C
dentro y fuera de los entornos de atencion de salud;

apoyen la formulacion de politicas, reglamentos y normas relacionados con la
salud y el fortalecimiento de la capacidad a nivel de los paises para la deteccion,
el diagndstico, la atencion y el tratamiento de las hepatitis virales (segun la
orientacion normativa preparada por la OMS con base en la evidencia) y velen
por su aplicacion;

promuevan la inclusion de medios de diagnostico, equipos y medicamentos
relacionados con las hepatitis virales en las listas y los formularios nacionales de
medicamentos esenciales, y promuevan el acceso a ellos mediante procesos de
negociacion de precios y mecanismos nacionales y regionales de compras, como
el Fondo Rotatorio de la OPS para Suministros Estratégicos de Salud Publica;

fortalezcan la capacidad de los paises para generar y difundir oportunamente
informacidn estratégica de calidad sobre las hepatitis virales, desglosada por edad,
Sex0 Yy grupo étnico;

fortalezcan las politicas, la orientacion y las practicas nacionales sobre la
seguridad de la sangre y los programas de vacunacion;

eliminen las barreras geograficas, econdmicas, socioculturales, juridicas,
institucionales y de género que impiden el acceso universal equitativo a los
servicios integrales de salud, conforme a lo estipulado en la Estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud de la OPS.
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2. Solicitar a la Directora que:

a) mantenga un grupo interprogramatico de estudio sobre las hepatitis virales que
pueda entablar un didlogo permanente con los Estados Miembros;

b) apoye la puesta en préactica del plan de accion especialmente con respecto al
fortalecimiento de los servicios de deteccion, diagndstico, atencion y tratamiento
de las hepatitis virales como parte de la ampliacion de la cobertura universal de
salud en la Region de las Américas;

C) brinde asistencia técnica a los Estados Miembros a fin de aumentar la base de
evidencia sobre la prevencion, la atencion y el tratamiento de las hepatitis virales,
y para la aplicacion de las medidas propuestas en este plan de accion, de acuerdo
con las prioridades nacionales;

d) brinde apoyo a los Estados Miembros a fin de aumentar el acceso a productos
asequibles para las hepatitis virales, incluso por medio de procesos de negociacion
de precios y otros mecanismos de compras sostenibles;

e) continte documentando la factibilidad de la eliminacion de las hepatitis By C en
la Region, incluida la formulacion de indicadores e hitos para avanzar hacia las
metas de eliminacion de la OMS para el 2030;

f) continle dando prioridad a la prevencion de las hepatitis virales, haciendo
hincapié en los programas de vacunacion contra la hepatitis B para los lactantes y
los grupos poblacionales clave, asi como en el acceso a los medicamentos contra
la hepatitis C que salvan vidas, teniendo en cuenta la meta de eliminar en un
futuro cercano las hepatitis B y C en la Region de las Américas;

9) promueva las alianzas estratégicas y la cooperacion técnica entre paises para
Ilevar a cabo las actividades incluidas en este plan de accion.

(Sexta reunidn, 30 de septiembre del 2015)

CD54.R8: Plan de accion sobre inmunizacion
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion sobre inmunizacion (documento CD54/7,
Rev. 2) para el periodo 2016-2020 y habiendo considerado el progreso importante de los
paises en el campo de la vacunacion;

Teniendo en cuenta los mandatos internacionales que surgen de la Asamblea
Mundial de la Salud, en particular de la resolucion WHA65.17 (2012) sobre el Plan de
accion mundial sobre vacunas y la resoluciéon WHAG5.5 (2012) en la que se declara que
la poliomielitis es una emergencia para la salud pablica mundial, y el Plan Estratégico de
la Organizacidén Panamericana de la Salud 2014-2019;
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Reconociendo el progreso realizado en la eliminacién y el control de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion y que aln es necesario afianzar el trabajo
para que el acceso a la vacunacion facilite que los servicios de salud lleguen a todos,
mediante un abordaje integral que considere los determinantes sociales de la salud y la
cobertura universal;

Considerando que el plan de accién propone a los Estados Miembros un
instrumento que permite adoptar metas, estrategias y actividades comunes, asi como
facilitar el dialogo, fomentar la sinergia con todos los asociados y fortalecer los
programas nacionales de inmunizacion de la Region,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion sobre inmunizacion e instar a los paises, segun
corresponda y tomando en cuenta sus necesidades, prioridades y contexto, a que:

a) promuevan el acceso universal a los programas y las iniciativas de inmunizacion
como un bien publico;

b) adopten y adapten el Plan de accion sobre inmunizacion de acuerdo con las
caracteristicas de cada pais, y busquen garantizar los recursos necesarios para
cumplir con los objetivos descritos en el plan de accion;

C) se comprometan a mantener los logros alcanzados con respecto a la eliminacion
de la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita, al
control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, a la prioridad
politica de la inmunizacién en el pais, y a la valoracion de las vacunas por parte
de los individuos y las comunidades;

d) garanticen el trabajo para cerrar las brechas relacionadas con la eliminacién del
tétanos neonatal, lograr las metas de cobertura de vacunacién en todos los niveles
administrativos y ampliar los beneficios de la inmunizacion a todas las personas a
lo largo del curso de vida de manera equitativa;

e) hagan frente a los nuevos desafios planteados por la introduccion de nuevas
vacunas en los calendarios nacionales de inmunizacion en forma sostenible y con
acceso para todos; y promuevan la toma de decisiones con base en la evidencia y
la evaluacion de los beneficios de la inmunizacion;

f) favorezcan el fortalecimiento de los servicios de salud para proporcionar servicios
de inmunizacién y lograr los resultados previstos propuestos por la agenda para el
desarrollo después del 2015 sobre la reduccidon de la mortalidad infantil y la
mortalidad materna;

9) garanticen que los programas de inmunizacion tengan acceso oportuno y
sostenible a los insumos necesarios de buena calidad y que estos se obtengan con
recursos nacionales, funcionen como parte integral de servicios de salud
fortalecidos y realicen actividades de vacunacion integradas con otras
intervenciones.
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2. Solicitar a la Directora que:

a) brinde cooperacion técnica que permita fortalecer la capacidad operativa de los
programas nacionales de inmunizacién para que mantengan los logros alcanzados;

b) promueva estrategias que permitan garantizar la vacunacion en los municipios con
coberturas bajas, asi como en poblaciones en situacion de vulnerabilidad y de
dificil acceso;

C) brinde asesoria técnica a los Estados Miembros para la toma de decisiones basada

en la evidencia;

d) impulse estrategias que optimicen la vigilancia epidemiolégica de las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, la red de laboratorios, la cadena
de suministros, la cadena de frio y los sistemas de informacién;

e) mantenga la cooperacion técnica para favorecer el acceso oportuno y equitativo a
vacunas e insumos por medio del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas,
manteniendo sus principios y condiciones;

f) refuerce el trabajo integrado de la Organizacion, para que, conjuntamente con los
paises, se utilice el programa de inmunizacion como una estrategia que permita
que los servicios de salud lleguen a todos, con base en un abordaje integral y en el
marco de la cobertura universal de salud.

(Sexta reunion, 30 de septiembre del 2015)

CD54.R9: Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Estrategia sobre legislacién relacionada con la salud
(documento CD54/14, Rev. 1);

Teniendo en cuenta que la Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece como uno de sus principios basicos que “el goce del grado maximo de
salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social”;

Consciente de que el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2014-2019, de conformidad con el Duodécimo Programa General de Trabajo de la
OMS, establece distintas categorias, areas programaticas, resultados inmediatos e
intermedios, e indicadores;

Recordando que el tema de la legislacion relacionada con la salud fue considerado
por la 18.2 Conferencia Sanitaria Panamericana en la resolucion CSP18.R40 (1970) y que
el Consejo Directivo de la OPS, mediante la resolucion CD50.R8 (2010), La salud y los
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derechos humanos, exhorté a los Estados Miembros a que “apoyen la cooperacion
técnica de la OPS en la formulacion, la revisién y, si fuera necesario, la reformulacion de
los planes nacionales y la legislacion sobre salud, incorporando los instrumentos
internacionales de derechos humanos que sean aplicables”;

Observando que el Consejo Directivo ha aprobado el Plan de accion sobre la
salud en todas las politicas (resolucion CD53.R2 [2014]) y la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud (resolucion CD53.R14 [2014]);

Reconociendo que los marcos juridicos y reglamentarios adecuados y fortalecidos
pueden promover y proteger la salud incluso desde la perspectiva del derecho a la salud
donde sea nacionalmente reconocido, y promoviendo el derecho al goce del grado
méaximo de salud que se pueda lograr;

Afirmando el compromiso de los Estados Miembros de respetar, proteger y
promover los derechos humanos;

Reconociendo que en algunos Estados Miembros de la OPS los asuntos
relacionados con la salud pueden estar bajo diferentes niveles de jurisdiccion,

RESUELVE:

1. Adoptar la Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud (documento
CD54/14, Rev. 1) a fin de responder eficaz y eficientemente a las necesidades actuales y
emergentes en materia de salud pablica en la Region.

2. Instar a los Estados Miembros, seguin corresponda, teniendo en cuenta su contexto
nacional, sus prioridades, posibilidades financieras y presupuestarias, a que:

a) promuevan la formulacion, implementacion o revision de sus marcos juridicos y
reglamentarios, politicas y otras disposiciones legales, cuando corresponda, que
aborden de manera multisectorial los determinantes de la salud, la promocion de
la salud a lo largo del curso de vida, la reduccién de los factores de riesgo y la
prevencion de las enfermedades, asi como el enfoque de atencion primaria de
salud, mediante procesos participativos con las comunidades;

b) promuevan y faciliten el intercambio de informacién estratégica, tales como
mejores practicas y fallos judiciales, entre los Estados Miembros y los organismos
internacionales, al igual que la colaboracion en investigacion en materia de
legislacion relacionada con la salud con otros Estados Miembros y agentes no
estatales;

C) promuevan la formulacion, implementacion o revision de sus marcos juridicos y
reglamentarios para facilitar el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud, el fortalecimiento de la funcion de rectoria y gobernanza de la autoridad
sanitaria para avanzar hacia el logro del acceso universal a medicamentos y
tecnologias sanitarias de calidad, seguros, eficaces y asequibles, asi como el
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d)

3.

fortalecimiento de las capacidades técnicas de los recursos humanos en salud con
miras a mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud, con énfasis en los
grupos en situacion de vulnerabilidad;

fortalezcan la capacidad técnica de la autoridad sanitaria para facilitar la
coordinacion y colaboracion con el poder legislativo y otros sectores, segln
corresponda, incluida la identificacion y revision de vacios legales y
contradicciones.

Solicitar a la Directora que, dentro de las posibilidades financieras de la

Organizacién, de acuerdo con lo solicitado por los Estados Miembros, y en coordinacion,
en consulta y en conjunto con su autoridad sanitaria nacional:

a)

b)

d)

promueva la implementacion de la Estrategia sobre legislacion relacionada con
la salud y, con ello, fortalezca los esfuerzos de asesoria y cooperacion técnica a
los Estados Miembros para la formulacion, implementacion o revision de los
marcos juridicos y reglamentarios relacionados con la salud;

proporcione la colaboracion técnica que los Estados Miembros le requieran para
la implementacién de la estrategia, lo que puede incluir la capacitacion y difusién
para apoyar los mecanismos de cooperacion técnica con relacion a sus marcos
juridicos y reglamentarios;

apoye a los Estados Miembros en la formulacién, implementacién o revision de
sus marcos juridicos y reglamentarios, politicas y otras disposiciones legales,
cuando corresponda, que aborden de manera multisectorial los determinantes de
la salud, la promocion de la salud a lo largo del curso de vida, la reduccién de los
factores de riesgo y la prevencion de las enfermedades, asi como el enfoque de
atencion primaria de salud, mediante procesos participativos con las
comunidades;

desarrolle acciones y herramientas para promover el intercambio, entre los
Estados Miembros y otros organismos internacionales, sobre las mejores
practicas, experiencias exitosas e informacidén estratégica en materia de
legislacion relacionada con la salud que los Estados Miembros puedan utilizar y
adaptar a su propia realidad nacional,

facilite la colaboracion en investigaciones en materia de legislacion relacionada
con la salud con los Estados Miembros y agentes no estatales;

armonice, unifigue y lleve a la practica de manera estratégica las
recomendaciones de los Cuerpos Directivos de la OPS con respecto a la redaccion
y revision de la legislacion relacionada con la salud.

(Sexta reunion, 30 de septiembre del 2015)

78



CD54/FR

CD54.R10: Plan de accion para la prevencion y el control de la tuberculosis
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el Plan de accion para la prevencion y el control de la
tuberculosis para el periddo 2016-2019 (documento CD54/11, Rev. 1), el cual propone
acelerar los esfuerzos de control para avanzar hacia el fin de la epidemia de tuberculosis
y alcanzar las metas propuestas para el 2019 en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019;

Reconociendo los logros importantes en el control de la tuberculosis en la Regién
de las Américas, demostrados con la consecucion anticipada de las metas de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio referidos a la tuberculosis, gracias a los esfuerzos
realizados por los Estados Miembros en la aplicacion de las estrategias de tratamiento
acortado estrictamente supervisado y Alto a la Tuberculosis;

Consciente de que, pese a los logros alcanzados, la tuberculosis continta siendo
un grave problema de salud publica en la Regién de las Américas, con mas de
280.000 casos nuevos estimados por afio, de los cuales mas de 65.000 no se diagnostican
ni notifican;

Reconociendo que el control de la tuberculosis en la Region enfrenta en la
actualidad nuevos desafios ligados a la transicion epidemiolégica que vive la poblacion,
como el incremento de las enfermedades no transmisibles favorecedoras de la infeccion y
la enfermedad tuberculosa (como la diabetes mellitus, las enfermedades mentales y las
adicciones nocivas), la persistencia de la transmision del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y las formas de tuberculosis multirresistente y extensamente resistente, la
urbanizacion acelerada con el incremento de la inequidad social y de salud de las
poblaciones pobres de barrios marginales, y la falta de recursos econémicos necesarios
para que las actividades de control se centren en las poblaciones méas desfavorecidas;

Tomando en consideracion la resolucion WHAG67.1 (2014) de la Asamblea
Mundial de la Salud que adopta la Estrategia mundial y metas para la prevencion, la
atencion y el control de la tuberculosis después del 2015, en la que se incluyen metas
ambiciosas para acabar con la epidemia de la tuberculosis y se introducen intervenciones
para el sector de la salud, con un enfoque multisectorial, de innovacion técnica y de
financiamiento adecuado;

Reconociendo que el presente plan de accién significa una plataforma para la
implementacion de la estrategia mundial,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion para la prevencion y el control de la tuberculosis
(documento CD54/11, Rev. 1).
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2.

Instar a los Estados Miembros a que, tomando en cuenta sus contextos,

necesidades y prioridades:

a)

b)

d)

9)

h)

b)

d)

ratifiquen el control de la tuberculosis como una prioridad en los programas de
salud;

renueven el compromiso politico con la consiguiente asignacion del
financiamiento adecuado y de los recursos humanos necesarios para el
cumplimiento de las metas definidas en los planes nacionales;

consideren este plan de accion para la actualizacién de los planes estratégicos
nacionales que guiaran la implementacion de la estrategia mundial de acuerdo con
los contextos nacionales;

refuercen las medidas especificas relativas al control de la tuberculosis en el
sector de la salud de acuerdo con los estandares internacionales de atencion de la
tuberculosis, enmarcadas en la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud, asi como en la estrategia de atencién primaria de
salud;

incorporen un enfoque interprogramatico y multisectorial al control de la
tuberculosis, como se propone en la estrategia mundial,

introduzcan intervenciones especificas de control de la tuberculosis en las
poblaciones vulnerables de las ciudades de acuerdo con el marco de trabajo de la
OPS/OMS de control de la tuberculosis en grandes ciudades;

faciliten medidas de proteccion para las personas afectadas por la tuberculosis y
sus familias, mediante el acceso a los programas de proteccion social existentes
en los paises;

involucren a las comunidades, las personas afectadas por la enfermedad, las
organizaciones de la sociedad civil, y los asociados técnicos y financieros
nacionales e internacionales en las actividades de prevencién y control de la
enfermedad.

Solicitar a la Directora que:

brinde asistencia técnica a los Estados Miembros en la elaboracion de planes
estratégicos nacionales que incorporen la estrategia mundial con las adaptaciones
necesarias a los contextos nacionales;

asesore sobre la implementacion de los planes estratégicos nacionales;
evalUe el cumplimiento de las metas propuestas en este plan para el 2019;

promueva la incorporacion de nuevas tecnologias y medicamentos para el
diagndstico, la prevencion y el tratamiento de la tuberculosis;
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e) informe a los Cuerpos Directivos los avances de la implementacion del plan de
accion y la consecucién de sus metas.

(Sexta reunidn, 30 de septiembre del 2015)

CD54.R11: Estrategiay plan de accién sobre demencias en las personas mayores
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la Estrategia y plan de accion sobre demencias en las
personas mayores (documento CD54/8, Rev. 1) para el periodo 2015-2019;

Reconociendo el rapido envejecimiento de la poblacion y el incremento de la
incidencia y prevalencia de la dependencia asociada a las demencias en la Region, y que
ello constituye un asunto de salud publica, una cuestion de derechos humanos y una
prioridad para el desarrollo sostenible de las sociedades;

Reconociendo que las personas mayores con demencias enfrentan estigma,
exclusion social y barreras para acceder a los servicios sociales y de salud, lo que
profundiza las inequidades y desigualdades econdmicas, sociales y de salud para estas
personas, sus familias y las personas cuidadoras;

Reconociendo que los datos cientificos que estan surgiendo sugieren que podria
ser posible, mediante acciones de salud publica y de proteccién social, reducir los
factores de riesgo asociados a las demencias, y prevenir y demorar la aparicion de la
dependencia y el incremento de la necesidad de cuidados;

Reconociendo que las personas mayores con demencias, como sujetos de derecho
segun corresponda, deberan recibir cuidados a corto, mediano y largo plazo que
garanticen el maximo nivel de independencia posible, proteccion y bienestar acorde a sus
capacidades funcionales como parte de la cobertura universal de salud y proteccién
social;

Entendiendo que las familias, y especialmente las mujeres, son todavia las que
afrontan la mayor parte de los cuidados en la Region, sin la preparacion y apoyo
necesarios, con gran impacto en su bienestar fisico, psicologico, social y financiero; v,
que las transformaciones demogréaficas y sociales limitaran, en el futuro cercano, la
capacidad de la familia para responder a la dependencia y la necesidad de cuidados a
corto, mediano y largo plazo;

Reconociendo que la Organizacion Mundial de la Salud definié las demencias
como una prioridad de salud publica y promovié la necesidad de generar politicas para la
provision de cuidados a largo plazo para las personas que los necesiten;
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Considerando que la presente estrategia y plan de accion esta alineada con el Plan
Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019;

Observando que la presente estrategia y plan de accion aborda los objetivos
esenciales para responder a las necesidades de los paises, de acuerdo con su contexto
nacional,

RESUELVE:

1. Aprobar la Estrategia y plan de accion sobre demencias en las personas mayores
(documento CD54/8, Rev. 1), dentro del contexto de las condiciones especificas de cada
pais.

2. Instar a los Estados Miembros a que, segun corresponda y teniendo en cuenta su
contexto y prioridades:

a) incluyan las demencias, la discapacidad y la dependencia en las personas mayores
como asuntos prioritarios en las politicas nacionales de salud, promuevan la
ejecucién de planes y programas que conduzcan a mejorar la educacion y reducir
el estigma y los estereotipos sobre estas condiciones, y coadyuven a facilitar el
acceso universal y equitativo a programas sociales y de salud para la reduccién de
los factores de riesgo, la prevencion, la atencién y los cuidados a personas
mayores con estos trastornos o con riesgo de padecerlos, incluida la provision de
cuidados a corto, mediano y largo plazo y cuidados al final de la vida;

b) fortalezcan la capacidad de los sistemas de salud y su red de servicios para
fomentar la promocion de estilos de vida saludables e intervenciones preventivas
basadas en datos probatorios para la reduccion de factores de riesgo, los cuales
han demostrado impacto en la disminucion de la incidencia de las demencias o0 en
demorar su inicio, asi como de sus complicaciones;

C) fortalezcan la capacidad de los sistemas de salud y su red de servicios para
proveer diagndstico oportuno e intervenciones basadas en datos probatorios a las
personas con demencias 0 con riesgo de padecerlas que permitan mejorar o
mantener su capacidad funcional, y prevenir o evitar la dependencia;

d) incrementen el acceso a recursos, programas y servicios con el fin de proveer
cuidados a corto, mediano y largo plazo a las personas mayores dependientes, en
particular con demencias, especialmente de base comunitaria, integrados y
progresivos, con participacion intersectorial, de la sociedad civil, la comunidad y
las familias;

e) establezcan o revisen los marcos legales y regulatorios y los mecanismos de
ejecucion con respecto a las obligaciones y los compromisos internacionales
aplicables, que permitan a la autoridad nacional proteger los derechos humanos de
las personas con demencias, especialmente aquellas que reciben cuidados a largo
plazo comunitarios o institucionales, formales e informales;
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9)

h)

b)

d)

apoyen la participacion de la sociedad civil, las comunidades y las familias en la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas para
promover y proteger la salud y el bienestar de las personas mayores con
demencias o0 con riesgo de padecerlas, asi como de sus familias y personas
cuidadoras;

generen procesos que mejoren la capacitacion de los recursos humanos del sector
de la salud y del sistema de proteccion social, asi como de las personas cuidadoras
formales e informales, sobre la atencién y los cuidados de estas condiciones;

promuevan recursos, programas o servicios que permitan el apoyo a las familias y
las personas cuidadoras, y que contribuyan a la proteccion social, econémica y de
sus derechos humanos, incluso mediante la atencién a su salud y bienestar;

mejoren la recopilacion, el andlisis y la traduccion de la informaciéon sobre
demencias, discapacidad, dependencia y cuidados a largo plazo, mediante la
investigaciéon o en el marco de los sistemas nacionales de informacion que
favorezcan el disefio de intervenciones efectivas y su evaluacion.

Solicitar a la Directora que:

fortalezca la cooperacion de la OPS con los Estados Miembros para promocionar
y proteger la calidad de vida de las personas mayores con demencias y el disfrute
del nivel més alto posible de independencia y bienestar;

apoye a los Estados Miembros, cuando asi lo soliciten, en la elaboracion, revision
y ejecucion de politicas, planes y programas nacionales que integren indicadores
sobre demencias, discapacidad, dependencia y cuidados a corto, mediano y largo
plazo;

genere cooperacion técnica para fortalecer la investigacion y los sistemas de
informacion sobre la salud, a fin de producir, analizar y utilizar datos sobre
demencias, discapacidad, dependencia y cuidados a largo plazo que cumplan
criterios de calidad, oportunidad y confiabilidad, en particular mediante el
seguimiento de los indicadores para evaluar los avances y el impacto de las
intervenciones;

promueva la cooperacion técnica en la capacitacion de los recursos humanos del
sector social y de la salud, asi como de las personas cuidadoras formales e
informales, sobre la atencién y los cuidados de estas condiciones;

fomente las alianzas con organizaciones internacionales y otros organismos
regionales y subregionales en apoyo a la respuesta multisectorial que se necesita
en el proceso de ejecucion de este plan de accion;

facilite la difusion de informacién e intercambio de experiencias y buenas
practicas, ademas de promover la cooperacion técnica entre los Estados
Miembros;
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9) facilite la colaboracién técnica con los comités, organos y relatorias de las
Naciones Unidas y organismos interamericanos, al igual que promueva alianzas
con otros organismos internacionales y  regionales, instituciones
cientifico-técnicas y docentes, sociedad civil organizada, sector privado y otros
para promover la proteccion y el respeto de las personas mayores con demencias.

(Séptima reunion, 1 de octubre del 2015)

CD54.R12: Estrategiay plan de accion sobre el fortalecimiento del Sistema de salud
para abordar la violencia contra la mujer

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del
sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer (documento CD54/9, Rev. 2);

Teniendo presente que en la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud
se establece que “el goce del grado méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicion econémica o social”;

Observando que la violencia contra la mujer constituye un problema de salud
publica de graves proporciones y una violacion o vulneracion de los derechos humanos y
las libertades fundamentales de la mujer, e impide o anula la observancia, el disfrute y el
ejercicio de dichos derechos y libertades;

Profundamente preocupado porque la violencia contra la mujer afecta a una de
cada tres mujeres en la Region de las Américas;

Consciente de que la violencia contra la mujer puede adoptar muchas formas,
pero que la violencia sexual, fisica y emocional perpetrada por la pareja masculina contra
una mujer es la forma mas prevalente de violencia contra la mujer;

Sabedor de que la violencia contra la mujer tiene sus raices en las desigualdades
por razon de género y en los desequilibrios de poder entre hombres y mujeres;

Consciente de que esa violencia tiene consecuencias perdurables y profundas en
la salud de la mujer y de sus hijos, en el bienestar de las familias y comunidades, asi
como en la economia y el desarrollo de las naciones;

Reconociendo que los sistemas de salud tienen un papel importante que
desempefiar para prevenir y responder a la violencia contra la mujer como parte de un
esfuerzo integral y multisectorial;
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Recordando la resolucion WHAG7.15 (2014), Fortalecimiento de la funcion del
sistema de salud en la lucha contra la violencia, en particular la ejercida sobre las
mujeres y las nifias, y sobre los nifios en general;

Recordando otras resoluciones pertinentes de los Cuerpos Directivos de la OPS,
entre ellas la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud (CD53.R14 [2014]); La salud y los derechos humanos (CD50.R8 [2010]); y el Plan
de accion para la ejecucion de la politica de igualdad de género (CD49.R12 [2009]),

RESUELVE:

1. Aprobar y ejecutar la Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del
sistema de salud para abordar la violencia contra la mujer en el contexto de las
condiciones particulares de cada pais.

2. Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta las responsabilidades
compartidas en los Estados federados, a que:

a) mejoren la recopilacion y la difusion de datos comparables sobre la magnitud, los
tipos, los factores de riesgo y de proteccion, y las consecuencias para la salud de
la violencia contra la mujer;

b) fortalezcan la funcion de sus sistemas de salud para abordar la violencia contra la
mujer a fin de velar por que todas las mujeres en riesgo o afectadas por la
violencia —incluidas las mujeres en situacion de vulnerabilidad debido a su
situacion socioecondémica, edad, identidad étnica o racial, orientacion sexual,
identidad de género o discapacidad— tengan un acceso oportuno, eficaz y
asequible a los servicios de salud;

C) fomenten que se aborde la violencia contra la mujer en el contexto de iniciativas
de salud pertinentes, incluidas las relativas a la salud maternoinfantil, la salud
sexual y reproductiva, la infeccién por el VIH/sida y la salud mental;

d) promuevan la participacion del sistema de salud con otros asociados del sector
publico y de la sociedad civil como parte de un esfuerzo multisectorial para
abordar la violencia contra la mujer;

e) consideren las repercusiones presupuestarias relacionadas y prevean recursos
suficientes para ejecutar las actividades encaminadas a abordar la violencia contra
la mujer.

3. Solicitar a la Directora que:
a) apoye la ejecucion de la estrategia y plan de accién para mantener y fortalecer la

colaboracion entre la Oficina Sanitaria Panamericana y los paises y territorios
para abordar la violencia contra la mujer;
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b) continte fortaleciendo las actividades de la OPS y la OMS dirigidas a generar
evidencia cientifica sobre la magnitud, las tendencias, las consecuencias para la
salud y los factores de riesgo y de proteccion de la violencia contra la mujer, y
sobre estrategias eficaces para prevenir y responder a este tipo de violencia;

C) siga apoyando a los paises Yy territorios, a peticion de estos, prestando asistencia
técnica para fortalecer la capacidad de los sistemas de salud a fin de abordar la
violencia contra la mujer;

d) facilite la cooperacion de la OPS con los comites, los drganos y las relatorias de
derechos humanos del sistema de las Naciones Unidas y el sistema
interamericano;

e) siga priorizando la prevencion de la violencia contra la mujer y considere la
posibilidad de asignar recursos adicionales para la ejecucion de la estrategia y
plan de accion.

(Séptima reunion, 1 de octubre del 2015)

CD54.R13: Uso del saldo del excedente presupuestario y del excedente de la
implementacion de las IPSAS

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el informe de la Directora sobre la Propuesta para el uso
del saldo del excedente presupuestario y del excedente de la implementacion de las
IPSAS (documento CD54/16); y

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo en cuanto a las
propuestas de financiamiento recomendadas en el anexo A del documento CD54/16
(“Necesidades de financiamiento y fuentes de financiamiento propuestas™), y observando
que estas iniciativas estratégicas y administrativas fundamentales han sido dificiles de
financiar dentro de las limitaciones de los ejercicios presupuestarios bienales habituales,

RESUELVE:

Aprobar la asignacion del saldo del excedente de la implementacion de las IPSAS
y del excedente presupuestario, que suman US$ 3.055.178, de la siguiente manera:

a) ejecucidn de la estrategia de tecnologia de la informacién: $2.000.000;
b)  ejecucion de la estrategia de recursos humanos: $1.055.178.

(Octava reunién, 1 de octubre del 2015)
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CD54.R14: Nombramiento del Auditor Externo de la OPS para el 2016-2017
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Expresando satisfaccion con los servicios prestados por el actual Auditor Externo, el
sefior Ramén Alvarez de Miranda Garcia, quien actualmente ocupa el cargo de Presidente
del Tribunal de Cuentas de Esparia, y tomando nota de que este ha expresado su voluntad de
continuar prestando sus servicios como Auditor Externo de la Organizacion Panamericana
de la Salud,

RESUELVE:

1. Nombrar al titular del cargo de Presidente del Tribunal de Cuentas de Espafia como
Auditor Externo de las cuentas de la Organizacion Panamericana de la Salud durante el
bienio 2016-2017, y solicitarle que realice las auditorias de acuerdo con los principios
estipulados en el Articulo XIV del Reglamento Financiero de la OPS, con la disposicion de
que, si surgiera la necesidad, puede designar un representante para que actde en su ausencia.

2. En conformidad con los procedimientos establecidos, solicitar a la Directora que
envie una nota verbal a los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros
Asociados a fin de solicitar que presenten la candidatura de auditores de prestigio
internacional que puedan ser considerados por los Cuerpos Directivos a la hora de
nombrar al Auditor Externo de la OPS para los bienios 2018-2019 y 2020-2021.

(Octava reunién, 1 de octubre del 2015)

CD54.R15: Plan de accion sobre la Resistencia a los antimicrobianos
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente la resolucion CD41.R14 (1999) sobre las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes y la resistencia a los antimicrobianos, y el
documento CD51/15, Rev. 1, Add. | (2011) sobre la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos;

Consciente de la importancia de preservar los antibidticos como medicamentos
esenciales, que contribuyen de manera significativa a disminuir la morbimortalidad de las
enfermedades infecciosas, en particular en aquellas personas en situacion de
vulnerabilidad, como los pacientes inmunodeprimidos, con cancer, trasplantados,
internados en unidades de cuidados intensivos y, en general, toda persona afectada por
una enfermedad infecciosa;

Teniendo en cuenta los logros y los retos en la Regidn respecto a la vigilancia y la
contencion de la resistencia a los antimicrobianos, que sirven de punto de partida para la
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formulacion del Plan de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos para el periodo
2015-2020 (documento CD54/12, Rev. 1);

Reconociendo que la resistencia a los antimicrobianos constituye una amenaza
para la salud que requiere una respuesta multisectorial y que la funcion rectora del
gobierno es, por consiguiente, fundamental para el éxito;

Reconociendo que para lograr el acceso oportuno a antimicrobianos eficaces,
seguros, asequibles y de calidad apropiada, asegurando su uso adecuado en la salud
humana, es necesario revisar los enfoques nacionales vigentes;

Basandose en el espiritu del panamericanismo, los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, los instrumentos vinculantes
universales y regionales de derechos humanos, y la perspectiva de disminuir el impacto
de las enfermedades infecciosas y lograr preservar la efectividad de los antimicrobianos,
incluidos los antivirales, los antifingicos, los antibacterianos y los antiparasitarios,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de sobre la resistencia a los antimicrobianos (documento
CD54/12, Rev. 1) y su aplicacion en el contexto de las condiciones propias de cada pais.

2. Instar a los Estados Miembros a que, teniendo en cuenta su contexto y
prioridades:
a) renueven su compromiso para apoyar el establecimiento de planes de accion que

consoliden los logros y permitan definir e implementar intervenciones concretas
para contener la resistencia a los antimicrobianos;

b) asignen los recursos necesarios para el desarrollo y la implementacion adecuados
de los planes de accién:

i. recursos humanos disponibles y capacitados para brindar apoyo a
actividades de vigilancia y monitoreo del uso adecuado de los
antimicrobianos, para estimular el didlogo intersectorial y para promover la
participacion ciudadana y comunitaria, asi como la colaboracién dentro y
fuera del sector salud;

ii.  recursos financieros que aseguren la sostenibilidad del plan de accion y
permitan la mejora de la capacidad de los laboratorios de salud publica, el
acceso y uso adecuado de los antimicrobianos y la colaboracion entre
sectores;

C) establezcan plataformas de dialogo e intervencion multisectorial que sirvan para
abordar la vigilancia integrada de las resistencias, la regulacion del uso de los
antimicrobianos y la promocién de la investigacion y el desarrollo, asi como
promover la participacion intersectorial (sector publico, privado, otros
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d)

9)

h)

b)

d)

ministerios —en particular los de agricultura y ganaderia— y la sociedad civil,
entre otros) para potenciar los recursos y lograr sinergias en beneficio de la
contencion de las resistencias;

tomen accion urgente para promover el uso apropiado de los antimicrobianos,
considerando un abordaje integral del proceso en el que se promueva el uso
responsable de los antimicrobianos por parte de las personas o consumidores a
través de la educacion y la comunicacion;

establezcan sistemas para la deteccién y el monitoreo de la resistencia a los
antimicrobianos, con gestion de calidad que asegure la idoneidad de datos de los
laboratorios, asi como la integracion de informacion procedente de otros sectores
e informacidn sobre el consumo de antimicrobianos;

estimulen y apoyen la investigacion y el desarrollo para combatir la resistencia a
los antimicrobianos, con inclusion del sector académico y el sector privado, para
desarrollar nuevas ideas practicas que prolonguen la vida util de los
antimicrobianos y estimulen el desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas y
medicamentos antimicrobianos;

asignen y utilicen en forma adecuada los recursos para alcanzar los objetivos del
Plan de accién sobre la resistencia a los antimicrobianos para el periodo
2015-2020;

establezcan mecanismos que permitan monitorear y evaluar la ejecucion de dicho
plan.

Solicitar a la Directora que:

asegure que todas las entidades correspondientes de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) y las oficinas de pais estdn comprometidas y
coordinadas en el apoyo a los paises para la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos;

colabore con los Estados Miembros en la ejecucion del presente plan en el
periodo 2015-2020 de conformidad con sus necesidades, mediante la aplicacion
de un enfoque multidisciplinario e intersectorial y tomando en consideracion la
promocion de la salud, los derechos humanos, la equidad de género, el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud,;

promueva la ejecucion de este plan de accion y garantice su transversalidad a
través de los departamentos de la Oficina, los diferentes contextos y prioridades
subregionales y nacionales, asi como la colaboracion con los paises y entre ellos
en el disefio de estrategias y en el intercambio de capacidades y recursos;

destine recursos adecuados para el trabajo de la Oficina, en linea con la
planificacion presupuestaria de la Organizacion, y continle abogando por la
movilizaciéon activa de recursos y promoviendo las alianzas para respaldar la
aplicacion de esta resolucion;
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e) consolide y amplie la colaboracion con la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal (OIE) para combatir la resistencia a los antimicrobianos, en
consonancia con la iniciativa “Una salud”;

f) monitoree y evalUe la ejecucion de este plan de accion e informe peridédicamente a
los Cuerpos Directivos sobre los progresos y las limitaciones en la ejecucion del
plan, asi como las adaptaciones, si fuera necesario, a nuevos contextos y
necesidades.

(Octava reunion, 1 de octubre del 2015)

CD54.R16: Programay Presupuesto de la OPS 2016-2017
EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017
(Documento Oficial 350);

Habiendo examinado el informe del Comité Ejecutivo (documento CD54/2);

Observando los esfuerzos de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) para
proponer un programa y presupuesto en el que se tenga en cuenta tanto el clima
financiero mundial y regional y sus implicaciones para los Estados Miembros como el
logro de los compromisos de salud publica de los Estados Miembros y la Organizacion;

Reconociendo que el Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017 estd en
consonancia con la reforma de la OMS;

Reconociendo con agrado la aplicacion de un enfoque de abajo arriba en la
preparacion del Programa y Presupuesto para el costeo de los resultados bienales de
acuerdo a la gestidn basada en los resultados;

Teniendo en cuenta que por primera vez se presenta un presupuesto integrado, en
el cual los Estados Miembros aprobaran los recursos necesarios para el logro de los
resultados del bienio;

Considerando la continua aplicacion del marco de la gestion basada en los
resultados de la OPS, que incorpora los principios de eficiencia y eficacia, transparencia
y rendicion de cuentas;

Teniendo presente el Articulo 14.C de la Constitucion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el parrafo 3.5 del Articulo 11l del Reglamento Financiero de
la OPS,
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RESUELVE:

1. Aprobar el programa de trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud con
un presupuesto de $612,8 millones para los programas basicos y de $35,0 millones para
los programas especiales y la respuesta a las emergencias como se describe en el
Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017.

2. Alentar a los Estados Miembros a que sigan efectuando de manera oportuna los
pagos de sus contribuciones correspondientes al 2016-2017 y de aquellas contribuciones
atrasadas que pudieran haberse acumulado en los periodos presupuestarios anteriores.

3. Solicitar a los Estados Miembros de la Region de las Américas que sigan
trabajando con las otras regiones, en el marco de la reforma de la OMS, para que, de
manera consensuada, se cuente con una proporcion equitativa de los recursos de la OMS.

4. Alentar a la OMS para el pleno financiamiento del margen presupuestario
asignado a la Region de las Américas.

5. Instar a todos los Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros
Asociados a que efectien contribuciones voluntarias que estén en consonancia con el
Programa y Presupuesto 2016-2017 y a que, cuando sea posible, consideren hacer estas
contribuciones plenamente flexibles y dirigirlas a un fondo comun de recursos no
destinados a un fin especifico.

6. Asignar el presupuesto correspondiente al periodo presupuestario 2016-2017 entre
las seis categorias programaticas de la siguiente manera:
Categoria Presupuesto
1. Enfermedades transmisibles $102.389.000
2. Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo $58.028.000
3_. Deterr_mnantes de la salud y promocién de la salud a lo largo de todo el $81.242.000
ciclo de vida
4. Sistemas de salud $109.196.000
5. Preparacion, vigilancia y respuesta $59.811.000
6. Servicios corporativos y funciones habilitadoras $202.134.000
Total para los programas basicos (categorias 1 a 6) $612.800.000
Programas especiales y respuesta a emergencias $35.000.000
7. Financiar el presupuesto aprobado para los programas basicos de la siguiente
manera y a partir de las fuentes indicadas de financiamiento:
a) Contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados de la OPS $210.640.000
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Menos el crédito del Fondo de Igualacion de Impuestos ($17.905.000)

b) Ingresos varios presupuestados $25.000.000

c) Otras fuentes $216.973.000

d) AS|gqaC|on de fon,d(_)s de la Organizacién Mundial de la Salud a la $178.092.000
Region de las Américas

TOTAL $612.800.000

8. Solicitar a la Directora que se asegure de que, al establecerse las contribuciones

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

9. Autorizar a la Directora a utilizar las contribuciones sefialadas, los ingresos
varios, otras fuentes como las contribuciones voluntarias de la OPS y los recursos
asignados por la OMS a la Region de las Ameéricas para financiar el presupuesto segun la
asignacion establecida en el parrafo 6 anterior, sujeto a la disponibilidad de fondos.

10.  Autorizar ademas a la Directora a hacer transferencias presupuestarias, de ser
necesario, entre las seis categorias descritas en el parrafo 6 anterior, hasta un monto que
no exceda el 10% del presupuesto asignado a la categoria desde la cual se hace la
transferencia; los gastos resultantes de tales transferencias se informaran bajo la categoria
final en los informes financieros correspondientes al periodo 2016-2017.

11.  Solicitar a la Directora que defina, en consulta con los Estados Miembros, un
mecanismo para presentar informes interinos sobre la ejecucion del Programa vy
Presupuesto, que incluyan lo planificado, lo financiado y el avance hacia el logro de los
resultados, asi como los riesgos programaticos y de financiamiento.

12.  Solicitar a la Directora que informe a los Cuerpos Directivos sobre el nivel de
financiamiento y de ejecucion por cada fuente de financiamiento en el parrafo 7 y por
categorias y areas programaticas descritas en el Programa y Presupuesto 2016-2017.

(Novena reunion, 2 de octubre del 2015)
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CD54.R17: Contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados de la Organizacion
Panamericana de la Salud para el 2016-2017

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que en la resolucion CD54.R16 el Consejo Directivo aprobd el
Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017 (Documento Oficial 350); y

Teniendo presente que el Cdodigo Sanitario Panamericano establece que la escala
de contribuciones sefialadas que ha de aplicarse a los Estados Miembros de la
Organizacién Panamericana de la Salud se basara en la escala de cuotas adoptada por la
Organizacion de los Estados Americanos para sus miembros, y que en la resolucién
CD54.R2, el Consejo Directivo adopt6 esa escala de contribuciones para los miembros de
la OPS en el periodo 2016-2017,

RESUELVE:

Establecer las contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la Salud
para los periodos financieros correspondientes al 2016 y 2017 de conformidad con la
escala de contribuciones que se presenta a continuacion y en las cantidades
correspondientes, que representan un crecimiento nominal cero en las contribuciones
brutas con respecto al bienio 2014-2015.
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CONTRIBUCIONES DE LOS ESTADOS MIEMBROS, LOS ESTADOS PARTICIPANTES Y LOS MIEMBROS ASOCIADOS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL 2016-2017
(incremento de 0% en las contribuciones sefialadas)

Escala ajustada a los
miembros de la OPS

Contribucion bruta

Monto a favor en el Fondo
de Igualacién de Impuestos

Ajustes por impuestos
recaudados por los
Estados Miembros sobre

Contribucion neta

Miembros los salarios del personal
de la OSP
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
% % uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$
Antigua y Barbuda 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Argentina 2,400 2,400 2.527.680 2.527.680 214.860 214.860 2.312.820 2.312.820
Bahamas 0,049 0,049 51.607 51.607 4.387 4.387 47.220 47.220
Barbados 0,034 0,034 35.809 35.809 3.044 3.044 32.765 32.765
Belice 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Bolivia 0,056 0,056 58.979 58.979 5.013 5.013 53.966 53.966
Brasil 12,427 12,427 13.088.116 13.088.116 1.112.527 1.112.527 11.975.589 11.975.589
Canada 10,583 10,583 11.146.016 11.146.016 947.443 947.443 10.198.573 10.198.573
Chile 1,347 1,347 1.418.660 1.418.660 120.590 120.590 1.298.070 1.298.070
Colombia 1,311 1,311 1.380.745 1.380.745 117.367 117.367 1.263.378 1.263.378
Costa Rica 0,230 0,230 242.236 242.236 20.591 20.591 221.645 221.645
Cuba 0,132 0,132 139.022 139.022 11.817 11.817 127.205 127.205
Dominica 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Ecuador 0,322 0,322 339.130 339.130 28.827 28.827 310.303 310.303
El Salvador 0,086 0,086 90.575 90.575 7.699 7.699 82.876 82.876
Estados Unidos 59,445 59,445 62.607.474 62.607.474 5.321.814 5.321.814 6.000.000 | 6.000.000 63.285.660 63.285.660
Granada 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Guatemala 0,145 0,145 152.714 152.714 12.981 12.981 139.733 139.733
Guyana 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Haiti 0,026 0,026 27.383 27.383 2.328 2.328 25.056 25.056
Honduras 0,042 0,042 44.234 44.234 3.760 3.760 40.474 40.474
Jamaica 0,070 0,070 73.724 73.724 6.267 6.267 67.457 67.457
México 6,788 6,788 7.149.122 7.149.122 607.696 607.696 6.541.426 6.541.426
Nicaragua 0,026 0,026 27.383 27.383 2.328 2.328 25.056 25.056
Panama 0,176 0,176 185.363 185.363 15.756 15.756 169.607 169.607
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CONTRIBUCIONES DE LOS ESTADOS MIEMBROS, LOS ESTADOS PARTICIPANTES Y LOS MIEMBROS ASOCIADOS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL 2016-2017
(incremento de 0% en las contribuciones sefialadas)

Escala ajustada a los
miembros de la OPS

Contribucion bruta

Monto a favor en el Fondo
de Igualacién de Impuestos

Ajustes por impuestos
recaudados por los
Estados Miembros sobre

Contribucion neta

Miembros los salarios del personal
de la OSP
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017
% % uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$ uss$
Paraguay 0,075 0,075 78.990 78.990 6.714 6.714 72.276 72.276
Peru 0,860 0,860 905.752 905.752 76.992 76.992 828.761 828.761
Republica
Dominicana 0,317 0,317 333.864 333.864 28.379 28.379 305.485 305.485
Saint Kitts y Nevis 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Santa Lucia 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
San Vincente y las
Grenadines 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201

Suriname 0,026 0,026 27.383 27.383 2.328 2.328 25.056 25.056
Trinidad y Tabago 0,135 0,135 142.182 142.182 12.086 12.086 130.096 130.096
Uruguay 0,247 0,247 260.140 260.140 22.113 22.113 238.028 238.028
Venezuela 2,144 2,144 2.258.061 2.258.061 191.942 191.942 25.000 25.000 2.091.119 2.091.119

Subtotal 99,675 99,675 | 104.977.710 | 104.977.710 8.923.404 8.923.404 6.025.000 | 6.025.000 | 102.079.306 102.079.306
Estados Participantes
Francia 0,128 0,128 134.915 134.915 11.468 11.468 123.447 123.447
Paises Bajos 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Reino Unido 0,027 0,027 28.120 28.120 2.390 2.390 25.730 25.730

Subtotal 0,177 0,177 186.206 186.206 15.828 15.828 170.378 170.378
Miembros Asociados
Aruba 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Curagao 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201
Puerto Rico 0,082 0,082 86.573 86.573 7.359 7.359 79.214 79.214
San Martin 0,022 0,022 23.170 23.170 1.970 1.970 21.201 21.201

Subtotal 0,148 0,148 156.084 156.084 13.268 13.268 142.817 142.817
TOTAL 100,0 100,0 | 105.320.000 | 105.320.000 8.952.500 8.952.500 6.025.000 | 6.025.000 | 102.392.500 102.392.500

(Novena reunion, 2 de octubre del 2015)
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CD54.R18: Meétodo para la estimacion de la mortalidad materna en el periodo
1990-2015

EL 54.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el documento Método para la estimacién de la mortalidad
materna en el periodo 1990-2015 (documento CD54/23);

Recordando que los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se establecieron
en septiembre del afio 2000 con el fin de alcanzar ocho objetivos de lucha contra diversos
problemas relativos a la pobreza, la educacion, el género, la salud, el medioambiente y el
desarrollo para el afio 2015 al suscribirse la Declaracion del Milenio de las Naciones
Unidas (resolucion A/RES/55/2);

Destacando que gracias a los esfuerzos realizados por los Estados Miembros y
otros asociados en el marco del cumplimiento de los ODM se consiguieron mejoras muy
importantes, entre ellas la reduccion de la mortalidad materna a nivel mundial;

Reconociendo la importancia de contar con una evaluacién periodica de los
avances hacia las metas establecidas en los ODM,;

Recordando que los primeros indicadores se elaboraron en el 2002 y comenzaron
a utilizarse en el 2003;

Considerando que, a partir de las recomendaciones del Grupo Interinstitucional y
de Expertos, los primeros indicadores fueron modificados para incluir cuatro nuevas
metas en la resolucion A/RES/60/1 (2005) de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, sustituyéndose el método adoptado en el 2003;

Teniendo en cuenta que, después de dos afios de consultas publicas, interaccion
con la sociedad civil y negociaciones entre los Estados Miembros de las Naciones
Unidas, en la Cumbre de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible 2015 se
adopto el 25 de septiembre la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible;

Habiendo observado que en los Gltimos afios se ha trabajado intensamente en lo
que se refiere a la reduccién de la mortalidad materna para terminar con el estancamiento
y acelerarla, registrandose una importante disminucion y un avance mundial con respecto
a la meta establecida; y observando, ademas, que la reduccién de la mortalidad materna
ha sido uno de los principales ejes de accion de las politicas y los programas para mejorar
la salud de las mujeres, y que los esfuerzos nacionales y regionales han permitido que la
mortalidad materna se reduzca en promedio 40% entre 1990 y el 2013 en la Regidn;

Reconociendo que la mayor parte de los paises no han alcanzado la meta fijada en
los ODM de lograr una disminucién del 75% en esa tasa entre 1990 y el 2015 y que, por
lo tanto, reducirla sigue siendo un reto central en la Agenda 2030 para el Desarrollo
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Sostenible, y que por esta razén se ha acordado, en coordinacién con otras regiones,
mantener esta meta en los Objetivos de Desarrollo Sostenible;

Teniendo en cuenta que el Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la
Mortalidad Materna, conformado por la OMS, el UNFPA, el UNICEF, el Banco Mundial
y la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, ha realizado para el periodo
1990-2015 estimaciones de la mortalidad materna obtenidas mediante un modelo
estadistico modificado que no coincide con lo establecido en la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10);

Preocupado porque la reciente modificacion en el método de estimacion de este
indicador por parte del Grupo Interinstitucional fue adoptada sin el debido nivel de
consulta con los Estados Miembros, lo que ha creado preocupaciones con respecto a la
comparabilidad entre los paises y la trazabilidad historica y, por lo tanto, puede crear
dificultades de comprensién y reproduccion por parte de los equipos técnicos de los
ministerios de salud;

Considerando que la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible incluye
17 objetivos que regiran los programas de desarrollo mundiales durante los proximos
15 afios,

RESUELVE:
1. Hacer un Ilamamiento a la OMS, en coordinacion con el Grupo Interinstitucional,
para:
a) celebrar talleres con los Estados Miembros sobre el método modificado para la

estimacion de la mortalidad materna en el periodo 1990-2015 a fin de facilitar un
dialogo abierto y avanzar hacia un acuerdo;

b) posponer la publicacién de las estimaciones hasta después de los talleres, una vez
que se haya alcanzado un acuerdo, y

C) producir un documento que explique las diferencias entre los métodos y la razén
de la modificacion.

2. Solicitar a la OMS que, en coordinacion con el Grupo Interinstitucional, no
incluya las muertes maternas tardias y por secuelas en las estimaciones correspondientes
al 1990-2015, en concordancia con la CIE-10.

3. Solicitar a la OMS, en coordinacion con el Grupo Interinstitucional, que en caso
de que se acuerde un sistema modificado de estimacion y en consulta con los Estados
Miembros, produzca a tiempo para la aprobacion de los indicadores de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible un conjunto de datos pertinentes sobre la razén de
mortalidad materna que utilice el método modificado, con el propdsito de facilitar la
comparabilidad con el periodo de medicion 1990-2015.
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4. Solicitar a la OMS que, en coordinacion con el Grupo Interinstitucional, trabaje
con los Estados Miembros a fin de ajustar, cuando sea apropiado, las estimaciones
correspondientes al periodo 1990-2015 en aquellos casos en los que se dispone de
evidencia fiable de fuentes oficiales nacionales.

5. Reconocer la importancia de mejorar la disponibilidad y la calidad de los datos
estadisticos sobre las muertes maternas, incluidas las muertes tardias y por secuelas, con
el propdsito de lograr una mejora continua en la presentacion de informacion estadistica.

6. Solicitar a la OMS, en coordinacion con el Grupo Interinstitucional, que en caso
de no llegarse a un acuerdo con los Estados Miembros respecto a la modificacion del
método de estimacion de la mortalidad materna correspondiente al periodo 1990-2015, y
en consulta con las demas regiones, se considere retomar la definicion establecida en la
CIE-10 y, cuando corresponda, utilizar evidencia fiable de las fuentes de informacién
oficiales nacionales.

7. Reiterar la necesidad de establecer un proceso de consulta incluyente y amplio
con el proposito de abordar las cuestiones relativas al cambio metodolégico.

8. Instar a los Estados Miembros a que:

a) reafirmen su compromiso con la meta de disminuir la razon de mortalidad
materna establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible;

b) trabajen con el apoyo de la OMS y los expertos del Grupo Interinstitucional en los
procesos de estimacion de la razon de mortalidad materna.

0. Solicitar a la Directora que:

a) abogue, en su calidad de Directora de la Oficina Regional de la OMS para las
Américas, para que la OMS manifieste a los miembros del Grupo
Interinstitucional el interes de los Estados Miembros por contar con un espacio de
didlogo para revisar la propuesta de modificacién del método que permita
garantizar que sea homogéneo, transparente, basado en la evidencia, reproducible
y que contribuya a mejorar la rendicion de cuentas;

b) promueva que se informe la razén de mortalidad materna por medio del uso de la
definicion en la CIE-10 para la estimacion de la mortalidad materna en el periodo
1990-2015;

C) abogue por que se respeten y vigilen las normas de calidad al momento de

publicar datos, y se consulte a los Estados Miembros cualquier cambio o
modificacion a fin de que se verifique que las estimaciones correspondientes a
cada pais sean coherentes y oportunas;

d) priorice los esfuerzos regionales para contribuir al cumplimiento de los
compromisos que garantizan el bienestar y la salud humana, bajo los principios de

98



CD54/FR

la transparencia y la rendicion de cuentas con los que los paises de la Region han
venido trabajando para el logro de los ODM,;

e) en coordinacion con la Secretaria de la OMS, contribuya con informacion técnica
a las deliberaciones que realiza sobre la materia el Grupo Interinstitucional y de
Expertos sobre los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
establecido por la Comision de Estadistica.

(Novena reunion, 2 de octubre del 2015)

Decisiones
Decision CD54(D1): Nombramiento de la Comision de Credenciales

De conformidad con el Articulo 31 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombré a Ecuador, Puerto Rico y la Republica Bolivariana de Venezuela para
integrar la Comision de Credenciales.

(Primera reunion, 28 de septiembre del 2015)

Decision CD54(D2): Eleccion de la Mesa Directiva

De conformidad con el Articulo 16 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo eligi6 a El Salvador para ocupar la Presidencia, a Antigua y Barbuda, y Peru a
las Vicepresidencias, y a los Estados Unidos de América para la Relatoria del 54.°
Consejo Directivo.

(Primera reunion, 28 de septiembre del 2015)

Decision CD54(D3): Establecimiento de la Comision General

De conformidad con el Articulo 32 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo nombro a Chile, Cuba, y San Vicente y las Granadinas para integrar la
Comision General.

(Primera sesion, 28 de septiembre del 2015)

Decisién CD54(D4): Adopcidn del orden del dia

De conformidad con el Articulo 10 del Reglamento Interno del Consejo Directivo,
el Consejo adopto el orden del dia presentado por la Directora, en su forma modificada
por el Consejo (documento CD54/1, Rev. 2).

(Primera reunion, 28 de septiembre del 2015)
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Decision CD54(D5): Seleccion de dos Estados Miembros de la Region de las Américas
facultados para designar a una persona para integrar el Comité
de Politica y Coordinacion del programa especial
PNUD/UNFPA/ OMS/Banco Mundial de Investigaciones,
Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion
Humana

El Consejo Directivo seleccioné a Perl y a la Republica Bolivariana de Venezuela
como los dos Estados Miembros de la Region de las Americas facultados para designar a
una persona que participe en el Comité de Politica y Coordinacion del Programa Especial
de Investigaciones de PNUD/UNFPA/OMS/Banco Mundial, Desarrollo y Formacion de
Investigadores sobre Reproduccion Humana por un periodo que comienza el 1 de enero
del 2016 y finaliza el 31 de diciembre del 2018.

(Quinta reunion, 30 de septiembre del 2015)

Decision CD54(D6): EI Nifio en la Region de las Américas

El 54.° Consejo Directivo de la OPS,

Teniendo en cuenta la propuesta presentada por la Delegacion de Peru con
respecto a los posibles efectos graves para la salud de El Nifio 2015-2016 y, considerando
las previsiones derivadas del monitoreo internacional, la investigacion y los sistemas
hidrometeoroldgicos de alerta, que indican que este fendmeno de EI Nifio se encuentra en
su fase madura en el Pacifico tropical, tiene una magnitud fuerte y podria alcanzar su
intensidad maxima entre noviembre del 2015 y principios del 2016,

DECIDE:

Instar a los Estados Miembros, segun corresponda, a que actualicen y ejecuten sus
planes de mitigacion, preparativos, respuesta y recuperacion para eventos
hidrometeoroldgicos extremos como El Nifio a fin de proteger la salud y la vida de la
poblacién.

Solicitar a la Directora que fortalezca la cooperacion técnica con los Estados
Miembros en la formulacién de las politicas y los programas encaminados a la
mitigacion, los preparativos y la respuesta a El Nifio 2015-2016, y promueva las
iniciativas regionales y nacionales que lleven a una mejor comprension de los efectos de
El Nifio sobre la salud.

(Octava reunién, 1 de octubre del 2015)
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EN FE DE LO CUAL, la Presidenta del 54.° Consejo Directivo, Delegada de
El Salvador, y la Secretaria ex officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana,
firman el Informe Final en lengua espafiola.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, al segundo dia del
mes de octubre del afio dos mil quince. La Secretaria depositard el documento original
firmado en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana. El Informe Final se
publicara en la pagina web de la Organizacion Panamericana de la Salud una vez que
haya sido aprobado por el Presidente.

Violeta Menjivar
Delegada de El Salvador
Presidenta del
54.° Consejo Directivo

Carissa Etienne
Directora de la
Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio del
54.° Consejo Directivo
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ORDEN DEL DIA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

Nombramiento de la Comisién de Credenciales
Eleccion de la Mesa Directiva

Establecimiento de un grupo de trabajo para estudiar la aplicacién del
Acrticulo 6.B de la Constitucion de la OPS

Establecimiento de la Comision General

Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1
3.2

3.3

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

Eleccion de tres Estados Miembros para integrar el Comité Ejecutivo por
haber llegado a su término los mandatos de Canadd, Jamaica y Paraguay

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017

Nueva escala de contribuciones sefialadas

Reforma de la OMS

Plan de accion sobre inmunizacion

Estrategia y plan de accion sobre demencias en las personas mayores

Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer
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ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)
4.7 Plan de accion sobre la salud de los trabajadores

4.8 Plan de accion para la prevencion y el control de la tuberculosis

4.9 Plan de accion sobre la resistencia a los antimicrobianos

4.10 Plan de accion para la prevencion y el control de las hepatitis virales

4.11 Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud

4.12 El fendmeno de El Nifio 2015-2016 en la Region de las Américas

4.13 Método para la estimacion de la mortalidad materna en el periodo 1990-2015

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 2014

5.3 Propuesta para el uso del saldo del excedente presupuestario y del excedente
de la implementacion de las IPSAS

5.4 Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS

5.5 Nombramiento del Auditor Externo de la OPS para 2016-2017

SELECCION ESTADOS MIEMBROS PARA FORMAR PARTE DE
CONSEJOS Y COMITES

6.1 Seleccion de dos Estados Miembros de la Region de las Américas facultados
para designar una persona para integrar el Comité de Politica y Coordinacion
del Programa Especial PNUD/UNFPA/ OMS/Banco Mundial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre la
Reproduccién Humana

6.2 Eleccion de tres Miembros para integrar el Comité Asesor del Centro
Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias de la Salud
(BIREME)
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7. ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

7.1 Metas regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015:
Informe final

e Informe sobre la elaboracion de la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud: el personal de salud de aqui a 2030

7.2 Evaluacion del Plan de accion para la ejecucion de la politica en materia de
igualdad de género y I’ineas estratégicas de accion propuestas

7.3 Informe sobre la transmision del virus del chikungufia y su repercusion en la
Region de las Américas

7.4 El Reglamento Sanitario Internacional y la enfermedad por el virus del Ebola

e Consulta regional sobre el Marco de monitoreo del Reglamento Sanitario
Internacional después del 2016

7.5 Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A. Aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

B. Propuesta de plan regional decenal sobre salud bucodental para las
Ameéricas

C. Plan de accion sobre la seguridad vial
Prevencién y control del dengue en las Ameéricas

E. Laenfermedad renal cronica en comunidades agricolas de
Centroameérica

F.  Evaluacion e incorporacion de tecnologias sanitarias en los sistemas de
salud

G. Situacion de los Centros Panamericanos

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

A. 68.2 Asamblea Mundial de la Salud

B. Cuadragésimo quinto periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la Organizacién de los Estados Americanos

C. Organizaciones subregionales

8. OTROS ASUNTOS

9. CLAUSURA DE LA SESION
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Documentos oficiales
0OD349

OD350, Add. I, Add Il'y
Add. 111, Rev. 1
Documentos de trabajo
CD54/1, Rev. 3

CD54/2

CD54/3

CD54/4

CD54/5, Rev. 1
CD54/6
CD54/7, Rev. 2

CD54/8, Rev. 1

CD54/9, Rev. 2

CD54/10, Rev. 1
CD54/11, Rev. 1
CD54/12, Rev. 1

CD54/13, Rev. 1

CD54/14, Rev. 1

LISTA DE DOCUMENTOS

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2014

Programa y Presupuesto de la OPS 2016-2017

Orden del dia

Informe anual del Presidente del Comité Ejecutivo

Informe anual del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
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Nueva escala de contribuciones sefialadas
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Plan de accién sobre inmunizacion
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personas mayores
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Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud




CD54/FR — ANEXO B

Documentos de trabajo (cont.)

CD54/15 y Add. |

CD54/16

CD54/17

CD54/18, Rev. 1

CD54/19

CD54/20

CD54/21

CD54/22

CD54/23

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
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Politica y Coordinacion del Programa Especial PNUD/UNFPA/
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Eleccion de tres Miembros para integrar el Comité Asesor del
Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en
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[Se le dio el nuevo nombre de Documento Oficial 350, Add. I,
Add 11y Add. 1]
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1990-2015
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CD54/INF/3

Metas regionales en materia de recursos humanos para la salud
2007-2015: Informe final

Informe sobre la elaboracion de la Estrategia mundial de recursos
humanos para la salud: el personal de salud de aqui a 2030

Evaluacidon del Plan de accion para la ejecucion de la politica en
materia de igualdad de género y lineas estratégicas de accion
propuestas

Informe sobre la transmision del virus del chikungufia y su
repercusion en la Region de las Américas
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CD54/INF/4 El Reglamento Sanitario Internacional y la enfermedad por el
virus del Ebola

CD54/INF/4, Add. | Consulta regional sobre el Marco de monitoreo del Reglamento
Sanitario Internacional despues del 2016

CD54/INF/5 Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

A.

Aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco

B. Propuesta de plan regional decenal sobre salud bucodental
para las Américas

C. Plan de accion sobre la seguridad vial
Prevencion y control del dengue en las Américas

E. Laenfermedad renal cronica en comunidades agricolas
de Centroamérica

F. Evaluacion e incorporacion de tecnologias sanitarias en los
sistemas de salud

G. Situacion de los Centros Panamericanos

CD54/INF/6 Resoluciones y otras acciones de las organizaciones
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A
B.

68.2 Asamblea Mundial de la Salud

Cuadragesimo quinto periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la Organizacion de los Estados
Americanos

Organizaciones subregionales
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LIST OF PARTICIPANTS/LISTA DE PARTICIPANTES
OFFICERS/MESA DIRECTIVA

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

Rapporteur / Relator:

Dra. Violeta Menjivar (El Salvador)

Hon. Molwyn M. Joseph (Antigua and Barbuda)

Dr. Anibal Veldsquez Valdivia (Peru)

Mr. Charles Darr (United States of America)

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS

ANTIGUA AND BARBUDA/ANTIGUA Y
BARBUDA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Molwyn Morgorson Joseph, MP
Minister of Health and the Environment
Ministry of Health and the Environment
St. John's

Delegate — Delegado

Dr. Rhonda Sealey-Thomas

Chief Medical Officer

Ministry of Health and the Environment
St. John's

ARGENTINA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Daniel Gustavo Gollan
Ministro de Salud
Ministerio de Salud
Buenos Aires

Delegates — Delegados

Dra. Andrea Cecilia Carbone

Subsecretaria de Relaciones Sanitarias e
Investigacion

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Lic. Jorgelina Costanzi

Profesional a cargo de la Direccién Nacional
de Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

ARGENTINA (cont.)
Alternates — Alternos

Srta. Luciana Amighini

Coordinadora de Ceremonial y Protocolo
Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sra. Valeria Zapesochny

Coordinadora General de Informacién
Publica y Comunicacion

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Dra. Raquel Méndez

Directora del Instituto Nacional de la
Administracion de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Sr. Leonardo Verna

Sub-interventor de la Administracion
Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Dra. Marina Pasinovich

Asesora, Secretaria de Promocion y
Programas Sanitarios

Ministerio de Salud

Buenos Aires

Srta. Cecilia Meirovich

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

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

BAHAMAS

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. Dr. Michael Perry Gomez, MP

Minister of Health

Ministry of Health of the Commonwealth of
the Bahamas

Nassau

Delegates — Delegados

Mr. Marco Rolle
Permanent Secretary
Ministry of Health
Nassau

Dr. Glen Beneby
Chief Medical Officer
Ministry of Health
Nassau

Alternates — Alternos

Ms. Tracee Dorestant

Second Secretary

The Embassy of the Commonwealth of
the Bahamas

Washington, D.C.

BARBADOS
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Hon. John D. E. Boyce, MP
Minister of Health

Ministry of Health

St. Michael

Delegates — Delegados

H.E. Mr. John Beale

Ambassador to the United States and
Permanent Representative of Barbados to
the Organization of American States

Washington, D.C.

BARBADOS (cont.)

Delegates — Delegados (cont.)

Mr. Tennyson Springer
Permanent Secretary
Ministry of Health

St. Michael

Dr. Cheryl Joy St. John
Chief Medical Officer
Ministry of Health

St. Michael

Dr. E. Arthur Phillips
Medical Officer
Ministry of Health
St. Michael

Alternates - Alternos

Ms. Jane Brathwaite

Minister-Counselor, Alternate Representative
of Barbados to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Nicole Natasha Parris

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

Washington, D.C.

Ms. Angela Mary Patricia Kinch

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

Washington, D.C.

BELIZE/BELICE

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Mrs. Ardelle Lisette Sabido

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

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

BOLIVIA (PLURINATIONAL STATE OF/
ESTADO PLURINACIONAL DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Carla Parada Barba
Viceministra de la Salud y Promocion
Ministerio de Salud

La Paz

Delegate — Delegado

Excmo. Sr. Diego Pary

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

Washington, D.C.

BRAZIL/BRASIL
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Sr. Adriano Massuda

Secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos

Ministério da Saude

Brasilia

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. José Luiz Machado e Costa

Embaixador, Representante Permanente
do Brasil junto a Organizagédo dos
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Bernardo Paranhos Velloso

Ministro Conselheiro, Representante Alterno

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

Alternates — Alternos

Sra. Juliana Vieira Borges Vallini

Assessora Especial do Ministro para
Assuntos Internacionais de Saude

Ministério da Saude

Brasilia

BRAZIL/BRASIL (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sr. Giliate Cardoso Coelho Neto

Diretor do Departamento de Informatica
do SUS — DATASUS

Ministério da Saude

Brasilia

Sra. Indiara Meira Goncgalves
Técnica da Assessoria de

Assuntos Internacionais de Salde
Ministério da Saude
Brasilia

Sr. Eduardo Shigueo Fujikawa
Técnico da Assessoria Internacional
Ministério da Saude

Brasilia

Sec. Erwin Epiphanio

Representante Alterno do Brasil junto a
Organizacéo dos Estados Americanos

Washington, D.C.

Sec. Lais Garcia

Representante Alterna do Brasil junto a
Organizacao dos Estados Americanos

Washington, D.C.

CANADA/CANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Ms. Sarah Lawley

Director General

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Delegates — Delegados

Her Excellency Jennifer Loten

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

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

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

Ms. Natalie St. Lawrence

Director, Multilateral Relations Division
Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Alternates — Alternos

Ms. Lucero Hernandez

Manager, Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Health Canada

Ottawa

Mrs. Maude Kostine

Alternate Representative of Canada to
the Organization of American States

Washington, D.C.

Ms. Charlotte McDowell

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

Washington, D.C.

Dr. Sudeep Bhattarai

Senior Health Advisor

Global Issues and Development Branch

Department of Global Affairs, Trade
and Development

Ottawa

Dr. Andre Dontigny

Directeur, Direction du développement des
individus et de I'environnement social a la
Direction générale de la santé publique

Ministére de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Québec

CANADA/CANADA (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Sara Veilleux

Coordonnatrice de la coopération
internationale

Direction des affaires intergouvernementales
et de la coopération internationale

Ministere de la Santé et des Services
Sociaux du Québec

Québec

CHILE

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Excmo. Sr. Juan Pablo Lira

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

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Dra. Matilde Maddaleno

Jefa, Oficina de Cooperacion y Asuntos
Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago

Dr. Pedro Crocco

Jefe, Division de Prevencién y Control
de Enfermedades

Ministerio de Salud

Santiago

Alternates — Alternos

Dr. Daniel Soto Castillo

Jefe de Gabinete
Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

Santiago

Sr. Francisco Javier Devia

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

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

CHILE (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Mila Francisco

Segunda Secretaria, Representante Alterna
de Chile ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

COLOMBIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sr. Fernando Ruiz Gémez

Viceministro de Salud Publica y Prestacion
de Servicios

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Andrés Gonzalez Diaz

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

Washington, D.C.

Sr. German Andrés Calderon Velasquez
Coordinador de Asuntos Sociales
Ministerio de Relaciones Exteriores
Bogota

Alternates — Alternos

Sr. Jaime Matute Hernandez

Coordinador de Cooperacion y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota

Sra. Adriana Maldonado Ruiz

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

Washington, D.C.

Sra. Luisa Fernanda Rueda Rojas

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

Washington, D.C.

COSTA RICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Maria Esther Anchia Angulo
Viceministra de Salud

Ministerio de Salud

San José

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Pablo Barahona Kruger
Embajador de Costa Rica ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Sr. Johssua Céspedes Viquez

Consejero de Costa Rica ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

CUBA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Marcia Cobas Ruiz

Viceministra Primera del Ministerio de
Salud Publica

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Delegates — Delegados

Dr. Antonio Diosdado Gonzalez

Asistente del Departamento de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

La Habana

Sr. Jesus Perz
Consejero
Embajada de Cuba
Washington, D.C.

DOMINICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Hon. Dr. Kenneth Darroux

Minister for Health and Environment

Ministry of Health and Environment
Roseau
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

DOMINICA

Delegates — Delegados

H.E. Hubert J. Charles

Ambassador

Permanent Representative of Dominica to
the Organization of the American States

Washington, D.C.

Dr. David Johnson

Acting Chief Medical Officer
Ministry of Health

Roseau

DOMINICAN REPUBLIC/REPUBLICA
DOMINICANA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Excmo. Dr. Sergio Sarita Valdez
Coordinador de Cooperacion Internacional
Ministerio de Salud Publica

Santo Domingo

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Victor Tirado

Embajador Alterno de la Republica
Dominicana ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Valentin del Orbe
Ministro Consejero, Representante

Alterno de la Republica Dominicana ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Sra. Erika Alvarez Rodriguez
Consejero, Representante Alterna de la
Republica Dominicana ante la

Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

ECUADOR
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Magister Carina Vance Mafla
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Quito

Delegates — Delegados

Excmo. Marco Albuja Martinez

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

Washington, D.C.

Excmo. Marcelo Vazquez Bermudez

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

Washington, D.C.

Sr. Emilio José Arauz Trivifio

Consejero, Representante Alterno del
Ecuador ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sr. Miguel Loayza

Segundo Secretario, Representante Alterno
del Ecuador ante la Organizacién de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Magister Carlos Emanuele

Director Nacional de Cooperacién y
Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito

Alternates — Alternos

Lic. Cristina Luna

Coordinadora de Cooperacion Multilateral

Direccion de Cooperacién y Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito




CD54/FR — ANEXO C

MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

EL SALVADOR

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dra. Elvia Violeta Menjivar
Ministra de Salud
Ministerio de Salud

San Salvador

Delegates — Delegados

Dr. José Eliseo Orellana
Asesor del Despacho Ministerial
Ministerio de Salud

San Salvador

Emb. Lilian Godoy de Cardoza

Encargada de Negocios, a.i.

Mision Permanente de El Salvador ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternate — Alterno

Srta. Wendy J. Acevedo

Representante Alterna de El Salvador ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

GUATEMALA

GRENADA/GRANADA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Nickolas Steele

Minister for Health and Social Security
Ministry for Health and Social Security
Grenada

Delegates — Delegados

Dr. George Mitchell

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Social Security
St. George's

GRENADA/GRANADA (cont.)
Delegates — Delegados (cont.)

Mr. Javan Williams

Permanent Secretary

Ministry of Health and Social Security
St. George's

Alternate — Alterno

Ms. Rosemarie Welsh

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

Washington, D.C.

GUYANA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. George Norton
Minister of Public Health
Ministry of Public Health
Georgetown

Delegates — Delegados

Mr. Trevor Thomas
Permanent Secretary
Ministry of Public Health
Georgetown

Dr. Morris Edwards

Chief Medical Officer (ag)
Ministry of Public Health
Georgetown

HAITI/HAITI
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr Georges Dubuche

Directeur Générale

Ministere de la Santé publique
et de la Population

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

HAITI/HAITI (cont.)
Delegates — Delegados

H.E. Bocchit Edmond

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

Washington, D.C.

Dr. Jean Patrick Alfred

Directeur de I'Unité d'Etude et de
Planification

Ministere de la Santé Publique et de la
Population

Port-au-Prince

Alternate — Alterno

Dr. Jocelyne B. Pierre Louis

Directrice de la Direction de la Promotion
de la Santé

Ministére de la Santé Publique et de la
Population

Port-au-Prince

HONDURAS
Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Dra. Edna Yolani Batres
Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud
Secretaria de Salud
Tegucigalpa

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Leonidas Rosa Bautista

Embajador, Representante Permanente de

Honduras ante la Organizacién de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Dra. Silvia Yolanda Nazar Hernandez
Directora General de Normalizacién
Secretaria de Salud

Tegucigalpa

HONDURAS (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Carlos Edgardo Claudino Fajardo
Asesor del Despacho de Salud
Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Lic. Nancy Padilla Arias

Jefe de la Unidad de Comunicacion
Institucional

Despacho de Salud

Secretaria de Salud

Tegucigalpa

Sr. Luis Cordero

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

Washington, D.C.

JAMAICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Dr. Fenton Ferguson
Minister of Health

Ministry of Health
Kingston

Delegates — Delegados

Dr. Kevin Harvey
Permanent Secretary
Ministry of Health
Kingston

H.E. Ralph Samuel Thomas

Ambassador to the United States and
Permanent Representative of Jamaica to
the Organization of American States

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Marion Bullock DuCasse
Chief Medical Officer
Ministry of Health

Kingston
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

JAMAICA (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Fabia Lamm

Regional Director

North East Regional Health Authority
Kingston

Dr. Lundie Richards

Director, Health Services Planning and
Integration

Ministry of Health

Kingston

Ms. Ava-Gay Timberlake

Director, International Cooperation in Health
Ministry of Health

Kingston

Ms. Julia Hyatt

Deputy Permanent Representative of
Jamaica to the Organization of
American States

Washington, D.C.

Ms. Denese McFarlane
Health Specialist

Planning Institute of Jamaica
Kingston

Mrs. Claudia Beckford
PAHO Intern

MEXICO/MEXICO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Mercedes Juan L6pez
Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
México, D.F.

Delegates — Delegados

Dr. Pablo Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

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

Sra. Alejandra Garcia Brahim

Ministra, Representante Permanente Alterna
de México ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dr. Miguel Angel Lutzow Steiner

Coordinador de Asesores

Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Cristina Narvdez Medécigo

Asesora de la Subsecretaria de Prevencion y
Promocion de la Salud

Secretaria de Salud

México, D.F.

Dr. Eduardo Jaramillo Navarrete

Director General de Promocion de la Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. Hilda Davila Chavez

Directora General de Relaciones
Internacionales

Secretaria de Salud

México, D.F.

My. Eric Omar Salinas Flores
Oficina de la C. Secretaria de Salud
Secretaria de Salud

México, D.F.

Sra. Martha Leticia Caballero Abraham

Directora de Cooperacion Bilateral y
Regional

Secretaria de Salud

México, D.F.

Lic. José Gustavo Valle Mendoza
Subdirector de Gestién Interamericana
Secretaria de Salud

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

MEXICO/MEXICO (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Sr. Luis Alberto del Castillo Bandala

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

Washington, D.C.

Lic. Eduardo Gonzalez Pier

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del

Sector Salud
Secretaria de Salud
México, D.F.

Lic. Jesus Schucry Giacoman Zapata
Representante Alterno de
México ante la Organizacion de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Christopher Schubert Letayf
Representante Alterno de
México ante la Organizacioén de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Mario Alberto Puga

Representante Alterno deMéxico ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Daniel Alberto Camara Avalos
Representante Alterno de México ante la

Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

NICARAGUA

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Lic. Luis Alvarado

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

Washington, D.C.

NICARAGUA (cont.)

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Denis Ronaldo Moncada
Embajador, Representante Permanente de
Nicaragua ante la Organizacion de los

Estados Americanos
Washington, D.C.

Lic. Julieta Blandén

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

Washington, D.C.

PANAMA/PANAMA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Miguel Mayo
Viceministro de Salud
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. JesUs Sierra Victoria

Embajador, Representante Alterno de
Panam@ ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Lic. Natasha Dormoi

Directora de Asuntos Internacionales y
Cooperacién Técnica

Ministerio de Salud

Ciudad de Panaméa

Alternates — Alternos

Sr. Jaime Paolo

Director Nacional de Asesoria Legal
Ministerio de Salud

Ciudad de Panama

10
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

PANAMA/PANAMA (cont.)
Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Luis Vega
Asesor Ministerial
Ministerio de Salud
Ciudad de Panama

Sr. Demetrio Fong Vigil

Consejero, Representante Alterno de
Panama ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

PARAGUAY

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Antonio Carlos Barrios Fernandez
Ministro de Salud Publica y
Bienestar Social
Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social
Asuncién

Delegates — Delegados

Dra. Rocio Fernandez de Britez

Directora General de Asesoria Juridica

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

Excma. Sra. Elisa Ruiz Diaz Bareiro

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

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Dra. Patricia Giménez Ledn

Directora General de Planificacién
y Evaluacion

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social

Asuncion

PARAGUAY (cont.)

Alternates — Alternos (cont.)

Dr. Jorge Magno Britez Acosta

Consejero, Instituto de Previsién Social

Ministerio de Salud Piblica 'y
Bienestar Social

Asuncion

Sr. Ricardo Fabian Chavez Galeano

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

Washington, D.C.

PERU/PERU
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Anibal Velasquez Valdivia
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud

Lima

Delegates — Delegados

Lic. Arturo Javier Granados Mogrovejo
Director General

Oficina de Descentralizacion
Ministerio de Salud

Lima

Dr. Victor Raul Cuba Oré

Director General

Oficina General de Cooperacion
Internacional

Ministerio de Salud

Lima

Alternates — Alternos

Sr. José Luis Gonzales Donayre

Ministro, Representante Alterno del
Perl ante la Organizacion de los Estados
Americanos

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

PERU/PERU (cont.) SAINT KITTS AND NEVIS/SAINT KITTS
Y NEVIS

Alternates — Alternos (cont.)
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Sra. Ana Lucia Nieto Frias de Kesey

Ministra Consejera, Representante Alterna Mr. Andrew Skerritt
del Peru ante la Organizacién de los Permanent Secretary
Estados Americanos Ministry of Health
Washington, D.C. Basseterre
Sra. Yésica Fonseca Martinez SAINT VINCENT AND THE GRENADINES/

Primera Secretaria, Representante Alterna SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

del Pera ante la Organizacién de los
Estados Americanos
Washington, D.C.

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Clifton Clayton Burgin

Minister of Health, Wellness and the
Environment

Ministry of Health, Wellness and the
Environment

Kingstown

SAINT LUCIA/SANTA LUCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Hon. Alvina Reynolds
Minister of Health, Wellness, Human

Delegate — Del d
Services and Gender Relations clegate elegado

Ministry of Health, Wellness, Human Dr. Simone Keizer-Beache
Services, and Gender Relations Chief Medical Officer
Waterfront, Castries Ministry of Health, Wellness and the
Environment
Delegates — Delegados Kingstown
H.E. Elizabeth Darius-Clarke SURINAME
Ambassador, Permanent Representative
of Saint Lucia to the Organization of Chief Delegate — Jefe de Delegacion
American States
Washington, D.C. Mrs. Sachi Antrieka—Ramlal-Soekhoe
Interim Representative of Suriname to the
Ms. Cointha Thomas Organization of American States
Permanent Secretary Washington, D.C.
Ministry of Health, Wellness, Human
Services, and Gender Relations TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
Waterfront, Castries TABAGO

Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Mr. Colin Connelly

Chargé d'Affaires, a.i.

Embassy of the Republic of Trinidad
and Tobago

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

TRINIDAD AND TOBAGO/TRINIDAD Y
TABAGO (cont.)

Delegate — Delegado

Mrs. Zauditu Lessey-Perreira

Second Secretary

Embassy of the Republic of Trinidad
and Tobago

Washington, D.C.

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

The Honorable Sylvia Mathews Burwell

Secretary of Health and Human Services

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Delegates — Delegados

Mr. Jimmy Kolker

Assistant Secretary

Office of Global Affairs

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

Mr. Mitchell Wolfe

Deputy Assistant Secretary

Office of Global Affairs

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

Alternates — Alternos

Dr. Nerissa Cook

Deputy Assistant Secretary of State
Bureau of International Organization Affairs
Department of State

Washington, D.C.

Mr. Peter Mamacos

Director, Multilateral Affairs

Office of Global Affairs

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

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

Alternates — Alternos (cont.)

Ms. Ann Blackwood

Senior Health Advisor

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

Washington, D.C.

Ms. Melissa Kopolow McCall

Health Advisor

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

Washington, D.C.

Ms. Maeve McKean

Senior Advisor to the Assistant Secretary for
Global Affairs

Office of Global Affairs

Department of Health and Human
Services

Washington, D.C.

Ms. Cristina Rabadan-Diehl

Director

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington

Ms. Jennifer Slotnick

Health Team Leader

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

Mr. Charles Darr

Lieutenant

United States Public Health Service
International Health Analyst

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.)

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

Alternates — Alternos (cont.) Alternates — Alternos (cont.)

Mr. Jose Fernandez

Global Health Security Agenda Team Lead
Office of Global Affairs

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

Mr. Robin Go

Multilateral Relations

Office of Global Affairs

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

Ms. Deborah Horowitz

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

Ms. Jennyfer Jones

Senior Advisor, Office of Management Policy
and Resources

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Maya Levine

International Health Analyst

Office of Global Affairs

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

Ms. Natalia Machuca

Office of Regional Sustainable Development
Bureau of Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Mr. Colin Mclff

Health Attaché

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
United States Mission

Geneva

Ms. Katherine Monahan

Deputy Director

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

Washington, D.C.

Ms. Allison O’Donnell

International Health Analyst, Americas
Region

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

Mr. Stephen O'Dowd

Office Director

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

Washington, D.C.

Ms. Laura Olsen
International Health Analyst,
Americas Region
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C.

Ms. Rachel Wood

International Health Analyst

Multilateral Affairs Office

Office of Global Affairs

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

Ms. Katie Qutub

Senior Heath System Strengthening Advisor
Bureau for Latin America and the Caribbean
Agency for International Development
Washington, D.C.

Ms. Amanda Wall
Attorney-Adviser

Office of the Legal Adviser
Department of State
Washington, D.C.
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MEMBER STATES/ESTADOS MIEMBROS (cont.)

VENEZUELA (BOLIVARIAN REPUBLIC OF/
REPUBLICA BOLIVARIANA DE)

Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dra. Claudia Morén de Porras
Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Delegates — Delegados

Lic. Luis Sastre Soto

Director General de la Oficina de Integracién
y Asuntos Internacionales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Caracas

Lic. Hilda Gonzalez Cao

Directora de Relaciones Multilaterales
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Lic. Julio Colmenares Corona
Coordinador de Organismos Multilaterales
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Caracas

Alternates — Alternos

Excma. Sra. Carmen Velasquez de Visbal

Embajadora, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacioén de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

Sra. Zhaybel Cardenas

Consejera, Representante Alterna de la
Republica Bolivariana de Venezuela ante
la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

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

Alternates — Alternos (cont.)

Sra. Asbina Marin

Primera Secretaria, Representante Alterna
de la Republica Bolivariana de Venezuela
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

Washington, D.C.

URUGUAY
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Jorge Otto Basso Garrido
Ministro de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Delegates — Delegados

Excmo. Sr. Hugo Cayrus

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

Washington, D.C.

Alternates — Alternos

Sr. Pedro Valenzuela

Representante Alterno del Uruguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Paula Rolando

Representante Alterna del Uruguay ante la
Organizacion de los Estados Americanos

Washington, D.C.
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PARTICIPATING STATES/ESTADOS PARTICIPANTES

FRANCE/FRANCIA
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

M. Michel Pinard

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

Washington, D.C.

Delegate — Delegado

Madame Morgane Buffet

Observateur Permanent Adjointe de
la France prées de I'Organisation des
Etats Américains

Washington, D.C.

NETHERLANDS/PAISES BAJOS

Drs. Regine M.A.Th. Aalders

Counselor for Health, Welfare and Sports
Embassy of the Kingdom of the Netherlands
The Netherlands

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Mr. Nick Tomlinson

Head of International Branch
Public Health Directorate
Department of Health

United Kingdom

Delegates - Delegados

Hon. Jeanne J. Atherden
Minister of Health
Ministry of Health
Seniors and Environment
Bermuda

Mr. Wesley Clerveaux

Permanent Secretary

Ministry of Health, Agriculture and
Human Services

Grand Turk, Turks and Caicos Islands

UNITED KINGDOM/REINO UNIDO (cont.)
Delegates - Delegados (cont.)

Hon. Mrs. Delmaude Ryan
Minister of Education, Health and
Social Services — and Deputy Premier
Ministry of Education, Health and
Social Services
Brades, Montserrat

Alternates — Alternos

Ms. Jackurlyn Sutton

Chief Nursing Officer

Ministry of Health, Agriculture and
Human Services

Grand Turk, Turks and Caicos Islands

Dr. Cheryl Peek-Ball

Chief Medical Officer

Ministry of Health, Seniors and Environment
Bermuda

Dr. Jennifer Attride-Stirling

Permanent Secretary

Ministry of Health, Seniors and Environment
Bermuda

Mr. David Kendell
Director of Health
Ministry of Health
Bermuda

Mrs. Dorothea Hazel

Epidemiologist/Health Planner

Ministry of Education, Health and
Social Services

Brades, Montserrat

ARUBA

Chief Delegate — Jefe de Delegacion
Hon. Alex Schwengle
Minister of Health and Sports

Ministry of Health and Sports
Oranjestad
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ASSOCIATE MEMBERS/MIEMBROS ASOCIADOS

ARUBA (cont.)
Delegates — Delegados

Mr. Rendolf A. Lee
Minister Plenipotentiary for Aruba

Embassy of the Kingdom of the Netherlands

Washington, D.C.

Ms. Angela Guiro
Special Assistant to the Minister
Plenipotentiary for Aruba

Embassy of the Kingdom of the Netherlands

Washington, D.C.

CURACAO

PUERTO RICO
Chief Delegate — Jefe de Delegacion

Dr. Raul G. Castellanos Bran

Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y
Servicios Integrados

Departamento de Salud

San Juan

SINT MAARTEN/SAN MARTIN
Chief Delegate — Jefe de Delegacién

Dr. Virginia S. Asin Oostburg

Head of the Collective Prevention Services

Ministry of Social Development, Health and
Labour

Philipsburg

Delegates — Delegados

Drs. Fenna M.R. Arnell

Head of Public Health Department

Ministry of Social Development, Health and
Labour

Philipsburg

Dr. Margje Troost

Policy Worker

Public Health Department

Ministry of Social Development, Health, and
Labour

Philipsburg

OBSERVER STATES/ESTADOS OBSERVADORES

PORTUGAL

SPAIN/ESPANA

Excmo. Sr. D. Jorge Hevia

Embajador, Observador Permanente de
Espafia ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Maria Cruz Ciria

Jefa, Area de Salud del Departamento de
Cooperacién Sectorial

Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo

Washington, D.C.

SPAIN/ESPARA (cont.)

Sr. D. Guillermo Marin

Observador Permanente Adjunto de
Espafa ante la Organizacion de los
Estados Americanos

Washington, D.C.

Sra. Patricia Martin-Albo Jiménez

Becaria

Misién Observadora Permanente de Espafia
ante la Organizacion de los Estados
Americanos

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

Dr. Antonio C. Barrios Fernandez Dra. Maria Esther Anchia

Ministro de Salud Publica y Viceministra de Salud
Bienestar Social Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Publica y San José, Costa Rica

Bienestar Social
Asuncién, Paraguay

UNITED NATIONS AND SPECIALIZED AGENCIES/
NACIONES UNIDAS Y AGENCIAS ESPECIALIZADAS

Economic Commission for Latin America UNAIDS, Joint United Nations Programme
and the Caribbean/Comisién Econémica on HIV/AIDS/ONUSIDA, Programa Conjunto
para América Latinay el Caribe de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida

Sra. Inés Bustillo Dr. Edward Greene

Sr. Rex Garcia Dr. Miriam Chipimo

Dr. César Antonio Nufez

International Atomic Energy Agency/ Dr. Benjamin Alli
Organismo Internacional de Energia
Atémica United Nations Children's Fund/Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia
Ms. May Abdel Wahab

Mr. Luca Li Bassi Sra. Luisa Brumana

REPRESENTATIVES OF INTERGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS/
REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES INTERGUBERNAMENTALES

Caribbean Community/ Inter-American Commission of Women/
Comunidad del Caribe Comisién Interamericana de Mujeres

Amb. Irwin LaRocque Sra. Alejandra Mora Mora

Dr. Douglas Slater Sra. Carmen Moreno Toscano

Ms. Glenda Itiaba

Dr. Rudolph Cummings Inter-American Development Bank/

Mr. Dereck Springer Banco Interamericano de Desarrollo
Hipolito Unanue Agreement/ Sr. Héctor Salazar

Convenio Hipdlito Unanue
Organization of American States/
Dra. Caroline Chang Campos Organizacion de los Estados Americanos
Dr. Ricardo Caiiizares
Mr. Luis Almagro Lemes
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH PAHO / REPRESENTANTES DE
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES
CON LA OPS

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

Mrs. Lily Waterston

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

Ing. Luiz Augusto de Lima Pontes
Ing. Pilar Tello Espinoza

Latin American Association of
Pharmaceutical Industries/

Asociacién Latinoamericana de Industrias
Farmacéuticas

Dr. Alfredo Antia
Dr. Rubén Abete

Latin American Federation of the
Pharmaceutical Industry/

Federacién Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica

Dr. Alberto Paganelli
Dr. Luis Villalba

Dr. Rodney Lépez
Sra. Nacia Pupo
Mrs. Kira Alvarez

U.S. Pharmacopeia

Mr. Damian Cairatti

REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES
CON LA OMS

Alzheimer's Disease International/
Enfermedad de Alzheimer Internacional

Mr. Marc Wortmann

Ms. Kate Gordon

Mr. Johan Vos
Consumers International

Mr. Alejandro Calvillo
Framework Convention Alliance for
Tobacco Control/Alianza para el Convenio

Marco para el Control del Tabaco

Mr. Laurent Huber
Mrs. Kelsey Romeo-Stuppy

International Alliance of Patients’
Organizations/Alianza Internacional
de Organizaciones de Pacientes

Ms. Maria Julia Mufioz Serrano
Mrs. Eva Maria Ruiz de Castilla

International Federation of Medical Students’
Associations/Federacioén Internacional de
Asociaciones de Estudiantes de Medicina

Mr. Maria José Cisneros
Mr. Arthur Mello

Ms. Aline Khatchikian
Ms. Chérine Zaim

Mr. Jorge Acosta
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REPRESENTATIVES OF NONGOVERNMENTAL ORGANIZATIONS IN
OFFICIAL RELATIONS WITH WHO / REPRESENTANTES DE
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN RELACIONES OFICIALES
CON LA OMS (cont.)

International Federation of Pharmaceutical International Diabetes Federation/
Manufacturers Associations/Federaciéon Federacién Internacional de Diabetes
Internacional de la Industria del

Medicamento Mrs. Sharon Fraser

Ms. Shira Kilcoyne

Ms. Maria del Pilar Rubio-Mejia
Ms. Kathleen Laya

Ms. Julie Hamra

Mr. Robert Simpson

Mr. Vincent Bonelli

Mr. José Noguera

SPECIAL GUESTS/
INVITADOS ESPECIALES

Excelentisimo Sr. Juan Orlando Fernandez Dr. Maria Isabel Rodriguez
Presidente de la Republica de Honduras El Salvador

PAHO Public Health Hero of the Americas/
Sra. Ana Garcia de Hernandez Héroe de la Salud Publica en las Américas

Primera Dama de Honduras

WORLD HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dr. Margaret Chan Mrs. Cecilia Rose
Director-General Director

Department for Governing Bodies and
Dr. Mary-Anne Land External Relations
Executive Officer
Office of the Director-General Dr. Florence Janine Fuchs

Coordinator
Dr. Hans Troedsson IHR Capacity Assessment, Development
Assistant Director-General and Maintenance
Dr. Winnie K. Mpanju-Shumbusho Dr. Gaudenz Ulrich Silberschmidt
Assistant Director-General Director, Partnerships and Non-State Actors

Policy and Strategic Directions
Dr. Agnés Souca
Director
Health Systems Governance
and Financing
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PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION/
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Director and Secretary ex officio of the
Council/Directoray Secretaria ex officio del

Consejo
Dr. Carissa F. Etienne

Advisors to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Isabella Danel
Deputy Director
Directora Adjunta

Dr. Francisco C. Becerra Posada
Assistant Director
Subdirector

Advisors to the Director (cont.)
Asesores de la Directora (cont.)

Mr. Gerald Anderson
Director of Administration
Director de Administracion

Dr. Heidi Jiménez

Legal Counsel, Office of the Legal Counsel

Asesora Juridica, Oficina del Asesor
Juridico

Ms. Piedad Huerta

Senior Advisor, Governing Bodies Office

Asesora Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos
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