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INFORME FINAL

Apertura de la sesion

1. La 138.? sesion del Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se celebro en la sede de la Organizacion, en Washington, D.C., del 19 al 23 de junio
de 2006. La sesion contd con la presencia de los delegados de los siguientes nueve
Miembros del Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Antigua y Barbuda,
Argentina, Barbados, Canadd, Chile, Costa Rica, Cuba, Panamd y Venezuela. También
asistieron delegados de los siguientes Estados Miembros y Estados Observadores, en
calidad de observadores: Brasil, Espafia, Estados Unidos de América, México, Paraguay y
Trinidad y Tobago. Ademds, estuvieron representadas tres organizaciones
intergubernamentales y seis organizaciones no gubernamentales.

2. El Dr. Carlos Vizzotti (Argentina, Presidente del Comité Ejecutivo) inaugur6 la
sesion y dio la bienvenida a los participantes. Recordando con pesar la muerte reciente del
Dr. Lee Jong-Wook, Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
observo que se acostumbraba en tales situaciones observar un minuto de silencio. Sin
embargo, considerando la personalidad vibrante y jovial del Dr. Lee, opind que seria mas
apropiado observar un minuto de aplausos.

3. El Comité conmemord la vida del Dr. Lee con una ronda de aplausos.

4. La Dra. Mirta Roses (Directora, Oficina Sanitaria Panamericana) también extendi6
su bienvenida a los participantes, en particular a los representantes de las organizaciones
no gubernamentales, a los cuales considerd socios valiosos en el trabajo de la OPS. Senalo
que el Comité examinaria muchos temas de gran importancia para la vida de la
Organizacion, y esperaba que las deliberaciones fueran cordiales y fructiferas.

Asuntos relativos al reglamento

Mesa Directiva

5. Los Miembros que habian sido elegidos para integrar la Mesa Directiva en la 137.%
sesion del Comité y que siguieron desempefiando sus cargos respectivos en la 138.% sesion
fueron los siguientes:

Presidencia: Argentina (Dr. Carlos Vizzotti)
Vicepresidencia: Costa Rica (Sr. Carlos Valerio Monge)
Relatoria: Canada (Sra. Kate Dickinson)

(Sr. Nick Previsich)
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6. La Directora fue Secretaria ex officio, y el Dr. Joxel Garcia (Director Adjunto,
Oficina Sanitaria Panamericana) actué como Secretario Técnico.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones (documentos CE138/1, Rev. 1 y
CEI138/WP/1, Rev. 2)

7. El Dr. Joxel Garcia present6 el orden del dia provisional preparado por la Oficina
de conformidad con el Articulo 9 de su Reglamento Interno y sefiald a la atencion del
Comité varios cambios menores en los titulos de varios puntos del orden del dia,
observando que se prepararia una version revisada de este (documento CE138/1/Rev. 2)
para reflejar esos cambios, y que se publicarian avisos de correccion de los documentos de
trabajo respectivos.

8. El Comité adopt6 el orden del dia provisional revisado. El Comité también adopto
el programa de reuniones (decision CE138[D1]).

Representacion del Comité Ejecutivo en el 47.° Consejo Directivo, 58." sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas (documento CE138/3)

0. De conformidad con el Articulo 54 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
nombr6 a los delegados de Argentina y Costa Rica, titulares de la Presidencia y la
Vicepresidencia, respectivamente, para representar al Comité en el 47.° Consejo Directivo.
Se design6 a Antigua y Barbuda y a Chile suplentes de Argentina y de Costa Rica,
respectivamente (decision CE138(D2]).

Orden del dia provisional del 47.° Consejo Directivo, 58. sesion del Comité Regional de
la OMS para las Américas (documento CE138/4, rev. 1)

10.  El Secretario Técnico presentd el orden del dia provisional preparado por la
Directora en conformidad con el Articulo 14.B de la Constitucion de la OPS y el Articulo 7
del Reglamento Interno del Consejo Directivo, y sefialo a la atencion del Comité lo que se
habia agregado y algunos cambios de estilo en los titulos de ciertos puntos del orden del
dia.

11.  El Comité aprobo6 el orden del dia provisional con las modificaciones sefialadas por
el Secretario Técnico (resolucion CE138.R17), a pesar de que se expreso inquietud por su
extension.

Asuntos relativos a los subomités

Informe de la 40." sesion del Subcomité de Planificacion y Programacion (documento
CE138/6)

12. El Dr. Roberto Dullak Pefia (Paraguay, Relator del Subcomité de Planificacion y
Programacion) presento el informe de la 40.” sesion del Subcomité, sefialando que algunos
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de los temas que habia examinado el Subcomité también serian examinados por el Comité
Ejecutivo en su 138.” sesién y que informaria sobre esos temas cuando los considerara el
Comité. El Subcomité habia examinado los temas siguientes que no figuraban en el orden
del dia del Comité: Plan de accion para la ejecucion de la gestion orientada a la
consecucion de resultados en la Oficina Sanitaria Panamericana, Marco de la OPS para la
movilizacion de recursos y Planes de salud publica para las Américas: marco conceptual y
proceso. Las observaciones del Subcomité sobre esos temas se podrian consultar en el
informe final de su 40." sesién (documento SPP40/FR, anexado al documento CE138/6).

13. Al considerar “Otros asuntos”, el Subcomité habia escuchado informes breves
sobre las actividades recientes de la Oficina de Servicios de Supervision Interna y la
preparacion de la edicion de 2007 de la publicacion Salud en las Américas. El Subcomité
también habia debatido el orden del dia para la 138." sesion del Comité Ejecutivo y la
preparacion y puntualidad de los documentos para los Cuerpos Directivos. Con relacion al
ultimo tema, el Subcomité habia instado a la Oficina a que tuviera los documentos listos lo
antes posible y a que se cerciorara de que los documentos de trabajo abarcaran informacion
sobre recursos humanos y financieros y sus repercusiones en los grupos vulnerables,
especialmente los pueblos indigenas, los ancianos y las mujeres y los nifios.

14.  Los miembros del Comité Ejecutivo felicitaron al Subcomité por su trabajo,
senalando que la mayoria de los temas examinados se habian vinculado directamente a las
funciones originales del Subcomité: la planificacion y la programacion. Se destacod la
importancia de la gestion orientada a la consecucion de resultados, asi como la de la
participacion amplia de los Estados Miembros en la formulacion del instrumento de
planificacion a largo plazo de la Organizacion, o sea la Agenda de Salud para las Américas
para el decenio.

15.  El Comité insistio en la necesidad de tener listos lo antes posible los documentos de
trabajo para los Cuerpos Directivos y también hizo hincapié en la conveniencia de reducir
la extension de los documentos para facilitar la preparacion de los Estados Miembros para
debatirlos.

16.  El Delegado de Canad4, sefialando que habia planteado el tema de las
contribuciones voluntarias de la OMS durante las deliberaciones del Subcomité,
recomendo que la Oficina preparara y distribuyera un informe anual sobre la proporcion de
tales contribuciones que se asignaba a las Américas. También sugirid6 que se deberia
agregar al orden del dia del Consejo Directivo un punto para tratar brevemente las
contribuciones voluntarias con objeto de sensibilizar a los ministros de salud, en particular,
acerca de la importancia de ejercer presion politica para que se asignara una proporcion
mas grande de recursos extrapresupuestarios de la OMS a la Region.

17. El Comité tomo nota del informe.
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Informe del Grupo de Trabajo sobre la Racionalizacion de los Mecanismos de
Gobernanza de la OPS (documentos CE138/5 y CE138/5, Add. I)

18.  El informe del Grupo de Trabajo fue presentado por el Sr. Nick Previsich (Canada,
Presidente del Grupo de Trabajo sobre Racionalizacion de los Mecanismos de Gobernanza
de la OPS), quién examind las atribuciones y el método de trabajo del Grupo y resumio las
deliberaciones y las recomendaciones que habian surgido de sus dos reuniones y una
“reunion virtual” con respecto a los siguientes temas: la reforma y simplificacion del
Subcomité de Planificacion y Programacion y la creacion de un Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion nuevo; el funcionamiento del Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales; la supresion del Subcomité Sobre la Mujer, la Salud
y el Desarrollo; el proceso para la eleccion del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana; y las modificaciones del Reglamento Interno de los Cuerpos Directivos.

19.  El Sr. Previsich expres6 su agradecimiento por el apoyo de la Oficina a las
actividades del Grupo de Trabajo y citd varios temas que el Comité Ejecutivo necesitaba
seguir examinando, entre otros: velar por la representacion geografica amplia al integrar el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion propuesto; los detalles del
procedimiento para el periodo de preguntas y respuestas durante el foro abierto propuesto
para los candidatos a Director de la OSP; las modalidades para un mecanismo de
supervision del uso de los fondos discrecionales durante los seis meses anteriores y
posteriores a las elecciones; y las descripciones del puesto de Director Adjunto y
Subdirector o sus atribuciones. Concluy6 con la observacion de que esa documentacion
adicional estaba disponible en caso de que algun Estado Miembro deseara mas informacion
sobre cualquiera de los temas considerados por el Grupo de Trabajo.

20.  El Comité Ejecutivo agradeci6 al Grupo de Trabajo su ardua labor y elogi6 al
Presidente por su habilidad para dirigir las deliberaciones del Grupo. Recordé que los
diversos temas que abordo6 el Grupo de Trabajo y sus recomendaciones sobre los mismos,
como se expresaban en los cuatro proyectos de resolucion presentados al Comité, se
tratarian por separado.

Creacion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

21.  El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo con la recomendacion del Grupo de Trabajo
de que se debia suprimir el Subcomité de Planificacion y Programacion actual y crear el
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion, con funciones similares a las del
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion de la OMS. El Comité también acepto
las atribuciones propuestas para el Subcomité nuevo.

22. Con respecto a la composicion del Subcomité, los Miembros subrayaron la
necesidad de que la representacion geografica de los Estados Miembros fuera equilibrada y
adecuada. El Comité tratdo la conveniencia de implantar un sistema que garantice un
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numero determinado de miembros de cada subregion, pero finalmente llegé a la conclusion
de que seria posible lograr una representacion geografica justa mediante el proceso
propuesto por el Grupo de Trabajo: la eleccion de cuatro miembros por el Comité
Ejecutivo para mandatos que corran paralelamente a los suyos en el Comité Ejecutivo y la
designacion de tres miembros por el Director en consulta con el Presidente del Comité
Ejecutivo, antes de cada sesion del Subcomité.

23.  En cuanto a la frecuencia de las reuniones del Subcomité nuevo, se acordd que
deberia reunirse por lo menos una vez al afio en las fechas que decidiera el Comité
Ejecutivo; la primera sesion se celebraria en marzo de 2007. Se subrayd que, al fijar las
fechas, el Comité deberia considerar las circunstancias en las que el aporte del Subcomité a
los asuntos del programa, el presupuesto y administrativos fuera mas util a la Oficina.
También se acordd que el Comité Ejecutivo tendria la flexibilidad para convocar mas
sesiones del Subcomité cuando fuera necesario, en particular en los afios en que se
estuviera examinando el presupuesto por programas de la Organizacion.

24.  Por ultimo, el Comité estuvo de acuerdo con la recomendacién del Grupo de
Trabajo de que el Subcomité nuevo se hiciera cargo de las funciones actuales del Comité
Permanente de Organizaciones No Gubernamentales, como una forma de fortalecer las
relaciones de la OPS con dichas organizaciones y de lograr un analisis mas detallado de
sus aportes a las prioridades programaticas de la Organizacion. El Sr. Previsich aclard que
no era necesario adoptar una resolucion para disolver el Comité Permanente porque no era
un comité establecido formalmente.

25.  Las decisiones del Comité con respecto a la supresion del Subcomité de
Planificacion y Programacion y la creacion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion figuran en la resolucion CE138.R12.

Supresion del Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo

26.  El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo con la recomendacion del Grupo de Trabajo
de que el Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo deberia suprimirse, pero
haciendo hincapié en que el tema de la igualdad de género se deberia seguir tratando en los
Cuerpos Directivos y se deberia incorporar en todos los ambitos de la labor de la
Organizacion. El Comité también estuvo de acuerdo con la creacion de un grupo
consultivo integrado por expertos de la Region en asuntos de la mujer, la salud y el
desarrollo para que la igualdad de género continie siendo un elemento de interés
normativo y programatico para la Organizacion.

27.  El Comité aprobo la resolucion CE138.R13, en la que se suprimia el Subcomité
sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo y se exhortaba a la Directora a establecer el grupo
consultivo recomendado y a velar por que la Organizacién siga concentrando su atencion
en las cuestiones relativas al género en su trabajo y que se debatan en los Cuerpos
Directivos.
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28. Comité estuvo de acuerdo con los criterios de nombramiento propuestos por el
Grupo de Trabajo.

Procedimiento para la eleccion del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

29. Con respecto a los criterios propuestos para el nombramiento de los candidatos, el
Sr. Previsich aclard que eran estrictamente voluntarios. Los paises no estaban obligados a
aplicarlos al nombrar a un candidato; sin embargo, el Grupo de Trabajo opind que
reflejaban las cualidades que deberian poseer los candidatos a Director de la Oficina. El
Estado Miembro, Estado Participante o Miembro Asociado deberia tener derecho a
nombrar s6lo un candidato y que los candidatos deberian ser ciudadanos de un pais de la
Regidn; sin embargo, un candidato no tendria que ser forzosamente ciudadano del Estado
que lo nombrara.

30.  En cuanto al foro de los candidatos, el Comité coincidié con el punto de vista del
Grupo de Trabajo de que el foro deberia ser un debate entre los representantes de los
Estados Miembros y cada candidato, no un debate entre los candidatos, que podria
ocasionar una division. El Comité también estuvo de acuerdo con las otras
recomendaciones del Grupo de Trabajo relacionadas con el formato, la logistica y el
financiamiento de la participacion de los candidatos en el foro.

31.  El Comité respaldd la mayor parte de las recomendaciones del Grupo de Trabajo en
cuanto a los candidatos internos (es decir, un Director en ejercicio que buscara la
reeleccion y candidatos que fueran funcionarios actuales de la OPS o la OMS); sin
embargo, el Comité no llegd a un consenso sobre la propuesta de que a todos los
candidatos internos se les deberia exigir que tomen licencia para ausentarse antes de la
eleccion. A juicio de los delegados de Argentina, Chile, Costa Rica, Cuba, Panama y
Venezuela, la condicion de la licencia para ausentarse no deberia aplicarse a un Director en
ejercicio que busque la reeleccion. Opinaron que una licencia para ausentarse, cuya
finalidad seria dar a los candidatos internos la oportunidad de hacer campana y dar a
conocer su postura a los Estados Miembros, entre otras, no era necesaria para un Director
en ejercicio, que ya seria conocido en la Region. Es mas, consideraron que un Director en
ejercicio deberia quedarse en la oficina y seguir cumpliendo las responsabilidades y
funciones para las que se lo habia elegido. Esos puntos de vista también merecieron el
apoyo de los observadores por Brasil y Paraguay.

32.  Los delegados de Barbados y Canada, con el respaldo de los observadores por
México y Estados Unidos de América, consideraron que para velar por la transparencia y
la justicia, seria indispensable que la condicion de la licencia para ausentarse se aplicara a
todos los candidatos internos, incluido un Director en ejercicio que buscara la reeleccion.
Observaron que ese habia sido el consenso alcanzado en el Grupo de Trabajo y lamentaron
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que algunos Estados Miembros ahora estuvieran cambiado su postura sobre el asunto. '
También observaron que la recomendacion del Grupo de Trabajo sobre la licencia para
todos los candidatos internos era compatible con las normas recién acordadas que rigen la
eleccion para el cargo de Director General de la OMS mediante la resolucion del Consejo
Ejecutivo EB118.R2 (30 de mayo de 2006).

33.  Los delegados de Barbados y Canad4 dijeron que no serian un obstaculo a la
adopcion del Comité Ejecutivo del proyecto de resolucion correspondiente, pero que si
deseaban que se asentara en actas su objecion a la disposicion de exonerar a un Director en
ejercicio de tomar licencia para ausentarse.

34, El Comité Ejecutivo acordd que los candidatos internos que tomaran licencia para
ausentarse primero deberian tomar licencia anual hasta agotarla y luego deberian tener
derecho a licencia con goce de sueldo.

35.  Con respecto a las medidas posteriores a la eleccion, el Comité Ejecutivo acogi6 la
recomendacion de que los delegados de los Estados Miembros, Estados Participantes o
Miembros Asociados que hubieran participado en la eleccion no deberian ser empleados ni
contratados por la Organizacion durante un cierto periodo después de la eleccion; sin
embargo, el Comité opind que el periodo propuesto por el Grupo de Trabajo —de seis
meses— era demasiado breve. Se acordd que el periodo se extenderia a un afo. El Comité
también observd que deberia implantarse un mecanismo de supervision para que el Comité
Ejecutivo estuviera en condiciones de vigilar los nombramientos de los funcionarios
temporeros después de una eleccion, para cerciorarse de que no hubiera favoritismo para
beneficio de las personas que pudieran haber ayudado al Director a que lo eligieran. Se
convino en que a la Oficina se le exigiria que presentara un informe sobre tales
nombramientos al Presidente del Comité Ejecutivo cada tres meses durante un periodo de
un afio después de la eleccion del Director. El Comité también considerd que deberia ser
informado acerca del uso de la asignacion variable de los paises y del Fondo del Director
Regional para Actividades de Desarrollo durante un periodo de eleccion, y que la Oficina
tendria que presentar un informe sobre la totalidad de las autorizaciones de financiamiento
de tales fondos al Presidente del Comité Ejecutivo cada tres meses durante un periodo de
seis meses antes y un afio después de la eleccion del Director.

36.  El Comité aceptd las propuestas del Grupo de Trabajo con respecto al articulo 55
del Reglamento Interno del Consejo Directivo y al articulo 56 del Reglamento Interno de
la Conferencia Sanitaria Panamericana. El Comité también estuvo de acuerdo con la
recomendacioén del Grupo de Trabajo de que la eleccion del Director se efectuara por
votacion secreta, de conformidad con la Constitucion de la OPS y el Reglamento Interno
de la Conferencia.

" El delegado de Antigua y Barbuda se habia pronunciado a favor de la licencia para que los candidatos se
ausenten en el debate anterior, pero no pudo asistir a la sesion en que se consider6 la resolucion final.
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37.  El Comité Ejecutivo aprobod la resolucion CE138.R20 sobre el proceso para la
eleccion del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, habiendo tomado nota de las
reservas de Barbados y Canada con respecto al parrafo operativo 4.5.

Mejoramiento del Reglamento Interno del Consejo Directivo

38.  El Comité Ejecutivo respaldd las modificaciones del Reglamento Interno del
Consejo Directivo propuestas por el Grupo de Trabajo. Con respecto a la extension de los
documentos presentados a los Cuerpos Directivos, el Comité no coincidia en que fuera
correcto fijar un limite de paginas, pero senald que los documentos de trabajo deberian ser
concisos y que, si la Oficina consideraba que habia que agregar informacion, deberia
adjuntarla como anexo al documento de trabajo.

39.  El Comité aprobo la resolucion CE138.R22, por la cual recomienda que el Consejo
Directivo apruebe las modificaciones de su Reglamento Interno propuestas.

40. Sobre el tema de la descripcion de puesto de los cargos de Director Adjunto y
Subdirector, la Directora explicd que los puestos no clasificados no tenian una descripcion,
pues las funciones relacionadas con esos cargos solian cambiar cuando se modificaban los
articulos y reglamentos que rigen a la Organizacion o su estructura. Propuso que, en lugar
de descripciones de puestos formales, la Oficina preparara una lista de las funciones y
requisitos deseados para esos puestos. El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo con esa
propuesta.

Informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en Administracion, 2006
(documentos CE138/7 y CE138/7, Add. I)

41.  El Sr. Carlos Valerio Monge (Costa Rica) informé de que el Jurado para la
Adjudicacion del Premio OPS en Administracion, 2006, integrado por los delegados de
Antigua y Barbuda, Chile y Costa Rica, se habia reunido el 23 de junio de 2006. Después
de examinar cuidadosamente la documentacion sobre las candidaturas propuestas por los
Estados Miembros, el Comité habia decidido otorgar el Premio OPS de Administracion,
2006, al Dr. Adolfo Horacio Chorny, de Brasil, por sus aportes al desarrollo y la
innovacion en las areas de planificacion, gestion y financiamiento de los sistemas y
servicios de salud en los planos nacional e internacional, especialmente por su contribucion
al fortalecimiento del liderazgo de varias generaciones de directivos en el ambito de la
salud publica y las politicas sanitarias.

42. También sefial6 que el Jurado habia observado que la version actual de los criterios
para la seleccion de candidatos debia adaptarse a las nuevas condiciones que influyen en el
campo de la salud, asi como a la terminologia actualmente utilizada. El objetivo del Premio
deberia ser reconocer la excelencia en la administracion de los sistemas y servicios de
salud en los ambitos nacional, regional e internacional. Si bien los aportes a los campos



CEI138/FR (Esp.)
Pagina 14

académico y de investigacion eran pertinentes, su importancia era secundaria. El Jurado,
por consiguiente, recomendd que el Comité Ejecutivo solicitara a la Oficina que prepare
una nueva version de las normas y procedimientos para evaluar los méritos de los
candidatos, mencionando de manera explicita que deberia haber una sola candidatura por
Estado Miembro.

43.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R23, que respalda la decision del
Jurado.

Informe del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales (documentos
CE138/8 y CE138/8, Add. I)

44.  La Sra. Antoinette Williams (Barbados) informé de que el Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG), integrado por los delegados de Barbados,
Costa Rica y Panama, no habia recibido ninguna solicitud de la Directora en conformidad
con los principios que rigen las relaciones entre la Organizaciéon Panamericana de la Salud
y las organizaciones no gubernamentales para la admisiéon de una ONG que mantenga
relaciones oficiales con la OPS.

45. Sin embargo, el Comité Permanente habia examinado la documentacion de dos
ONG cuya calidad de organizaciones que mantienen relaciones oficiales con la OPS se
debia examinar por haberse cumplido el plazo sefialado: la Confederacion Latinoamericana
de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) y la Alianza Nacional para la Salud de los
Hispanos.

46.  Después de una intervencion breve a cargo de las ONG respectivas y las
observaciones de la Oficina, y considerando la informacién escrita suministrada sobre las
actividades en colaboracion entre cada ONG y la OPS, el Comité Permanente habia
decidido recomendar al Comité Ejecutivo que autorizara la continuacion de las relaciones
oficiales con la Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica y la Alianza
Nacional para la Salud de los Hispanos durante un periodo de cuatro afios.

47.  El Comité refrendd las recomendaciones del Comité Permanente, y aprobo la
resolucion CE138.R16.

Asuntos relativos a la politica de los programas

Meétodo para formular el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana, 2008-
2012 y una Propuesta de Agenda de Salud para las Américas, 2008-2017 (documentos
CE138/9 y CE138/INF/S5)

48.  El Presidente dijo que este tema se consideraria en dos partes. El Comité primero
trataria la Propuesta de Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, que constituiria la
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base para el Plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana 2008-2012. El Comité
luego examinaria el método propuesto para formular el Plan Estratégico.

Propuesta de Agenda de Salud para las Américas 2008-2017

49.  El Dr. Roberto Dullak Pefa (representante del Subcomité de Planificacion y
Programacion) informé de que, como seguimiento a los debates sobre la Agenda de Salud
para las Américas, durante la 40.* sesion del Subcomité de Planificacién y Programacion,
el Presidente del Comité Ejecutivo habia convocado una reunion especial de sus
Miembros, asi como de los Miembros del Subcomité que no formaban parte del Comité
Ejecutivo. Esos Estados Miembros se habian reunido el domingo, 18 de junio de 2006, en
la sede de la OPS. El informe completo sobre los resultados de esa reunion (Informe del
Grupo Consultivo Especial sobre la Agenda de Salud para las Américas, documento
CE138/INF/5) se habia distribuido al Comité Ejecutivo y se colocaria en el sitio web de la
Organizacion.

50.  El Grupo Consultivo Especial habia hecho las siguientes recomendaciones, que
pedia al Comité Ejecutivo que refrendara:

. Recomendacién 1: Habia que crear de inmediato un grupo de trabajo que elaborara
la primera version de la Agenda de Salud. Los siete Estados Miembros propusieron
que los miembros del Grupo de Trabajo fueran: Antigua y Barbuda, Argentina,
Canada, Chile, Cuba, Panama (como Presidente del Grupo de Trabajo) y Estados
Unidos de América. Los pormenores de las atribuciones y el plan de trabajo para el
Grupo de Trabajo constaban en el anexo 3 al documento CE138/INF/5.

. Recomendacion 2: En determinadas etapas importantes de la elaboracion de la
Agenda de Salud, el Grupo de Trabajo deberia consultar con un grupo de consulta
integrado por los miembros del Subcomité de Planificacion y Programacion y del
Comité Ejecutivo, mas cinco organizaciones externas que trabajen en el campo de
la salud, que seleccionaria oportunamente el Grupo de Trabajo.

. Recomendacion 3: El producto inicial del Grupo de Trabajo, un proyecto de
Agenda de Salud para las Américas 2008-2017, deberia someterse a la
consideracion de la 139.% sesiéon del Comité Ejecutivo, en septiembre de 2006.

. Recomendaciéon 4: Habria que solicitar a la Oficina que prestara al Grupo de
Trabajo el apoyo absoluto necesario para que pudiera cumplir su cometido de una
manera oportuna y completa.

. Recomendaciéon 5: Esta informacion, incluido el Informe del Grupo Consultivo
Especial, deberia presentarse al 47.° Consejo Directivo, en septiembre de 2006, a
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titulo informativo, junto con otros documentos pertinentes sobre la Agenda de
Salud para las Américas.

51.  En el debate que siguid, se sefialdé que el método de planificacion y programacion
propuesto en el documento CE138/9 se ajustaba a los principios de la gestion orientada a la
consecucion de resultados, y que la formulacion de la Agenda de Salud para las Américas
y del Plan Estratégico seria un paso importante en el proceso en curso para la implantacion
de la gestion orientada a la consecucion de resultados en la Organizacion.

52.  El Comité Ejecutivo respaldo las recomendaciones del Grupo Consultivo Especial
y aprobo la resolucion CE138.R19.

Método para formular el Plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana 2008-
2012

53.  El Dr. Dullak Pefia dijo que el Subcomité de Planificacion y Programacion habia
apoyado el método para la formulacion del Plan Estratégico tal como habia sido presentado
en marzo de 2006 (en el documento SPP40/3). Observo que, como se habia explicado al
Subcomité de Planificacion y Programacion, el Plan estratégico de la Oficina Sanitaria
Panamericana definiria la reaccion de esta a las metas definidas por los Estados Miembros
en la Agenda de Salud para las Américas.

54. Como aclaracion adicional a la informacion contenida en el documento CE138/9,
ofrecid la siguiente informacion:

. El Plan Estratégico plantearia, especifica y exclusivamente, el trabajo de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

. Estaba previsto que la formulacion del Plan Estratégico comenzara s6lo después de
terminado el primer proyecto de la Agenda de Salud (en agosto de 2006). El Plan
Estratégico abarcaria el quinquenio de 2008 a 2012, que era la mitad del periodo
que abarcaria la Agenda de Salud.

. El Plan Estratégico se someteria a la consideracion del Subcomité de Planificacion
y Presupuesto (o su sustituto, el Subcomité¢ de Programa, Presupuesto y
Administracion) a principios del 2007. Luego, lo examinaria el Comité Ejecutivo
en junio y se presentaria a la aprobacion final de la Conferencia Sanitaria
Panamericana en septiembre de 2007.

. La Oficina presentaria un método revisado para la formulacion del Plan
Estratégico al 47.° Consejo Directivo, en septiembre de 2006, incluidos los
mecanismos para lograr la participacion amplia de los Estados Miembros y las
consultas con ellos.
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55.  El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE138.R21, en la que se recomienda que
el Consejo Directivo apruebe el método para la formulacion del Plan estratégico de la
Oficina Sanitaria Panamericana 2008-2012.

Evaluacion de la ejecucion del Presupuesto por Programas Bienal de la Organizacion
Panamericana de la Salud, 2004-2005 (documento CE138/10 y Corrig.)

56. El Dr. Daniel Gutiérrez (Gerente de Area, Planificacion, Presupuesto por
Programas y Apoyo a Proyectos, OPS) presentd el documento CE138/10, observando que
era la primera vez que se presentaba una evaluacion de este tipo a los Cuerpos Directivos
como documento de trabajo. En el documento se informaba del grado en que se habian
logrado los objetivos planteados en el Presupuesto por Programas de la OPS/OMS 2004-
2005. Como tal, representaba la ultima parte del compromiso de la Oficina con los Estados
Miembros para el bienio 2004-2005: un informe sobre los logros posterior a la ejecucion.
El informe incluia un andlisis general y un analisis por area de trabajo.

57. Resumiendo los resultados presentados en el informe, dijo que 66,8% de los 554
indicadores definidos en el Presupuesto por Programas 2004-2005 se habian alcanzado
plenamente; 28,2%, parcialmente, y 5,1%, no se habian alcanzado en absoluto. En cuanto a
la distribucion de los 210 resultados previstos por el nivel al que se alcanza cada indicador,
118 se habian alcanzado entre 75y 100%, 55 se habian logrado entre 50 y 74%, y 37, en
menor grado. Con respecto a la comparacion de los gastos efectuados con las asignaciones
presupuestarias aprobadas para el presupuesto ordinario, los montos fueron similares. Sin
embargo, en el caso de los fondos extrapresupuestarios, los gastos habian excedido
sustancialmente las asignaciones presupuestadas. La razon era que el presupuesto 2004-
2005 habia reflejado solo los fondos extrapresupuestarios asegurados. Sin embargo, la
Organizacion en realidad habia recibido $134 millones® en contribuciones voluntarias, por
comparacion con la cifra presupuestada de $57 millones. Por lo tanto, aunque el
presupuesto aprobado habia sido aproximadamente de $317 millones, los gastos habian
totalizado cerca de $382,5 millones.

58.  El Comité Ejecutivo recibié con beneplacito el informe. Los miembros opinaron
que proporcionaba un panorama razonablemente bueno de los resultados previstos, los
logros y las ensefianzas extraidas del Presupuesto por Programas Bienal, 2004-2005. Se
reconocid que el informe representaba un intento de aplicar la presupuestacion y la gestion
orientadas a la consecucion de resultados, y se aplaudio el esfuerzo para vincular las
asignaciones ordinarias y extrapresupuestarias con los objetivos establecidos por area de
trabajo. Los delegados observaron que el informe ponia de relieve la necesidad de enunciar
claramente los resultados previstos y los indicadores desde el principio, ya que era dificil
medir el nivel de consecuciéon de resultados que se describieran de una forma
excesivamente generalizada o abstracta. Como habia sefialado el Subcomité de

2 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias que figuran en el presente informe estan
expresadas en dolares de los Estados Unidos.
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Planificacion y Programacion en su 40." sesion, en marzo de 2006, el establecimiento de
resultados previstos definidos también era un primer paso indispensable para la gestion
orientada a la consecucion de resultados satisfactoria.

59.  Los delegados opinaron que las ensefanzas extraidas que figuraban en el informe
eran particularmente ttiles y que les complacia observar que esas ensefianzas se estaban
aplicando en el bienio actual 2006-2007. Se sugiridé que también seria Util, para fines de la
programacion futura, incorporar un analisis de los obstiaculos que habian impedido
alcanzar los resultados previstos en algunas areas. Se instd a la Oficina a que pidiera la
participacion de los paises en las evaluaciones de desempefio del fin de bienio futuras, ya
que sus perspectivas podrian ayudar a enriquecer el andlisis de los resultados,
especialmente desde el punto de vista cualitativo.

60. El Observador por los Estados Unidos de América dijo que su delegacion
presentaria por escrito ciertos comentarios sobre el informe.

61.  El Dr. Gutiérrez agradecio a los delegados sus observaciones y sugerencias sobre el
informe, que la Oficina sin duda tendria presentes al revisar el documento para el Consejo
Directivo. En particular, la Oficina se empefiaria en incorporar una lista de los factores y
obstaculos que habian dificultado el alcance de los objetivos en algunas areas.

62.  La Directora deseaba recordar al Comité que habia cambiado la manera en la cual
se habian presentado las contribuciones voluntarias y los fondos extrapresupuestarios en el
presupuesto en 2006-2007. Mientras que en los presupuestos anteriores se habian asentado
solo los recursos garantizados, el presupuesto corriente incluia todas las cantidades
necesarias para una actividad particular, incluida cualquier porciéon no financiada. Ese
cambio en el método habia facilitado la movilizacion de las contribuciones voluntarias.
También haria mas facil para la Oficina mostrar, a fines del bienio, la medida en la que no
se habian alcanzado los resultados previstos por no movilizarse los recursos necesarios.

63.  El Comité Ejecutivo tomo nota del informe, pero no considerd necesario adoptar
una resolucion sobre este tema.

Estrategia regional para mantener los programas nacionales de vacunacion en las
Ameéricas (documento CE138/11)

64. La Dra. Gina Tambini (Gerente de Area, Salud Familiar y Comunitaria, OPS)
presentd el documento CE138/11, destacando los logros pasados en materia de vacunacion
y del control y la eliminacion de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion en la
Region; el marco para la cooperacion técnica de la OPS con los Estados Miembros en
materia de vacunacion; los desafios técnicos y programdticos actuales, y la vision
estratégica para el trabajo futuro en este campo. La vision estratégica abarcaba cinco
componentes: la eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita; el logro de
una cobertura minima de 95% para todas las vacunas corrientes en todos los distritos; la
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introduccion de las vacunas nuevas, como las vacunas antirrotavirica, antineumocdcica y
las vacunas contra la gripe estacional y el virus del papiloma humano; la transicion de la
vacunacion de los nifios a la de la familia; y la ampliacion de la participacion de los paises
en el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de
Vacunas a fin de lograr mas equidad y garantizar la sostenibilidad del Fondo. Subrayo6 que
las actividades de la OPS se enmarcaban en los Objetivos de Desarrollo del Milenio de
reducir la mortalidad en la nifiez y en las pautas de la Vision y Estrategia Mundial de
Inmunizacion de la OMS.

65. La Dra. Tambini concluyd sus comentarios con una descripcion de la iniciativa
quinquenal Pro-Vac actualmente en marcha, cuyo objetivo era fortalecer la capacidad
nacional de toma de decisiones basadas en pruebas cientificas sobre vacunacion. La
iniciativa tenia tres componentes: los instrumentos para el analisis econémico de los costos
y los beneficios de introducir las vacunas nuevas, los talleres regionales para analizar la
informacion econdémica disponible y formular las recomendaciones para las decisiones
normativas, y el apoyo constante a los paises mediante la educacién a distancia utilizando
diversas tecnologias.

66. Se pidi6 al Comité Ejecutivo que respaldara los cinco componentes de la vision
estratégica.
67.  El Comité aplaudio los éxitos del pasado e hizo hincapié en la necesidad de lograr y

mantener la cobertura de vacunacion alta en la Regidén para proteger esos éxitos —en
particular, la erradicacion de la poliomielitis y la eliminacion del sarampién en la Region—
y lograr otros, como la eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Se
inst6 a la OPS a que siguiera asignandole a su programa de vacunacion la prioridad y
visibilidad que merecia. También se instd6 a la Organizacion a que tomara las medidas
necesarias para velar por la viabilidad a largo plazo del Fondo Rotatorio, que se
consideraba indispensable para garantizar la disponibilidad de vacunas de gran calidad
asequibles a todos los paises.

68. Se considerd esencial que los Estados Miembros, especialmente los paises mas
grandes de la Region, continuaran apoyando el Fondo Rotatorio para que los paises mas
pobres logren tener acceso a las vacunas. En ese sentido, se juzgd tutil que la Oficina
suministrara mas informacion sobre el uso del Fondo Rotatorio y los desafios para
mantenerlo, lo que ayudaria a los Estados Miembros a comprender mejor los temas de
interés. Tal informacion también ayudaria a los paises que no participaban actualmente en
el Fondo a evaluar las ventajas relativas de hacerlo. También se sugirié que la OPS deberia
divulgar més ampliamente la informacién sobre el financiamiento de las necesidades
senaladas por el Grupo Consultivo Técnico sobre Enfermedades Prevenibles Mediante
Vacunacion para que otros Estados Miembros pudieran determinar la mejor manera de
brindar asistencia.
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69.  El Comité también realzé la necesidad de mantener el compromiso politico de alto
nivel, actualizar las leyes sobre la vacunacion y conservar el financiamiento suficiente y
sostenible para los programas de vacunacion a escala nacional. Los delegados describieron
las iniciativas recientes de sus paises para fortalecer y ampliar sus programas nacionales de
vacunacion y ampliar la cobertura de vacunacion. Varios mencionaron la participacion de
sus paises en la Semana de Vacunacion en las Américas, y expresaron su apoyo decidido.
Se destaco la importancia de las alianzas entre los programas nacionales de vacunacion y
las organizaciones internacionales, nacionales y locales. También se insistio en la
necesidad de mantener y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, a fin de asegurar la
deteccion inmediata y la investigacion de los brotes de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion.

70.  EI Comité respaldo la transicion a la vacunacion de la familia y reiterd su apoyo a
la meta de la eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita para 2010. Se
sugirio que la Oficina le presentara un informe al Comité Ejecutivo en el 2007 sobre el
progreso hacia esa meta, incluida la informacion sobre cualquier déficit de recursos. Al
Comité también le complacieron los esfuerzos de la OPS para ayudar a los paises a integrar
los estudios econdémicos al proceso decisorio para la introducciéon de vacunas nuevas,
como la vacuna contra el virus del papiloma humano, y varios delegados indicaron que ya
habian participado en los talleres patrocinados por la OPS para esa finalidad.

71.  El Delegado de Antigua y Barbuda y el Delegado de Barbados, sefialando que la
subregion del Caribe patrocinaria la Copa Mundial de Criquet en 2007, pidié apoyo de la
OPS para proteger a los paises del Caribe de la reintroduccion de la poliomielitis y otras
enfermedades como resultado de la gran afluencia de visitantes de las regiones donde esas
enfermedades siguen siendo un problema. Se propuso que un representante de la OPS
podria ser miembro del comité que integrarian los ministros de salud del Caribe para
supervisar la salud y la gestion de desastres en relacion con el torneo de criquet.

72. Como parte de la revision del documento CE138/11 para el Consejo Directivo, se
solicito a la Oficina que incorporara informacion sobre los recursos humanos y financieros
asignados a las actividades de vacunacion en el presupuesto por programas de la
OPS/OMS actual, junto con la informaciéon sobre la cobertura de vacunacion de las
poblaciones indigenas y los desafios que planteaba ampliar dicha cobertura.

73. La Dra. Tambini dijo que los éxitos de los 25 afos anteriores habian sido el
resultado del fortalecimiento de los programas nacionales de vacunacion, con el apoyo del
programa regional y diversos socios, y que habian demostrado la eficacia de ese modelo de
cooperacion técnica. En el debate del Comité se habia hecho hincapié¢ en las ensefianzas
importantes extraidas del programa regional de vacunacion. Una era la importancia de la
participacion social y la creacion de una mentalidad favorable a la vacunacion, la
prevencion de enfermedades y la promocién de la salud. La segunda era la importancia de
las leyes de vacunacion. Lograr que se promulgaran tales leyes en los paises de la Region
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habia significado colaborar con los comités de salud del congreso, que les habian dado mas
visibilidad a los programas de vacunacion y habian ayudado a cosechar el apoyo para
aumentar el gasto en la salud publica en general. La tercera enseflanza era la necesidad de
contar con el compromiso politico firme, traducido en inversion nacional en actividades de
vacunacion. El uso de datos econdmicos fiables en el didlogo con los ministros de finanzas
habia facilitado la exposicion de argumentos a favor del aumento de la inversion en la
vacunacion. Todas esas ensefianzas podrian aplicarse de manera provechosa en otras
esferas de la salud publica.

74.  El Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion,
mencionado por el Comité, era otro éxito del programa regional de vacunacion. Durante
los 25 ultimos afios, el Grupo Técnico Asesor habia apoyado el programa mediante la
evaluacion del establecimiento de los programas nacionales de vacunacion; la
determinacion de oportunidades, retos y necesidades; y la formulacion de
recomendaciones. Deseaba agradecer a los Estados Miembros, cuyos expertos nacionales
en vacunacion habian integrado el Grupo Técnico Asesor. Los comités de coordinacion
interinstitucional que funcionaban en los niveles nacional y regional habian sido otra
fuente importante de apoyo al programa. Permitieron encontrar los cuellos de botella y los
déficits de recursos y coordinar los esfuerzos de los diversos socios para solucionarlos. En
el caso de Guatemala, que también habia mencionado el Comité, el comité coordinador
interinstitucional del pais se habia reunido recientemente y encontrado una falta de
recursos de $2 millones que impediria que Guatemala llevara a cabo su campafia de
vacunacion antirrubeodlica. Por ende, se habia hecho un llamamiento a la comunidad
internacional para movilizar los $2 millones, con los cuales seria posible interrumpir la
circulacion del virus de la rubéola a todo lo largo de Centroamérica.

75.  En cuanto a la Copa Mundial de Criquet, asegur6 al Comité que la OPS trabajaria
por medio de sus oficinas subregionales para que la cobertura de vacunacion fuera muy
alta en el Caribe, especialmente de la vacuna antisarampionosa, dado que habian aparecido
brotes recientemente en Europa. La Organizacion también colaboraria con los paises del
Caribe para elaborar una estrategia especifica para abordar las posibles amenazas
planteadas por la presencia de visitantes de otras regiones. La Dra. afirmé que la Semana
de Vacunacion en las Américas brindaria una gran oportunidad para promover la cobertura
de vacunacion en preparacion para la Copa de Criquet.

76.  Habia tomado nota de las solicitudes del Comité con respecto al documento y se
cercioraria de que la version revisada comprendiera informacion sobre los recursos
dedicados a las actividades de vacunacién y la cobertura de vacunacion de las poblaciones
indigenas. Se habian fijado algunas metas muy concretas para la vacunacion de los grupos
indigenas en Centroamérica y la zona andina para la Semana de Vacunacion en las
Américas en 2002, y la Oficina incluiria informacion sobre los resultados obtenidos en el
documento que se prepararia para el Consejo Directivo.
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77.  El Sr. John Fitzsimmons (Oficial Técnico, Salud Familiar y Comunitaria, OPS)
respondiendo a las observaciones sobre el Fondo Rotatorio, dijo que para fortalecer el
Fondo y lograr su sostenibilidad, la Oficina estaba siguiendo tres lineas estratégicas de
trabajo. Primero, estaba buscando maneras de hacer mas eficaz la cadena de produccién y
lograr una reduccion adicional de costos para los paises que usaban el Fondo. Segundo,
estaba forjando alianzas estratégicas con paises que actualmente no estaban adquiriendo las
vacunas mediante el Fondo Rotatorio para movilizar suministros adicionales de vacunas,
en particular la vacuna contra la gripe estacional. Tercero, la Oficina estaba explorando
opciones para aumentar la capitalizacion del Fondo, que estaba muy por debajo del nivel
actual de gastos y era insuficiente para cubrir las compras incluso de las vacunas
actualmente en uso. La introduccion de vacunas nuevas costosas acentuaria aun mas el
problema.

78.  La Directora observd que el Fondo Rotatorio habia servido de mecanismo
importante para el didlogo con la industria farmacéutica. La relacion habia sido de
beneficio mutuo para las empresas registradas como proveedoras del Fondo, a las que se
les habian asegurado pedidos regulares de volumenes grandes de vacunas, y para los
Estados Miembros, que habian podido adquirir las vacunas a precios favorables. Sin
embargo, seglin la aseveracion del Sr. Fitzsimmons, con el volumen de transacciones
actual, el Fondo necesitaba aumentar su capitalizacion. En su opinion, el momento habia
llegado para considerar la posibilidad de solicitar una infusioén unica de capital mediante
contribuciones voluntarias para capitalizar mas al Fondo en preparacion para la
introduccion de las vacunas nuevas, y que los paises mas pequefios y mas pobres de la
Region pudieran continuar adquiriendo las vacunas sin estar obligados a pagar por
adelantado.

79. Opind que uno de los logros principales del programa de vacunacion, ademas de la
prevencion y eliminacion de las enfermedades, era la reduccion del tiempo que se
necesitaba para introducir las vacunas nuevas. Casi todos los nifios en las Américas ahora
tenian acceso a las vacunas nuevas entre tres y cuatro afios después de su aprobacion. Ese
hecho era causa de mucho orgullo. No obstante, al mismo tiempo que la Region
contemplaba la introduccion de las vacunas nuevas que protegian a los nifios contra
agentes infecciosos como el rotavirus y el neumococo, habia algunos nifios que todavia no
estaban totalmente vacunados contra las enfermedades prevalentes de la infancia, como lo
demuestra el hecho de que los casos de difteria sigan apareciendo todavia en paises con
programas de vacunacion bien desarrollados. Por consiguiente, era indispensable atacar la
agenda inconclusa en materia de vacunacion.

80.  Con respecto a la Copa Mundial de Criquet, dijo que la OPS tenia un representante
en la direccion médica del torneo. Ademas, por medio de la Oficina de Coordinacion del
Caribe, el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y el Area de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre en la Sede, la Organizacion
también estaba ayudando a los paises del Caribe a prepararse para la Copa Mundial, en
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particular con respecto a la vigilancia epidemiologica, la deteccion de riesgos y los planes
de respuesta en casos de emergencia, no solo con relacion a las enfermedades prevenibles
por vacunacidn, sino también la gripe aviar y la inocuidad de los alimentos. Los equipos de
la OPS estaban también ayudando a los gobiernos a planear los preparativos para casos de
desastre y el manejo de las emergencias masivas o las catastrofes que pudiera haber en los
estadios o en los puertos o aeropuertos y estaban trabajando para velar por la
disponibilidad de los servicios terciarios de emergencia, de ser necesarios.

81.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R4 sobre este tema.

La salud del recién nacido en el contexto de la atencion de la salud de la madre, el
recién nacido y el niiio para cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas (documento CE138/12)

82.  El Dr. Yehuda Benguigui (Jefe de Unidad, Salud del Nifio y del Adolescente, OPS)
hizo la introduccion del documento CE138/12 con el objeto de llamar la atencion al
problema descuidado de la mortalidad neonatal y a la necesidad urgente de resolverlo.
Sefial6 que, aunque se habia avanzado mucho en la reduccion de la mortalidad de los
lactantes y los menores de 5 afios, las tasas de mortalidad neonatal habian permanecido
practicamente inalteradas desde 1995.

83. La OPS creia que era esencial adoptar medidas en varias actividades prioritarias
para reducir las defunciones de los recién nacidos y conseguir las metas de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relacionadas con la mortalidad en la nifiez. Primero, y ante todo,
era fundamental aumentar la visibilidad del problema. Hacerlo significaria conceder mas
importancia a la salud neonatal, lo cual exigia un compromiso politico firme en los niveles
mas altos. Era también esencial fortalecer los sistemas de salud, garantizar el acceso
universal a la asistencia y proporcionar un proceso continuo de atencion en el contexto de
los servicios de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio, para no dejar de aprovechar
oportunidades de evitar la muerte de los recién nacidos. En el documento se estipulaban
otras prioridades para la accion.

84. El Comité Ejecutivo aplaudio la iniciativa de la OPS para elevar la prioridad
otorgada a la salud neonatal en los programas nacionales de accidn sanitaria y respaldo las
medidas propuestas para abordar el problema. El Comité estuvo de acuerdo en que la
mayor parte de las muertes maternas y perinatales o neonatales eran evitables y que, en
consecuencia, era indispensable ofrecer proteccion apropiada durante el embarazo y en los
primeros meses de vida mediante intervenciones de eficacia comprobada, de gran impacto
y bajo costo, como los examenes prenatales sistematicos, la asistencia calificada durante el
parto y el amamantamiento prolongado. Se instaba a los Estados Miembros a intensificar
su compromiso para poner en practica ese tipo de intervenciones de una manera flexible e
innovadora, con la participacion de los interesados directos principales, incluidos los
donantes y las ONG, en los paises. Se consideraba esencial obtener tal compromiso para
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que la Region pudiera alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en particular el
objetivo 4.

85.  Varios delegados describieron las iniciativas de sus paises para mejorar la salud de
la madre, el nifio y el recién nacido y para aumentar el acceso a los servicios. Se destaco el
valor de compartir experiencias —en particular, entre paises que habian logrado disminuir
las tasas de mortalidad neonatal y los paises cuyas tasas habian permanecido relativamente
altas— y varios delegados dijeron que estaban dispuestos a proporcionar material didactico
y otra informacién para ayudar a otros paises a mejorar la salud del recién nacido. Se
propuso que el Centro Latinoamericano de Perinatologia ayudara a coordinar tales
intercambios.

86.  No obstante, se insisti6 en que los paises tenian que elaborar estrategias
diferenciadas, adaptadas a sus respectivos perfiles epidemiologicos y niveles de mortalidad
neonatal e infantil. También se hizo hincapié en que el componente neonatal de las
directrices de la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia debia
adaptarse a las realidades locales.

87.  El Comité estuvo de acuerdo con la atencion prestada en el documento a la
importancia de las estadisticas vitales y los sistemas de seguimiento apropiados. El registro
de los nacimientos por si solo podria tener un efecto considerable no sélo en el
mejoramiento del seguimiento y la evaluacion sino también, a mas largo plazo, en otros
problemas infantiles basicos como la violencia, el trafico de personas, el secuestro y el
acceso a los servicios de salud. Se sugirié que se incluyera la edad gestacional como una
variable esencial para comprender la mortalidad neonatal. También se tendrian que
establecer sistemas de seguimiento y evaluacion para vigilar el progreso de los paises en el
mejoramiento de los resultados de la salud neonatal y también la eficacia de los programas
de salud neonatal de la Oficina.

88. Se senald que el andlisis tradicional de la mortalidad materna e infantil estaba
restringido al andlisis cuantitativo de los casos. Tal enfoque de “monitoreo pasivo”™ se
consideraba inadecuado para la formulacion de estrategias apropiadas para mejorar el
desempefio de los servicios de salud. Varios delegados se refirieron a la importancia del
monitoreo epidemioldgico “activo” de la mortalidad materna e infantil, que permitiria
emprender el andlisis cualitativo de los fenomenos adversos en tiempo real y de ese modo
detectar y establecer un orden de prelacion de los problemas relacionados con la atencion,

a fin de mejorar la calidad de la atencion al conocer los factores determinantes.

89. También se sefiald que la morbilidad y la mortalidad relacionadas con Ia
reproduccion constituian un indicador del estado de salud de la poblacion, la operacion de
los sistemas de salud, la posicion social de la mujer y el grado de equidad en la sociedad de
cada pais, asi como el nivel de desigualdad entre paises. Por lo tanto la reduccién de la
mortalidad relacionada con el proceso reproductivo podria considerarse una expresion del
compromiso de una sociedad con la proteccion de la vida humana desde sus comienzos
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mismos. Como la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la reproduccion tendian a
encontrarse en los sectores mas desfavorecidos de la sociedad, como la poblacion rural, las
poblaciones indigenas o los pobres, las actividades para mejorar la salud materna y
neonatal deberian ir acompafiadas de esfuerzos para reducir la pobreza y la inequidad.

90. Se hicieron varias recomendaciones concretas con respecto al documento
CE138/12. Se sugirié que podria ser Util incorporar un resumen de los datos sobre las tasas
de mortalidad de los recién nacidos en América Latina y el Caribe, y una estimacion de los
costos probables de contar con un proceso asistencial continuo eficaz. Con respecto a la
atencion, un delegado opind que en el documento se deberia reconocer el cardcter
ambicioso del concepto del acceso universal, pues habia escasos datos para respaldar la
idea de que se podria lograr una atencion verdaderamente universal. Ademas, se expreso la
opinién de que el documento se podria fortalecerse haciendo una descripcion més detallada
de los programas de la Oficina relacionados con la salud neonatal. Algunos delegados
consideraban que el documento deberia incorporar una perspectiva de género mas firme,
en particular puesto que la discriminacion por motivo de género podria estar contribuyendo
a las tasas mas altas de mortalidad neonatal entre las nifias. Se sefialo que en algunas
sociedades las nifias eran de menos valia, lo que podria aumentar el riesgo del infanticidio
femenino y las probabilidades de que las lactantes recibieran menos atencion. También se
sugirié que la violencia familiar deberia ser un factor de riesgo primordial que podria
afectar los resultados neonatales. Un delegado, observando que su pais recibia un gran
nimero de inmigrantes de los paises vecinos, incluidas las mujeres que cruzaban la
frontera para dar a luz o buscar atencion de salud para sus bebés, sefialdo que el documento
deberia mencionar la necesidad de tener politicas para resolver el problema de la salud de
las mujeres migrantes y sus hijos.

91.  Los delegados senalaron que el documento seguia teniendo el enfoque tradicional
de la atencion de salud maternoinfantil, que tendia a conceder mas prioridad a la salud y el
bienestar del nifio que a la salud sexual y reproductiva y a los derechos de la madre. Varios
delegados opinaron que tanto el documento como el proyecto de resolucion sobre este
tema deberian incorporar la ultima dimension. Sin embargo, a juicio de un delegado,
puesto que el documento CE138/12 tenia por objeto tratar concretamente la salud neonatal,
y como el tema de la mortalidad materna se habia tratado en los Cuerpos Directivos de la
OPS en 2002, no habia ninguna necesidad de que el proyecto de resolucioén abordara temas
como la salud sexual y reproductiva o los derechos sexuales y reproductivos.

92.  El Dr. Benguigui observé que en los ultimos afios los Cuerpos Directivos de la
Organizacion habian adoptado una serie de resoluciones en relacion con la salud
reproductiva, la mortalidad materna y la salud del nifio. Sin embargo, no habia habido
ninguna resolucion que tratara concretamente la salud neonatal. La intencion de la Oficina,
por consiguiente, habia sido presentar un documento informativo que creara conciencia
sobre la urgencia de solucionar la mortalidad neonatal alta en la Region. En una etapa
posterior, se podria preparar una estrategia en consulta con los Estados Miembros, que
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estableciera determinadas intervenciones y estimaciones de costos. Obviamente, como
habia sefialado el Comité, tal estrategia tendria que contemplar varias alternativas, segtn el
perfil epidemiologico y las necesidades de los paises.

93.  Habia dos factores principales que explicaban la mortalidad neonatal alta. El
primero era la escasa relevancia de la salud neonatal en todos los niveles del sistema de
salud. El segundo factor eran las desigualdades en el acceso a la atencidon capacitada, en
particular de la atencion primaria de salud. En la Region de las Américas,
aproximadamente 30% de la poblacion no tenia ninglin acceso a los servicios de salud y
por ende habia que buscar mecanismos alternativos, como la atencidon comunitaria, para
subsanar la deficiencia persistente en la disponibilidad de la atencion de salud materna y
neonatal.

94.  Uniéndose a los delegados que habian hablado de la imposibilidad de separar la
salud materna de la salud neonatal, agregd que esa era precisamente la razon por la cual el
documento abogaba por un proceso continuo de atencion. La idea era poner de relieve el
hecho de que las madres, los recién nacidos y los nifios pequefos eran inseparables en las
politicas sanitarias.

95.  Agradeci6 a los delegados sus sugerencias sobre el documento y se comprometio a
incorporarlas en la version revisada. También agradeci6 a los paises que habian expresado
su disposicion a compartir su experiencia con otros.

96.  La Directora afirmo6 que el tema de la salud neonatal tenia que verse en el contexto
de al menos dos situaciones diferentes. Por una parte, el problema fundamental era el
acceso a la asistencia. Se estaban concretando diversas iniciativas en la Region para
brindar proteccion y atencidon a las madres y los recién nacidos, como los sistemas de
seguro para los grupos mas pobres de la poblacion, y otros programas destinados a reducir
las barreras al acceso, en particular las barreras financieras. Diferentes paises y subregiones
dentro de la Region habian adoptado diversos enfoques, pero la meta comun era facilitar el
acceso a la asistencia durante el embarazo, el parto y el puerperio y la etapa neonatal. Por
otra parte, el tema principal era la calidad de la atencion. Aun en paises donde no habia
ningun problema de acceso a la asistencia, la calidad de la atencion podria ser variable.
Naturalmente, esas dos situaciones diferentes requeririan diferentes enfoques.

97.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R10, por la cual recomienda que
el 47.° Consejo Directivo le solicite a la Directora que prepare una estrategia y un plan de
accion regional integrado de salud neonatal.

Salud de los pueblos indigenas de las Américas (documento CE138/13, rev. 1 y
documento CE138/13, Corrig.)

98. El Dr. Hernan Montenegro (Jefe de Unidad, Organizacién de Servicios de Salud,
OPS), hizo una presentacion con diapositivas como complemento del documento
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CE138/13, Rev. 1. Observo que una evaluacion de la Iniciativa regional sobre la Salud de
los Pueblos Indigenas, lanzada en 1993, en la cual 19 paises de las Américas habian
participado, habia mostrado que a pesar de los esfuerzos loables y algunos éxitos, habia
todavia poca coordinacidon nacional o subregional de los problemas y las iniciativas a favor
de los pueblos indigenas. Las condiciones de vida y de salud de muchos de los pueblos
indigenas de la Region seguian siendo extremadamente deficientes. Ademas, las
poblaciones indigenas sufrian pobreza sistémica y desempleo alto. También
experimentaban tasas altas de analfabetismo, en particular las mujeres, falta de tierra y
territorio y un perfil epidemioldgico con elevadas tasas de enfermedades y muerte
prematura donde las causas prevenibles son predominantes.

99.  Las condiciones de marginaciéon de las poblaciones indigenas se hacia atin mas
evidente a la luz de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La falta de progreso y las
desigualdades en el cumplimiento de dichos Objetivos se podian apreciar definitivamente
cuando se comparaban los grupos indigenas con los no indigenas. Las estrategias para el
logro de los ODM ni coincidian ni entraban en conflicto forzosamente con las visiones y
las preferencias culturales de los pueblos indigenas. Es més, habia habido una falta de
participacion indigena en la formulacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y los
pueblos indigenas en general sabian muy poco acerca de ellos.

100. Reconociendo la necesidad urgente de encontrar maneras innovadoras y
respetuosas de trabajar con representantes indigenas, la OPS habia emprendido un proceso
consultivo extenso con los pueblos indigenas, los gobiernos nacionales, las instituciones
académicas y los profesionales de la salud publica, entre otros. Ese proceso habia dado
lugar a las cuatro lineas estratégicas de accion para la cooperacion técnica de la OPS
propuestas en el documento CE138/13, Rev.l, en el contexto de nuevos desafios y
compromisos, como aquellos contenidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y el
Segundo Decenio Internacional de las Poblaciones Indigenas.

101.  EI Comité Ejecutivo acogio las cuatro lineas de accion para mejorar la salud de los
indigenas. Algunos delegados describieron lo que sus gobiernos estaban haciendo para
mejorar la situacion de sus pueblos indigenas y la forma como esos esfuerzos se
relacionaban con las lineas de accion. Se estaban realizando esfuerzos de diferentes
maneras en los diversos paises para incorporar el enfoque intercultural a la salud,
proporcionar capacitacion en interculturalidad al personal de salud, y reducir la exclusion
de los pueblos indigenas.

102.  Aunque reafirmaron que la responsabilidad primaria de la salud de los pueblos
indigenas recaia en los gobiernos de sus paises respectivos, los Miembros sugirieron que la
OPS podria desempefiar un papel importante al promover la cooperacion entre paises,
facilitar el intercambio de informacién y documentacion sobre la prestacion de servicios de
salud en un contexto intercultural; impartir capacitacion al personal de salud para trabajar
en los ambientes interculturales; fomentar la integracion de un enfoque intercultural en los
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programas de salud; y proveer asesoramiento con respecto a la condicion juridica de la
medicina indigena.

103.  Se sugiri6 que la OPS organizara una conferencia o un foro con los Estados
Miembros de la Region, sin excepcion, para intercambiar experiencias y conocimientos
sobre las publicaciones acerca de la salud de sus pueblos indigenas. La OPS también
podria ayudar a los Estados Miembros a recoger los datos necesarios para formular
politicas basadas en pruebas cientificas destinadas a mejorar la salud de los indigenas. Se
senaldé que, en la mayor parte de los paises, la recogida de datos sobre raza y etnia,
especialmente de los indigenas, era un desafio formidable; sin embargo, sin una base fiable
de datos probatorios, seria dificil lograr lineas coherentes de accion.

104. También se sugirid que la segunda linea de accion —mejorar los conocimientos y
la informacion— deberia mencionar explicitamente la investigacion en la salud de los
pueblos indigenas y la generacion de estadisticas sanitarias. Ademads, la tercera linea de
accion —integrar un criterio intercultural en los sistemas nacionales de salud de la
Region— deberia referirse a la elaboracion y evaluacion de modelos de atencidon que
tengan en cuenta la diversidad cultural de los paises.

105. El Comité lamenté que no hubiera ninguna referencia en el documento al género
como un factor pertinente para el analisis de la salud de los indigenas, particularmente ya
que las mujeres indigenas, por su condicién de subordinacion doble, estaban mucho mas
marginadas que el resto de la poblacion indigena y las mujeres no indigenas. Los
delegados también consideraban que el documento deberia abordar el tema importante de
la familia y la violencia por razén de género, y la necesidad de eliminar la idea de la
violencia como derecho de los hombres sobre las mujeres, o de los adultos sobre los nifios.

106. Varios delegados senalaron el tema del financiamiento. El documento dejaba claro
que se precisaban considerables recursos adicionales, y los delegados pidieron informacion
sobre cémo la Oficina se proponia allegarselos. Se propuso la idea de que algunas de las
lineas de accion transversales sacaran recursos de los presupuestos de areas paralelas de
trabajo.

107.  El Delegado de Cuba dijo que una primera medida esencial al colaborar con los
pueblos indigenas era ganarse su confianza, cosa que actualmente no se hacia en gran
parte. La OPS podria actuar como intermediaria, ayudando a forjar alianzas con los lideres
y pueblos indigenas. Luego seria posible dar a los pueblos indigenas a escoger entre la
medicina tradicional y la medicina moderna, ofreciéndoles las ventajas de ambas. Al
mismo tiempo, podria ser provechoso ofrecer los beneficios de la medicina tradicional a la
poblacion no indigena.

108. El delegado de Costa Rica indicd que seria muy dificil ganarse la confianza de los
pueblos indigenas. Aunque los indigenas solian tener ideas y actitudes que eran
perjudiciales a su propia salud, tratar de cambiar esas actitudes, arraigadas profundamente
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en el pasado, de hecho podria ser una infraccion de su derecho a la autodeterminacion,
consagrado en la Convenciéon 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo. Una
dificultad similar existia, aunque en menor grado, con respecto a las recomendaciones de la
UNESCO sobre la proteccion del material genético. Era importante tener presente que
estos instrumentos concedian a los pueblos indigenas ciertos derechos y protecciones.

109. El observador por los Estados Unidos de América puso en tela de juicio que la
ventaja comparativa de la Oficina en la elaboracion de una estrategia basada en pruebas
cientificas para solucionar los problemas de la salud de los pueblos indigenas se aplicara a
cuestiones relacionadas con los derechos humanos, que se mencionaban varias veces en las
lineas de accion. Sentia que hacer hincapié¢ en tales temas distraia la atencion de las
soluciones practicas a los problemas de salud reales. También sugirié que seria util agregar
al documento una lista de definiciones o un glosario.

110. El Dr. Montenegro agradecio a los delegados sus opiniones y sugerencias, asi como
su entusiasmo y compromiso con el tema de la salud de los indigenas. Dijo que las diversas
sugerencias hechas, como las relativas al género, la violencia y la inclusion de un glosario,
se incorporarian en la préxima version del documento.

111.  Coincidio con la idea de un foro o conclave, seiialando que la OPS podria tomar la
iniciativa y organizarlo, pero otras organizaciones también desearian participar, ya que la
salud de los pueblos indigenas era un tema de interés amplio en la Region. También
recibid con beneplacito los informes que los delegados habian rendido sobre su progreso y
expreso la esperanza de que los Estados Miembros siguieran intercambiando experiencias
e informacion. Lograr aumentar la visibilidad de los problemas de la salud de los indigenas
en el contexto de un plan regional era muy importante.

112. Estuvo de acuerdo, sin duda, en que el trabajo de mejorar la salud de los pueblos
indigenas tenia que emprenderse en cooperacion con esos pueblos y sus lideres. Ganarse su
confianza, el respeto de su derecho a la autodeterminaciéon y obtener su consentimiento
fundamentado habian sido los principios orientadores de la concepcion de las lineas de
accion.

113. La Directora llamo6 la atencion a la funcion central que la salud desempefiaba en
varios de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se habia dicho que el meollo de la
Declaracion del Milenio era la situacion de las personas mas pobres, y en las Américas los
mas pobres tendian a ser los indigenas. Como consecuencia, para que la Region pudiera
reunir las condiciones esenciales y cumplir con el espiritu de la Declaracion del Milenio,
estaba obligada a trabajar para mejorar la situacion de sus pueblos indigenas. Sin embargo,
no habia que olvidar que en la Region también habia grupos de ascendencia africana cuya
situacion tendia a ser s6lo un poco mejor que la de los pueblos indigenas. Los dos grupos
tenian los peores indicadores de salud en las Américas, que, junto con los otros factores
mencionados por el Dr. Montenegro, los colocaban en una situacién de exclusion
acumulativa.
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114. Los paises del continente habian tenido una larga serie de experiencias distintas al
intentar mejorar la salud de sus indigenas, y seria muy valioso reunir toda esa experiencia,
intercambiar ideas sobre modelos satisfactorios de atencion e intervencidon y examinar las
ensefianzas extraidas. Sin embargo, era de suprema importancia obtener la cooperacion de
los propios pueblos indigenas. Acepto la importancia que se le concedia a la necesidad de
colaborar con los lideres de la comunidad, que habia sido el enfoque de la OPS desde el
principio.

115. Una dificultad era que la declaracion del origen étnico de una persona era
voluntaria, y de hecho, en varios paises de la Region, las personas que tomaban el censo
tenian prohibido expresamente hacer preguntas acerca del origen étnico. Como
consecuencia, algunos indicadores tenian que adivinarse e incluso en varios casos el
indicador de la pobreza se habia usado como sustituto del indicador del grupo étnico.

116. Con respecto al financiamiento, sefiald que era dificil recaudar fondos para una
iniciativa de esta naturaleza. La Organizacion solia recaudar fondos mas facilmente para
programas verticales dirigidos a un resultado muy concreto, como la lucha contra el
paludismo, la tuberculosis y otras enfermedades. No obstante, algunos donantes, en
particular Canad4, Alemania y Espafia, habian proporcionado asistencia valiosa para el
trabajo de la OPS en el campo de la salud de los pueblos indigenas.

117.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R18, por la cual recomienda que
el 47.° Consejo Directivo apruebe las lineas estratégicas de accidn propuestas para la
cooperacion técnica de la OPS en el ambito de la salud de los pueblos indigenas en las
Américas.

Propuesta de plan regional decenal sobre salud bucodental (Documento CE138/14)

118. La Dra. Saskia Estupifian (Asesora Regional de Salud Bucodental, OPS) resumi6 el
contenido del documento CE138/14, y destac6 la importancia a menudo no reconocida de
la salud bucodental en la salud general y la contribucion que el mejoramiento de la salud
bucodental podria hacer al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Observé que,
desde 1995, la Region de las Américas habian experimentado una disminucién marcada en
la prevalencia de la caries dental, que variaba de un pais a otro entre 35% y 85%, pero la
carga de la enfermedad bucodental seguia siendo alta por comparacion con otras regiones,
especialmente en ciertos grupos vulnerables de la poblacion. Esta situacion era una
inquietud mucho més grande puesto que la inversion en los programas de salud publica
dental habian estado registrando la tendencia a bajar.

119. En el documento se describian una estrategia y un plan de accidon para solucionar
los problemas de salud bucodental en la Region. La estrategia basada en modelos de
practicas Optimas mejorarian el acceso a los servicios de salud bucodental y podrian
reducir significativamente la carga de las enfermedades bucodentales para 2015, en
particular mediante el uso del tratamiento de restauracion atraumatico. Sin embargo, para
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alcanzar ese objetivo se necesitarian alianzas estrechas con los proveedores de salud
bucodental privados y publicos.

120. Al Comité Ejecutivo se le solicitd que diera a conocer sus puntos de vista sobre la
Estrategia y la propuesta de Plan de Accion Regional Decenal de Salud Bucodental (2005-
2015), asi como el plan operativo y el presupuesto contenidos en los anexos al documento
CE138/14.

121.  El Comité Ejecutivo expresé el apoyo decidido a la estrategia y el plan de accion
propuesto. Los delegados observaron que algunos paises de la Region no le habian dado
prioridad a la salud bucodental a pesar de los datos probatorios persistentes sobre la
relacion entre la salud bucodental y la salud general. Se sefiald que se necesitaba mas
inversion en recursos humanos y materiales, en particular para mejorar la salud bucodental
de los indigenas, los pobres y los desfavorecidos. Sin embargo, se sugirié que, ya que los
servicios propuestos en el documento representaban el nivel minimo de atencion, podria
haber todavia mucho camino por recorrer antes de lograr una mejora sustancial en la salud
bucodental de la Region.

122.  Varios delegados describieron las medidas que se habian tomado para solucionar
los problemas de salud bucodental en sus paises, y algunos delegados de paises que habian
podido mejorar la salud bucodental de su poblacién ofrecieron compartir su experiencia
con otros paises interesados. Un delegado informo6 que en su pais algunos profesionales
médicos se habian opuesto a la fluoracion y habian llevado el caso contra el Gobierno a los
tribunales con la finalidad de detenerlo. Otro delegado, sefialando que la fluoracién de la
sal se usaba poco en su pais, excepto en algunas comunidades indigenas, sugirié que el
documento podria mejorar con algunas referencias a los indigenas y como han usado la
fluoracion. También se sugirid, con relacion al riesgo de la fluorosis dental, que el
documento deberia plantear la necesidad de recursos financieros para la desfluoracion en
las areas con niveles excesivamente altos de fluoruro en el agua del suministro publico.

123.  El Comité agradecio el andlisis en el documento de la conexion entre la salud
bucodental y los resultados adversos del embarazo, pero sugirié que convendria ampliarlo
mas adelante con la conexion entre la salud bucodental y la salud en general, en particular
con respecto a la diabetes sacarina y posiblemente también la neumonia. Un delegado
pregunto sobre el grado de avance que se habia logrado en el aislamiento del tipo particular
de bacterias responsables de la relacion entre la infeccion oral y los resultados adversos del
embarazo.

124.  Se sefial6 que el documento deberia poner de manifiesto que el tratamiento de
restauracion atraumatico podria ser administrado por los recursos humanos existentes en
los establecimientos de atencidon primaria de salud, sin necesidad de dar capacitacion
especial al personal auxiliar. También se propuso que la referencia en el documento al
fortalecimiento de la capacidad de instituciones odontoldgicas y médicas, organismos
gubernamentales y no gubernamentales y el sector privado deberia ampliarse para incluir
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entidades académicas que capacitan a los profesionales de la salud bucodental, como las
escuelas de odontologia.

125.  Por altimo, los Miembros solicitaron aclaracion sobre el periodo y el presupuesto
asociado para el plan regional propuesto y preguntaron por qué Guatemala y Santa Lucia
no se mencionaban como “paises clave y prioritarios”, ya que ambos tenian indices de
dientes cariados, perdidos y obturados para nifios de 12 afios de mas de cinco.

126. La Dra. Estupifidn agradeci6 a los delegados sus observaciones y el apoyo
manifestado a la propuesta de plan regional. Afirm6 que la mejor manera de avanzar era
integrandose con los programas existentes y aprovechandolos, en lugar de dedicarse a la
salud bucodental aislada. Observando que la administracion del tratamiento de restauracion
atraumatico no exigiria recursos humanos adicionales, recordd que la capacitacion en la
técnica duraba so6lo 40 horas y se podria impartir en los establecimientos de atencion
primaria de salud y en las escuelas de odontologia. Hizo hincapié en que la capacitacion de
los profesionales dentales deberia prestar mas atencion a la prevencion, insistiendo en los
métodos mas econdmicos.

127.  Sin embargo, la eficacia en funcidén de los precios no deberia confundirse con lo
barato. Algunos paises, por ejemplo, habian optado por la fluoracion del agua, en lugar de
la fluoracion de la sal, porque era madas barata. La OPS habia tratado de transmitir el
mensaje de que la fluoracion del agua no era precisamente el método mas econdmico,
sobre todo en los sitios donde los sistemas de agua no llegaban a los grupos que mas
necesitaban los beneficios de la fluoracion. La fluoracion de la sal era el método ideal en
tales casos, ya que dondequiera que hubiera una tienda que vendiera sal, el vehiculo para
mejorar la salud bucodental entraria en contacto con la poblacion. La OPS estaba
preparada debidamente para prestar la cooperacion técnica correspondiente.

128.  Cabia prever que siempre habria grupos opuestos a la fluoracioén, pero que nunca
habian logrado cerrar un programa de fluoracion en las Américas. Las pruebas cientificas
de los beneficios de la fluoracion sencillamente eran contundentes. Sin embargo, la OPS
era consciente de los riesgos de la fluorosis dental y estaba explorando la manera de
introducir la desfluoracion en las zonas que tenian concentraciones naturales muy altas de
fluoruro en el agua, posiblemente mediante sistemas lo bastante pequefios para usarlos en
el hogar.

129. Agradeci6 a los delegados sus sugerencias al documento y se comprometid a
incorporar mas informacion sobre la relacion que guardaba la salud bucodental con la
diabetes sacarina y la neumonia, asi como sobre la fluoracion de la sal y sus efectos en las
poblaciones indigenas. Respondiendo a las observaciones sobre la capacitacion, explicd
que la OPS estaba trabajando en colaboracién con miembros de las instituciones
odontolégicas para incorporar las nuevas tecnologias en los programas de estudios. En
cuanto a la pregunta sobre Guatemala y Santa Lucia, dijo que habia que seguir
investigando las cifras para los indices de dientes cariados, perdidos y obturados para
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Santa Lucia, puesto que la OPS no tenia la seguridad de que fueran exactos. En cuanto a
las cifras del presupuesto que figuraban en el documento, aclard que se referian a sendos
bienios del periodo 2008-2011.

130. En respuesta a la consulta sobre la causa especifica de los resultados adversos del
embarazo, dijo que aunque habia estudios clinicos sobre los efectos de las bacterias que
producen la caries dental en el embarazo, tenian el inconveniente de haberse llevado a cabo
en determinados grupos de poblacion. Lo que faltaba era un estudio de salud publica sobre
las infecciones bucodentales vinculadas a un programa prenatal. La OPS esperaba poder
organizar tal estudio, pero primero habia que encontrar un donante que proporcionara el
financiamiento necesario.

131. La Directora destaco la importancia atribuida en el plan regional a la existencia de
las practicas 6ptimas y a la necesidad de ampliar su uso. El documento contenia ejemplos
utiles sobre la eficacia de las diversas intervenciones descritas, como la fluoracién y un
mayor interés en la capacitacion de los profesionales de odontologia. También deseaba
destacar el objetivo 2 de la meta 1 del plan sobre la promocion de la higiene bucodental y
la salud bucodental en las escuelas, en los niveles primario y secundario. Sefialé que la
propuesta de Plan Regional Decenal sobre Salud Bucodental apoyaba los tres Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud.

132.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R9, por la cual recomienda que el
47.° Consejo Directivo apruebe la propuesta de Plan Regional Decenal sobre Salud
Bucodental para las Américas.

La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del derecho al goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr y otros derechos relacionados (documento
CE138/15)

133.  El Dr. Camilo Alleyne (Ministro de Salud, Panamd) dijo sentirse complacido de
presentar el tema, que el Gobierno de Panama habia propuesto para su inclusion en el
orden del dia del Comité. Sefal6 que la Constitucion de la OMS declaraba que el goce del
grado méaximo de salud que se pueda lograr era uno de los derechos fundamentales de un
ser humano. Sin embargo, un analisis de la situacion en los paises de la Region puso de
manifiesto que muchas de las 60 millones de personas discapacitadas en las Américas no
gozaban plenamente de ese derecho. En el documento CE138/15 y el proyecto de
resolucion sobre este tema se recomendaba una serie de medidas encaminadas a prevenir
las discapacidades y mejorar el acceso de las personas discapacitadas, incluidos los nifios,
a servicios de salud y rehabilitacion, transporte y comunicacidon, educacion, empleo y
demas servicios que necesitaran para estar en condiciones de ejercer sus derechos bésicos.
Esas recomendaciones reflejaban el interés vehemente del Gobierno de Panama —que
estaba seguro que compartian otros Estados Miembros— de conseguir que las personas
discapacitadas pudieran alcanzar el nivel de salud mas alto posible.
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134.  El Dr. Armando Vasquez (Asesor Regional en Rehabilitacién, OPS) observo que el
problema de la discapacidad en la Region afectaba a més de las 60 millones de personas de
la Region que se calculaba que tenian discapacidades, puesto que la discapacidad también
tenia repercusiones en la familia, los amigos y otros en el ambiente inmediato de la persona
en cuestion. Los estudios habian revelado que por cada persona con una discapacidad,
habia otras cuatro o cinco personas afectadas. Por lo tanto, hasta 25% de la poblacion total
de la Region podria estar afectada, directa o indirectamente, por la discapacidad.

135.  Es mas, las cifras sobre la prevalencia de las discapacidades en la Region quiza no
revelaran la verdadera magnitud del problema debido a las incongruencias entre los paises
en la definicion de discapacidad y en los métodos de recopilacion de datos. La aplicacion
de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
recientemente adoptada, facilitaria la obtencién de datos comparables y, por lo tanto, se
determinaria la prevalencia real de la discapacidad en la Region. En efecto, como el
documento indicaba, varios estudios en los que se utilizaba dicha clasificacion se habian
realizado en paises de las Américas. A pesar de la diversidad de datos y métodos
empleados, era evidente que estaba aumentando la prevalencia de la discapacidad.

136. La OPS, mediante el Programa Regional sobre la Prevencion de Discapacidades y
Rehabilitacion, habia estado colaborando con los Estados Miembros para prevenir las
discapacidades y atacar los problemas afines mediante diversos enfoques estratégicos. Esos
enfoques se resumian en los parrafos 38 a 47 del documento CE138/15.

137.  El Sr. Javier Vasquez (Asesor Regional en Derechos Humanos, OPS) describio las
diversas resoluciones y los instrumentos internacionales que proporcionaban la base para la
perspectiva de derechos humanos presentada en el documento CE138/15. Las dos
resoluciones principales eran la resolucion WHAS8.23, adoptada por la Asamblea Mundial
de la Salud, en 2005, que instaba a los Estados Miembros a que desarrollaran su base de
conocimientos a fin de promover y proteger los derechos de las personas discapacitadas, y
la resolucion CD43.R10, aprobada en 2001 por el Consejo Directivo de la OPS, en la que
se instaba a los Estados Miembros a que desplegaran esfuerzos para crear y actualizar las
disposiciones juridicas que protegen los derechos humanos de las personas con
discapacidad mental. Ademads, las personas discapacitadas estaban protegidas por diversos
tratados, pautas y normas de derechos humanos internacionales y regionales. Esos
instrumentos se mencionaban en el documento, junto con los Estados de la Region que los
habian ratificado.

138.  De acuerdo con la resolucion WHAS8.23, la Oficina habia considerado importante
incorporar en el documento una seccion que ayudara tanto a los Estados Miembros como a
la propia Oficina a ampliar sus conocimientos acerca de las fuentes mas importantes que
consagraban los derechos basicos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales y las
libertades fundamentales de las personas discapacitadas. Esos instrumentos internacionales
podrian proporcionar orientacion ttil para la formulacion y revision a nivel nacional de las
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politicas, las leyes, los planes y los servicios que benefician a las personas discapacitadas.
La informacién en el documento también servia para ayudar a la Oficina y a los Estados
Miembros a hacer aportes mas eficaces a la labor en marcha en las Naciones Unidas para
redactar una convencion internacional que proteja y promueva los derechos y la dignidad
de las personas discapacitadas.

139.  Desde 2000, la Oficina habia estado proporcionando cooperacion técnica en la
aplicacion de los instrumentos internacionales de derechos humanos en diversas esferas de
la salud, y estaba preparada para asistir a los Estados Miembros en la incorporacion de las
disposiciones de esos instrumentos en sus politicas, programas, planes y leyes nacionales
sobre las discapacidades y a reestructurar los servicios de salud y rehabilitacion para las
personas discapacitadas.

140. El Comité Ejecutivo agradecio al Gobierno de Panama que hubiera tomado la
iniciativa de incluir el punto de la discapacidad en el orden del dia de los Cuerpos
Directivos y recibido con beneplacito el documento, que exponia un marco conceptual
solido para adoptar medidas concretas tendentes a mejorar la calidad de vida de las
personas discapacitadas en la Region y a defender sus derechos. Los miembros también
estuvieron de acuerdo en que, como se indicaba en el documento, la discapacidad debia
asumirse como una responsabilidad social, no individual. A este respecto, se subray¢ la
importancia de colaborar con organizaciones comunitarias, en particular las organizaciones
que representan a las personas discapacitadas y prestan servicios comunitarios. Se sefialo
que las organizaciones de personas discapacitadas podrian ser un vehiculo importante para
la promocion de la causa politica, dandoles a sus miembros el poder de defender sus
propios derechos. Un delegado describid una iniciativa en su pais que intentaba reunir a los
diversos grupos de personas discapacitadas en una unica organizacion general para darles
mas influencia politica.

141. El Comité recalcd que la respuesta a la discapacidad debe ser multisectorial,
abarcando mas que el sector de la salud para extenderse a los sectores de la educacion, el
trabajo y el transporte. Al mismo tiempo, se sefiald que el sector de la salud no habia
desempefiado una funcion particularmente prominente al abordar el problema en muchos
paises y que las necesidades de las personas discapacitadas no habian recibido la prioridad
que merecian en los debates sobre la prestacion de atencion sanitaria, los seguros y el
financiamiento.

142.  El Comité también afirmé que cualquier ley promulgada con el fin de proteger los
derechos de las personas discapacitadas deberia comprender cldusulas estrictas de
cumplimiento, sin las cuales era improbable que las leyes en realidad se aplicaran. Se
senald, por ejemplo, que mientras muchos paises de la Region tenian leyes que hacian
obligatorio el acceso en silla de ruedas a los edificios, las dependencias gubernamentales
encargadas de aprobar los permisos de construccion no estaban vigilando la observancia de
esas leyes. Una delegada, observando que los diversos instrumentos y normas
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internacionales sobre los derechos de las personas discapacitadas no eran juridicamente
vinculantes en la actualidad, expreso su deseo de que pronto dejaran de considerase “leyes
sin fuerza obligatoria”, lo cual aumentaria su utilidad. Otro delegado sefaldé que la
convencion internacional para proteger y promover los derechos y la dignidad de las
personas discapacitadas, que se estaba negociando en las Naciones Unidas, deberia velar
por que las cuestiones de discapacidad se reconocieran en el derecho internacional.
Subrayo6 que los articulos del proyecto de convencion, en particular aquellos relacionados
con la salud y la habilitaciéon y rehabilitacion, deberian servir de fundamento a los
enfoques estratégicos de la OPS para asegurar la continuidad con ese instrumento.
También se destacd la importancia de la Convencion Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacidon contra las Personas con Discapacidad como base
para legislar a nivel nacional.

143. Diversos delegados describieron las iniciativas legislativas y de otra indole
emprendidas en sus paises respectivos con el fin de proteger los derechos de las personas
discapacitadas y que estas logren participar plenamente en la educacion, el empleo y otros
ambitos de la vida social y econdémica. Varios delegados también presentaron la
informacion por escrito.

144. El Comité planteo ciertas sugerencias y recomendaciones sobre el documento y el
proyecto de resolucion correspondiente a este punto. Se sugirid que el término
“discapacidad” se definiera con mas precision para lograr una comprension comun y
facilitar la formulacion de un enfoque regional compartido. También se sehald que
cualquier definicion del término deberia reconocer el caracter evolutivo del concepto de
discapacidad, para que las discapacidades nuevas o emergentes no quedaran excluidas.
Aunque se apreciaba el interés del documento en la rehabilitacion integral, se consideraba
que la importancia que habia que conceder a la prevencion de la discapacidad era la misma
que la que se daba a la rehabilitacion, si no mas. Por consiguiente, se indicd que el
proyecto de resolucion deberia hacer mas hincapié en la prevencion y en la investigacion
para determinar las causas de la discapacidad. También se dijo que la violencia, en especial
la violencia de género, deberia quedar comprendida entre las causas mencionadas en el
documento y el proyecto de resolucion. Al mismo tiempo, se sefial6 que el documento
estipulaba que una esperanza de vida mas larga era una de las causas de la discapacidad,
pero que aunque era cierto que el numero de discapacidades podria aumentar conforme
aumentaba el nimero de personas de edad, la vejez no forzosamente deberia equipararse
con la discapacidad.

145.  Con respecto a los enfoques estratégicos descritos en el documento, se menciond
que la primera prioridad para la OPS deberia ser la vigilancia epidemiologica. En
particular, la OPS deberia dirigir y coordinar la recogida de datos sobre la prevalencia de la
discapacidad en la Region con objeto de establecer un punto de comparacion para la
formulacion de un enfoque o programa regional. También se considerd esencial recopilar
informacion sobre las politicas, los planes, los programas y las leyes relacionados con la
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discapacidad en vigor y evaluarlos. Con ese fin, se propuso la creacion de un observatorio
regional de la discapacidad. Se inst6 a la Oficina a que, en un informe futuro sobre el tema,
aclarara las diversas areas en las cuales estaba proporcionando conocimientos técnicos
especializados e indicara sus planes para avanzar en el futuro.

146. Por ultimo, se solicité a la Oficina que suministrara mas informacion sobre el
presupuesto disponible para la cooperacion técnica con respecto a la discapacidad, incluido
cualquier recurso que pudiera estar disponible de otras areas de trabajo, dado que la
discapacidad era una cuestion transversal.

147. El Dr. Armando Vasquez dijo que la definicion de “discapacidad” que aparecia en
el documento CE138/15 era una definicion genérica, universal, basada en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud. Abarcaba tres dimensiones,
las cuales concedian flexibilidad a los paises o a las organizaciones para que formularan
sus propias definiciones. Estuvo de acuerdo en que era importante evitar definiciones
estaticas, que indudablemente tendrian que cambiarse a medida que siguiera
evolucionando el significado del término. De hecho, creia que el término “discapacidad”
con el tiempo caeria en desuso y se reemplazaria con la referencia al estado funcional de
las personas.

148. Asegur6 al Comité que el area de la vigilancia epidemioldgica era una prioridad
para la OPS. Recientemente, la Organizacion habia estado colaborando con paises para
determinar los indicadores que podrian usarse para recopilar datos sobre la discapacidad a
nivel nacional. Esos indicadores también servirian de insumo para la creacion de
indicadores regionales que podrian usarse para vigilar los programas y la aplicacion de los
acuerdos internacionales en materia de discapacidad. Ese trabajo facilitaria el aporte de la
Regién al informe mundial de la OMS sobre la discapacidad y la rehabilitacion, que se
publicaria en 2007, de conformidad con la resolucion WHAS58.23.

149. Con respecto a la referencia en el documento a la esperanza de vida mas larga
como una causa de discapacidad, dijo que la Oficina no habia tenido la intencién de
implicar que el envejecimiento causaba forzosamente discapacidad ni que hubiera una
correlacion directa entre la vejez y la discapacidad. Sin embargo, era innegable que la
pérdida de la funcionalidad que a menudo acompanaba al proceso de envejecimiento
podria poner a una persona en riesgo de padecer una discapacidad. La Oficina aclararia en
la revision del documento para el Consejo Directivo lo que habia querido decir. También
suministraria informacién sobre las actividades de cooperacion técnica llevadas a cabo en
los ultimos afos, incluidos muchos ejemplos satisfactorios de cooperacion técnica entre
paises.

150. El Sr. Javier Vasquez, refiriéndose a las observaciones sobre la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad y la funcién de la OPS en su promocion, dijo que, a peticion
del Consejo Permanente de la Organizacion de los Estados Americanos, la OPS procuraria
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desempefiar una funcion mas activa en el Comité que habia creado la Convencion. Con
respecto a las observaciones sobre “leyes sin fuerza obligatoria” y las recomendaciones y
normas internacionales sobre discapacidad, dijo que la OPS estaba proporcionando
asesoramiento técnico a solicitud de los Estados Miembros para ayudarlos a incorporar
esas normas en las leyes, politicas y practicas nacionales, especialmente en el &mbito de
discapacidad mental. La Oficina también habia ofrecido talleres de capacitacion al personal
de salud para sensibilizarlos acerca de las normas recomendadas para el tratamiento de las
personas con discapacidad mental. En cuanto al proyecto de convencion internacional para
proteger y promover los derechos y la dignidad de las personas discapacitadas, dijo que la
Oficina conseguiria que la proxima version del documento reflejara la letra de ese
instrumento.

151. La Directora, respondiendo a las preguntas sobre el presupuesto para las
actividades relacionadas con la discapacidad, dijo que la prevencion de la discapacidad y
los servicios de rehabilitacion se clasificaban en el area de trabajo de la prestacion de
servicios de salud, como se reflejaba en la evaluacion del desempefio del presupuesto
2004-2005 (documento CE138/10). Sin embargo, también se llevaban a cabo actividades
de prevencion y rehabilitacion de la discapacidad en otras areas, como las de salud ocular y
salud del nifo.

152.  Observd que un area de trabajo creciente para la OPS era la provision de
asesoramiento, desde el punto de vista de la salud publica, en las publicaciones sobre salud
y derechos humanos. La OEA, por ejemplo, habia pedido recientemente el asesoramiento
de la Organizacion, como organismo especializado de salud publica, en los casos que
estaba atendiendo la Corte Interamericana de Derechos Humanos y se relacionaban con la
salud, en particular la salud de las personas con discapacidad fisica o mental. La OPS
también habia ayudado al Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho de
todos al goce del grado méaximo de salud fisica y mental que se pueda lograr.

153. El Dr. Alleyne agradeci6 al Comité sus observaciones y sugerencias y expreso su
agradecimiento a los expertos técnicos de la Oficina por sus recomendaciones. Estaba
seguro de que seria posible llegar a una resolucién que incorporara las inquietudes y
recomendaciones de todos los Miembros y reflejara una vision comun con respecto al tema
importante de la discapacidad.

154.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R11 sobre este tema.

Promocion de la salud: logros y enseiianzas extraidas entre la Carta de Ottawa y la
Carta de Bangkok y perspectivas para el futuro (documentos CE138/16)

155. El Presidente sefialo a la atencion del Comité Ejecutivo el documento CE138/16, e
indicé que la Dra. Maria Teresa Cerqueira (Jefa de Unidad, Desarrollo Sostenible y Salud
Ambiental, OPS) responderia a las observaciones del Comité y a cualquier pregunta sobre
el informe.
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156. El Comité Ejecutivo recibié con beneplécito la evaluacion del progreso logrado y
las ensefianzas extraidas durante el periodo entre la Carta de Ottawa, de 1986, y la
conferencia mas reciente sobre la promocion de la salud, que se celebrd en Bangkok, en
2005, y el apoyo firme al trabajo en curso de la OPS en el drea de promocién de la salud.
El Comité aplaudi6 la gran atencion prestada a los factores sociales determinantes de la
salud en el informe. Los miembros estuvieron de acuerdo con la conclusion de la OPS de
que se necesitarian mas esfuerzos e inversiones para estudiar los factores determinantes y
las condiciones fundamentales que llevan a las personas a adoptar comportamientos sanos
o se lo impiden. La desigualdad y la inequidad crecientes en las condiciones sanitarias y
socioecondmicas, en el interior de los paises o entre paises, se consideraron entre las
barreras principales al mejoramiento de la salud y el bienestar.

157.  Se sugirié que la OPS deberia elaborar una estrategia para apoyar y continuar el
trabajo de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS después de
que el trabajo de la Comision termine en 2008. También se propuso que los paises
deberian considerar la posibilidad de crear comisiones nacionales sobre determinantes
sociales de la salud, que reforzarian el trabajo de la comision mundial y ayudarian a
fortalecer la capacidad institucional de los paises para promover la salud.

158.  Varios delegados destacaron la importancia del intercambio de experiencias y la
cooperacion técnica entre paises. Se considerd que facilitar tales intercambios era una
funcion valiosa para la OPS, que podria ayudar en la comunicacién entre los Estados
Miembros acerca de los modelos de promocion de la salud y las formas eficaces de
afrontar los desafios dificiles, ayudando por ende a los paises a fortalecer la promocién de
la salud y los planes nacionales de prevencion de enfermedades y a evitar repetir los
errores. Se alentd a la Organizacion a que también ayudara a los paises a reforzar su
capacidad de evaluar las repercusiones y la eficacia de las politicas e iniciativas de
promocion de la salud.

159. Se indicé que la OPS podria crear una base de datos de las practicas optimas de
promocion de la salud. Al aumentar la disponibilidad de esos datos, la Organizacion
ayudaria a fortalecer la base de datos fidedignos, lo que, a su vez, ayudaria a los
encargados de la toma de decisiones a conocer mas a fondo la eficacia en funcion de los
costos de las intervenciones de promocion de la salud. Una base mas fiable de pruebas
cientificas proporcionaria un instrumento para que la promocién de la causa aumentase la
asignacion de mas recursos para la promocion de la salud.

160. También se menciond que se podrian organizar actividades regionales y
subregionales para difundir las experiencias positivas en el campo de la promocion de la
salud. Un delegado dijo que tales casos podrian ayudar a dilucidar la diferencia entre la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud que se planteaba en el documento.
Otro delegado creia que, sin embargo, la linea divisoria nunca estaria definida, ya que los
dos enfoques tenian que ser mutuamente complementarios. A su juicio, en lugar de
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centrarse en la distincion entre ellos, seria mas constructivo buscar un enfoque integrado y
holistico que abarcara ambos.

161. Varios delegados describieron las actividades de promocion de la salud realizadas
en sus propios paises, en algunos casos resaltando actividades, programas e iniciativas
particulares que no estuvieran incluidos entre los ejemplos citados en el documento. La
delegada de Barbados mencion6 algunas ensefianzas extraidas del trabajo realizado en la
promocion de la salud en la subregion del Caribe, que podrian ser aplicables a otros paises
y al trabajo de la OPS. Una ensefianza era que tener un plan estratégico escrito mejoraba
enormemente las oportunidades de atraer socios y facilitaba la colaboraciéon entre ellos.
Otra era la importancia de aprovechar el acervo de las organizaciones comunitarias que
existian en las localidades para dar poder e involucrar a las personas para que mejoren su
propia salud. La tercera ensefianza era el valor de aprovechar el interés creciente de los
medios de comunicacion social en los asuntos de salud para ampliar la colaboracion para la
promocion de la salud.

162. Otra ensefanza mencionada por la delegada de Barbados, de la que se hicieron eco
varios mas, fue que deberia haber liderazgo politico decidido a los niveles més altos para
facilitar la colaboracion intersectorial necesaria y obtener el compromiso de todo gobierno
con la promocion de la salud. Al mismo tiempo, aunque reafirmaron la importancia de la
accion intersectorial, varios delegados insistieron en que era indispensable reconocer y
fortalecer la funcion de liderazgo de los ministerios de salud. También se recalcod la
necesidad de hacer que el sector privado participara. Se sefialdé que las empresas privadas
tenian repercusiones directas en la salud del pueblo y en los factores que determinaban la
salud y, por lo tanto, tenian una responsabilidad concomitante de ayudar a adoptar medidas
preventivas a favor de la salud y el bienestar. Se opin6é que el documento deberia prestar
mas atencion a la funcidn del sector privado en la promocion de la salud.

163. Se sefial6 que la seccion del documento que trataba la cooperacion técnica de las
organizaciones internacionales también deberia mencionar a la Federacion Iberoamericana
del Ombudsman (FIO) y el Instituto Interamericano de Derechos Humanos (IIDH), ya que
ambas estaban trabajando en el 4rea de la promocion de la salud con los Estados Miembros
de América Latina.

164. La delegada de Canada, observando que su pais seria anfitrion de la Conferencia
Mundial de 2007 sobre la Promocion de la Salud y de Educacion para la Salud de la Union
Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud (UIPES), propuso que el
documento CE138/16 deberia examinarse en la conferencia o al menos deberia
incorporarse en los documentos de antecedentes, que se publicarian en una edicion especial
de la revista de la UIPES, titulada Health Promotion International.

165. El Comité Ejecutivo acogid la intencion de la OPS de organizar una consulta mas
amplia para elaborar un plan de accion futuro para fortalecer la capacidad institucional de
los Estados Miembros en la promocion de la salud, mencionada en la seccion titulada
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“Apoyo y seguimiento de la OPS a los compromisos de la Carta de Bangkok”. Sin
embargo, se dijo que la OPS podria preferir esperar hasta la publicacion del informe final
de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, en 2008, para incorporar sus
resultados en el plan de accion. Un delegado expresod inquietud de que el documento
parecia indicar que la Carta de Bangkok significaba un compromiso para los paises,
cuando, en realidad, no era asi pues los Estados miembros no la habian negociado ni
aprobado plenamente.

166. Se sugiri6 que deberia prepararse una resolucion en la que se propusiera que el
Consejo Directivo aprobara la preparacion de un plan regional de accion sobre promocion
de la salud, con el calendario correspondiente.

167. La Dra. Cerqueira agradecio a los delegados sus observaciones, solicitando que
presentaran por escrito sus sugerencias al documento y al trabajo de la OPS. A ella le habia
complacido e interesado escuchar acerca de los planes de accién de promocion de la salud
en los diversos paises. Seria importante tener en cuenta las experiencias obtenidas con esos
planes en las siguientes etapas de la preparacion de un plan regional. Estuvo de acuerdo en
que la formulacion de un plan deberia ir en estrecho paralelo con el trabajo de la Comision
sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. La conferencia de promocion de la
salud en el Canada podria brindar una oportunidad para continuar con las consultas sobre
un plan regional, asi como en el 11° Congreso Mundial en Salud Publica, a celebrarse en
agosto de 2006, en Brasil.

168. La OPS tenia la intencion de continuar y profundizar la capacitacion de los recursos
humanos en el sector de la salud, entre otros, para avanzar hacia un concepto mas amplio
de la promocién de la salud que rebase las areas de la informacion, la comunicacion y la
educacion. Esas actividades, aunque de una importancia indudable, no eran suficientes para
lograr las transformaciones que se proponia lograr una estrategia de promocion de la salud.
Aparte de informar y educar, los paises necesitaban hacer los cambios que hubieran sido
determinados por sus estudios y evaluaciones.

169. Con respecto a la Carta de Bangkok, confirmé que no imponia compromisos a los
Estados Miembros.

170. La Directora sefial6 que el documento CE138/16 era un informe sobre el progreso
logrado y las ensefianzas extraidas de la ejecucion de la estrategia de promocion de la
salud. En su opinién, seria dificil preparar una resolucion basandose en un informe de
progreso. En cambio, el Comité Ejecutivo podria decidir tomar nota del informe, expresar
su apoyo a las ideas propuestas en €l y reconocer la necesidad de establecer un proceso
para formular el plan de accion al que se refiere el documento. El Comité también podria
querer hacer recomendaciones concretas de promocién de la salud en el contexto de la
Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y el Plan estratégico de la Oficina Sanitaria
Panamericana 2008-2012. Una estrategia de promocion de la salud seria de una
importancia primordial para ambos documentos.
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171.  El Comité Ejecutivo tom6 nota del informe y respaldd la preparacion de un plan
regional de accidn para fortalecer la capacidad institucional de los Estados Miembros para
promover la salud.

Estrategia regional y plan de accion para un enfoque integrado sobre la prevencion y el
control de las enfermedades cronicas, incluyendo el régimen alimentario, la actividad
fisica y la salud (documento CE138/17)

172.  El Presidente dirigié la atencion del Comité a los documentos CE138/17 y
CE138/18 y anuncidé que la estrategia regional y el plan de accidon para un enfoque
integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas, incluyendo el
régimen alimentario, la actividad fisica y la salud y la estrategia y el plan de accion
regionales sobre la nutricion en la salud y el desarrollo se trataria consecutivamente, puesto
que los dos guardaban una relacion estrecha. El Comité se concentraria primero en la
estrategia para las enfermedades cronicas.

173. El Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante del Subcomité de Planificacion y
Programacion) informé que el Subcomité de Planificacion y Programacion habia
manifestado su apoyo decidido a las dos estrategias y los planes de accion
correspondientes, aplaudiendo, en particular, su enfoque integrado e intersectorial. Los
miembros habian opinado que las dos estrategias regionales serian un complemento a la
ejecucion de la Estrategia Mundial de la OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud, y la Estrategia Mundial de la OMS para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles, aunque se habia manifestado cierta inquietud sobre si la
formulacion de estrategias regionales separadas podria duplicar esfuerzos y diluir recursos
escasos al tener que ejecutar las estrategias mundiales. El Subcomité habia observado la
correlacion alta entre las dos estrategias y los planes de accion y habia subrayado la
necesidad de integrar las dos iniciativas para evitar fragmentacion y hacer el uso mas
eficaz de los recursos. El Subcomité también habia opinado que el nexo entre los dos
deberia hacerse mas explicito en los documentos respectivos.

174.  En relacion concretamente con la estrategia regional y el plan de accién para un
enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas, el
Subcomité habia destacado la necesidad de concentrar mas el interés en la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades y habia recalcado que la promocion de la salud con
el fin de prevenir las enfermedades cronicas deberia comenzar en la nifiez. Con relacion a
la diabetes sacarina, se habia sefialado que la estrategia también deberia centrarse en la
deteccion y el tratamiento de estados de prediabetes, puesto que se habia comprobado que
la intervencioén temprana podria evitar que los estados de prediabetes se convirtieran en
diabetes. El Subcomité habia realzado la importancia de la deteccion e intervencion
tempranas de todas las enfermedades cronicas.

175.  El Subcomité también habia observado la necesidad de dirigir la atencion hacia las
enfermedades mentales, que a menudo coexistian con afecciones cronicas y que, si no se
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trataban, podrian llevar a habitos nocivos, el incumplimiento con instrucciones médicas y
el prondstico equivocado en pacientes con enfermedad cronica. Habia recomendado que la
OPS deberia usar el Programa de Accién Mundial en Salud Mental de la OMS para
mejorar la estrategia regional para las enfermedades cronicas.

176. La Dra. Carissa Etienne (Subdirectora, OSP), al presentar los documentos
CE138/17 y CE138/18, dijo que las dos estrategias que estaba considerando el Comité en
esos momentos eran el resultado de un proceso consultivo con interesados directos
esenciales en los paises y con los socios externos. Respondian a las caracteristicas y
necesidades particulares de los Estados Miembros en América Latina y el Caribe. Ambas
estrategias procuraban reducir las desigualdades en el acceso a la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud y a los servicios sanitarios de calidad y
medicamentos esenciales. Recalcaban la funcion basica de los factores determinantes,
incluidos los factores determinantes bioldgicos y sociales, y las dos exigian la participacion
del sector privado y la sociedad civil, con el liderazgo firme de los gobiernos. Ademas,
ambas estrategias eran holisticas, y ambas contemplaban respuestas multisectoriales y
multidisciplinarias.

177. La Oficina estaba abordando las dos estrategias desde una plataforma conjunta,
procurando aprovechar al maximo las oportunidades para la sinergia. Sin embargo, no se
podian fusionar las dos estrategias en una. Habia diferencias sustanciales entre ellas, y las
respuestas de los Estados Miembros y la Oficina tenian que ser distintas. Habia también la
diferencia de sus poblaciones destinatarias. Si bien los pobres se veian afectados de manera
desproporcionada por los problemas que las dos estrategias debian solucionar, los grupos
de personas pobres a las que se pretendia dirigir las estrategias tenian caracteristicas
particulares y diferenciadas.

178. Los paises de América Latina y el Caribe se enfrentaban a una carga doble, que
constaba de la agenda inconclusa de la nutricion suboptima y las carencias de
micronutrientes aunada a una epidemia en aumento de enfermedades cronicas, que eran
ahora la principal causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad en casi todos los paises
de la Region, en particular en el Caribe. Los problemas nutricionales eran uno de los
factores causales de las enfermedades cronicas, pero habia otros, como los factores de
riesgo biologicos, conductuales y ambientales. Como consecuencia, el régimen
alimentario, la actividad fisica y la nutricion constituian sélo un componente del enfoque
integrado de salud publica sobre las enfermedades cronicas.

179.  Creia que el reto que afrontaban los paises de la Region en la actualidad era el de
encontrar los medios para solucionar adecuadamente los problemas de las carencias
nutricionales, la seguridad alimentaria y las enfermedades cronicas, de suerte que se
reconocieran los elementos complementarios, pero que respondieran plenamente a las
diferencias concretas de la etiologia y la epidemiologia y, por consiguiente, realizaran las
intervenciones necesarias.
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180. El Comité Ejecutivo expresod su apoyo pleno a la estrategia y al plan de accion
propuestos, y varios Miembros reafirmaron el compromiso de sus gobiernos de aplicar la
estrategia a escala nacional. El Comité también recibié con benepldcito las mejoras
introducidas en el documento desde su presentacion al Subcomité de Planificacion y
Programacion, y agradecio6 a la Oficina que incorporara los comentarios y sugerencias del
Subcomité. Al igual que el Subcomité, el Comité Ejecutivo subray6 la importancia de la
prevencion y recalcd que la promocion de la salud encaminada a prevenir las enfermedades
cronicas deberia empezar en la primera infancia, que era el mejor momento para instilar
héabitos sanos que ayudarian a proteger a los nifios de las enfermedades cronicas en etapas
posteriores de la vida.

181. Se dio un apoyo particular al tercer objetivo del plan de accion propuesto:
“promover las condiciones sociales y econdmicas que abordan los factores determinantes
de las enfermedades cronicas y facultan a las personas para mejorar el control de su propia
salud y adoptar conductas saludables”. Se sefiald que ese objetivo deberia remitirse al
documento CE138/16 sobre la promocion de la salud, que contenia ensefianzas extraidas
valiosas que deberian tenerse presentes al perseguir ese objetivo. Al mismo tiempo, los
miembros reconocieron que, ademds de promover los modos de vida sanos, era necesario
abordar los factores de riesgo en el ambiente social, econdmico y cultural, como las
condiciones de vida y trabajo, el acceso a los servicios de salud y el tamizaje preventivo
regular, el enfoque de género, la violencia y la salud ambiental. También se reconocio la
necesidad de fortalecer la base de datos probatorios para la ejecucion, el monitoreo y la
evaluacion de las politicas y los programas de prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles. A este respecto, se recalcd que cualquier politica promovida por la OPS
como parte de su promocion de la causa para el cambio de politicas deberia basarse en
pruebas cientificas.

182. La delegada de Canada informé que su pais estaba colaborando con la OPS en el
establecimiento de un observatorio de politicas de enfermedades cronicas no transmisibles
como parte de la iniciativa CARMEN”. La finalidad del observatorio era proporcionar un
marco unificado y sistematico para la formulacion de politicas sobre las enfermedades
cronicas no transmisibles. Cada pais participante estaba preparando estudios de casos sobre
la formulacion de politicas. El proximo paso seria ampliar los estudios de casos para
abarcar la aplicacion y la evaluacion de politicas. Actualmente, el observatorio de politicas
de CARMEN contaba con la participacion de Brasil, Canada y Costa Rica, pero algunos
otros paises, como Chile, Guatemala y México, habian expresado su interés en participar.

3 CARMEN significa Conjunto de Acciones Para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades No
Transmisibles. Es el equivalente en las Américas de la CINDI (Intervencion Integrada de Alcance Nacional
en Enfermedades No Transmisibles) en Europa.



CE138/FR (Esp.)
Pagina 45

183. El Comité puso de relieve la necesidad de que los Estados Miembros se
comprometan plenamente con la estrategia y presten el apoyo programdtico y financiero
necesario para su ejecucion. Los miembros insistieron en la importancia de traducir la
estrategia a hechos concretos que tengan repercusiones reales en las vidas de las personas
con enfermedades cronicas. El Delegado de Antigua y Barbuda mencion6é Milagros, el
programa de atencion oftalmoldgica, una iniciativa conjunta de Venezuela y Cuba, como
un ejemplo de tal accion. Por medio de Milagros, numerosas personas en paises de la
Region, incluido el suyo, habian recibido atencidon quirtrgica gratuita para corregir
enfermedades como las cataratas.

184. El Delegado de Panama subray6 la necesidad de que los paises mas desarrollados
de la Region ayudaran a otros paises a administrar tratamientos para problemas
relacionados con enfermedades cronicas que no estaban habilitados para tratar por cuenta
propia, en particular las intervenciones quirirgicas, como los trasplantes. Sugirid6 que a
tales fines podria establecerse un sistema de referencia y contrarreferencia.

185. Con respecto al documento, el Comité apreciaba la inclusién de la informacion
sobre los recursos humanos y financieros disponibles para aplicar la estrategia, pero queria
que la Oficina le aclarara mejor la forma como se subsanaria la insuficiencia sustancial de
recursos financieros. Se sugirid6 que el documento y la estrategia deberian prestar mas
atencion a las personas de edad. También se propuso que la seccidon del documento titulada
“Fortalecimiento de los servicios de salud para la prevencion y el control integrados de las
enfermedades cronicas” deberia referirse a la atencion de los pacientes con enfermedades
cronicas, no a las propias enfermedades, ya que el meollo de la accion deberian ser las
personas, no las enfermedades. Un delegado, sefialando que la figura 1 en el documento
identificaba el consumo de bebidas alcoholicas como uno de los factores determinantes
basicos de las enfermedades cronicas, sefialé que habia algunos datos que indicaban que el
consumo moderado de bebidas alcohodlicas en algunas poblaciones podria proteger contra
algunas enfermedades cronicas. Otro delegado observo que el documento deberia hacer
mas hincapié en la ratificacion alentadora del Convenio Marco para el Control del Tabaco.
Sefial6 que el plan de accidon pedia a los Estados Miembros que aprobaran leyes contra el
tabaco conforme al Convenio Marco; sin embargo, era poco probable que ello sucediera
mientras los paises no hubieran ratificado el Convenio.

186. El observador por los Estados Unidos de América reiterd la inquietud de su
Gobierno, también expresada en la 40." sesién del Subcomité de Planificacion y
Programacion, de que la estrategia duplicaria la Estrategia Mundial de la OMS sobre el
Régimen Alimentario, la Actividad Fisica y la Salud y otras estrategias. También sefialo
que la resolucidon que se citaba en el documento CE138/17 como la fuente del mandato
para la elaboracion de la estrategia, de hecho, solicitaba a la Oficina que prestara
cooperacion técnica a los Estados Miembros para la preparacion de un enfoque integrado
sobre las enfermedades no transmisibles. No pensaba que eso constituyera realmente a un
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llamamiento en favor de la elaboracion de una estrategia en gran escala, en particular
cuando habia insuficiencias substanciales de recursos para su ejecucion.

187. La Dra. Etienne recordé que el documento habia sido presentado al Subcomité de
Planificaciéon y Programacion en un estado bastante embrionario. Desde entonces, la
Oficina habia procurado incluir a los Estados Miembros, el sector privado, la sociedad civil
y la comunidad académica en la preparacion ulterior de la estrategia y el plan de accion.
Las consultas se habian celebrado en los niveles subregional y nacional, y el aporte
recibido de esas consultas habia sido el fundamento de las lineas de accion y los enfoques
estratégicos descritos en la version actual del documento. Apreciaba las sugerencias del
Comité para el refinamiento adicional de la estrategia y el plan de accion, y dijo que la
Oficina se aseguraria de que se incorporaran en el documento que se presentaria al Consejo
Directivo. En particular, la Oficina reexaminaria el documento con miras a lograr que
colocara un acento fuerte en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades,
algo que los Estados Miembros deseaban ver patentemente, y que se tratara la situacion de
las personas de edad. También se agregaria la sugerencia del Convenio Marco para el
Control del Tabaco.

188. La oradora reconocié indudablemente que la prestacion de la atencion terciaria a las
enfermedades cronicas era un grave problema, en particular para los paises de bajos
recursos de la Region. Observo que el Subcomité de Planificacion y Programacion habia
examinado un documento sobre el fortalecimiento de la donacién de organos y los
programas nacionales de trasplante (documento SPP39/6) el afio anterior, y afirmé que la
Oficina estaba siguiendo su trabajo en esa area, en particular mediante la cooperacion
técnica entre paises, para atender la necesidad de tales servicios de atencion terciaria.

189. Con respecto a la insuficiencia de recursos, especifico que la Organizacion se
proponia montar una campaia de movilizacion de recursos. A su juicio, ninguna
organizacion tendria jamdas recursos suficientes para abordar un problema de tal
envergadura como el de las enfermedades cronicas. No obstante, la Oficina esperaba que
mediante las contribuciones voluntarias y la colaboracion con los paises, la Region pudiera
empezar a responder de una manera eficaz y econdmica a la epidemia de enfermedades
cronicas a la que se enfrentaba.

190. La Directora, respondiendo a las observaciones sobre el mandato para la estrategia,
dijo que las enfermedades no transmisibles estaban ahora entre los motivos primarios de
solicitudes de los Estados Miembros de cooperacion técnica de la OPS. Como habia sido
evidente en el debate del Comité, los paises estaban interesados en particular en
intervenciones eficaces para la prevencion de enfermedades cronicas. Con el transcurso de
los afios, los Estados Miembros habian adoptado numerosas estrategias de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades que se dirigian a determinadas cuestiones, entre otras,
el control del tabaco y la alimentacion del lactante y del nifio pequefio. Varios paises, en
particular los del Caribe, habian destacado reiteradamente la necesidad de contar con un
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enfoque integrado que reuniera los componentes de esas estrategias que habian resultado
sumamente eficaces para atender los factores de riesgo comunes de las enfermedades
cronicas. La estrategia y el plan de accion presentados en el documento CE138/17
procuraban satisfacer esa necesidad.

191. Una estrategia integrada era también una necesidad sencillamente porque la
Organizaciéon no tenia los recursos para atender por si sola las enfermedades no
transmisibles. Nunca tendria una estrategia y un plan de accion especificamente para tratar
el cancer o la diabetes sacarina, por ejemplo.

192.  Segln la Dra. Etienne, la movilizacion de recursos para el area de las enfermedades
cronicas era un problema dificil. Con la creciente demanda de los Estados Miembros de
cooperacion técnica para atender las enfermedades cronicas, la OPS habia transferido una
porcién mas grande de los recursos de los programas de pais a esa area. La asignacion de
los asesores de la OPS en enfermedades cronicas a varios paises de la Region, como se
indicaba en el documento, también habia dado lugar a un aumento de las asignaciones
presupuestarias ordinarias para la prevencion y el control de enfermedades cronicas.

193. Sin embargo, la movilizacion de los recursos externos seguia siendo un problema.
Hasta la fecha, los donantes habian prestado relativamente poca atenciéon a las
enfermedades cronicas. La OPS estaba recibiendo cierto financiamiento para los enfoques
integrados sobre las enfermedades no transmisibles de Canada, Espafia y los Estados
Unidos de América. También habia recibido apoyo considerable en los tltimos cinco afos
de la Fundacion Gates, pero esos fondos habian sido concretamente para la prevencion y el
control del cancer cervicouterino. La Organizacién habia aprendido mucho de esa
experiencia, que estaba aplicando al control integrado de las enfermedades cronicas en
general. Para aumentar la disponibilidad de financiamiento y remediar la insuficiencia de
recursos que se necesitaban para ejecutar la estrategia y el plan de accion, la OPS trataria
de aprovechar otras fuentes de contribuciones voluntarias, especialmente del sector
privado. Las aseguradoras se contemplaban como una fuente prometedora porque tenian un
interés obvio en la reduccion de la carga de las enfermedades cronicas.

194.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R1 sobre este tema.

Estrategia y plan de accion regionales sobre la nutricion en la salud y el desarrollo
(documento CE138/18)

195. El Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante del Subcomité de Planificacion y
Programacion) informé que, después de examinar una version anterior del documento
sobre este tema, el Subcomité habia aplaudido el hecho de que se reconocieran en la
estrategia las repercusiones de la salud y las disparidades socioecondémicas en el estado de
nutricion, lo cual era congruente con el trabajo de la OMS sobre los factores sociales
determinantes de la salud. Se habia determinado que la pobreza y la mengua del poder
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adquisitivo en muchos paises eran factores que limitaban el acceso de la poblacion a un
régimen alimentario sano.

196. Varios delegados habian respaldado el concepto del derecho a una alimentacion
suficiente como un derecho humano basico, que se habia mencionado en el documento
presentado al Subcomité. En efecto, algunos delegados habian opinado que a la perspectiva
de derechos humanos deberia darsele més importancia. Un delegado, sin embargo, habia
dicho que la OPS no era un foro apropiado para tratar los derechos humanos y habia
pedido que la referencia a los derechos de alimentacion y nutricion se suprimiera del
documento.

197. El Comité Ejecutivo encontré6 que el documento era muchisimo mejor que la
version que se habia presentado al Subcomité en marzo, y expreso el apoyo a la estrategia
y al plan de accion propuesto. Los miembros en particular apreciaban el esfuerzo para
vincular la estrategia mas claramente con la estrategia de las enfermedades cronicas.
Aunque se reconocia que se necesitaba el liderazgo firme del sector de la salud, el Comité
preciso que la ejecucion de la estrategia exigia accion concertada de todos los sectores del
gobierno y que el esfuerzo para mejorar la nutricion deberia ligarse a una politica de
estado. Se sugiri6 que los paises podrian querer considerar la posibilidad de establecer un
grupo de estudio multisectorial a nivel nacional para coordinar la aplicacion de la
estrategia. El Comité también destacé la necesidad de incluir al sector privado, en
particular a la industria alimentaria, en la ejecucion de la estrategia, asi como establecer
alianzas con los sectores publico y privado a tales fines. También se subrayo la
importancia de involucrar a los organismos publicos y a las organizaciones de la sociedad
civil a nivel local.

198. Los delegados accedieron a la idea de trabajar en las alianzas y redes, pero pidieron
mas informacidn sobre la disponibilidad de personal para coordinar esas actividades, dada
la amplitud de las alianzas y asociaciones con centros nacionales e internacionales, las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y otros organismos mencionados en el
documento. Se sugirid que los grupos religiosos podrian ser socios valiosos, ademas de los
que se citaban en el documento.

199. Se pidi6 a la Oficina que suministrara informacion sobre el costo estimado de
mantener las tres lineas de accidon propuestas. Se recalcd que la asignacion de los recursos
para la estrategia nutricional y la estrategia de enfermedades cronicas deberia corresponder
a las necesidades de los Estados Miembros. En el caso de los paises del Caribe, se
considerd esencial tener presente la carga de morbilidad de las enfermedades cronicas
representadas.

200. EI Comité hizo varias sugerencias para mejorar la estrategia y el plan de accion. Un
delegado dijo que deberia prestarse mas atencion a la interdependencia que guardaban el
estado de nutricion, el control de las enfermedades y el desarrollo social. Otro delegado
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opind que la seccion del documento titulada “Analisis de la situacién” deberia mencionar
de manera explicita la salud y el estado de nutricion de las poblaciones indigenas. El
mismo delegado también propuso que se agregara una linea de accion que se refiriera
directamente a la educacion sanitaria y las campafias de promocién de la salud, utilizando
los medios de difusion, con objeto de fomentar cambios en los modos de vida. También se
sugirio que las cinco areas estratégicas deberian hacer mas hincapié en las relaciones con la
industria alimentaria, el efecto de los medios de difusion, las relaciones con otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, el establecimiento de normas juridicas
rigurosas para los alimentos transgénicos, la nutricion durante el embarazo, la funcion de la
medicina privada, las alianzas con asociaciones deportivas y la promocién del ejercicio
fisico, y, especialmente, la perspectiva de género.

201. Varios delegados describieron las iniciativas emprendidas en sus paises para
mejorar el estado de nutricion. El Delegado de Venezuela present6 informacion por escrito
sobre las actividades en marcha en su pais. También dijo que se deberia mencionar en la
estrategia la creacion de nuevas formas de medicion del estado nutricional, observando que
Venezuela habia elaborado un indicador nuevo, el indice de bienestar social, pues los
instrumentos existentes no habian sido apropiados en su pais para medir el progreso
logrado por los programas de alimentacion y nutricion del pais.

202. El Dr. Herndn Delgado (Director, Instituto de Nutricion de Centro América y
Panamd, INCAP), respondiendo a las observaciones del Comité en nombre de la Oficina,
observd que, al igual que la estrategia para el control de las enfermedades crénicas, la
estrategia sobre la nutricion en el desarrollo se habia revisado para incorporar los aportes
que se habian recibido del Subcomité de Planificacién y Programacion y de una serie de
consultas a nivel nacional y subregional, incluida una reunién celebrada en el INCAP, en
Guatemala, con representantes de los Estados Miembros, otros organismos internacionales
de cooperacion, la comunidad académica y el sector privado. Las observaciones y
sugerencias del Comité Ejecutivo enriquecerian aiin mas la estrategia.

203. Con el transcurso de los afios, muchas iniciativas se habian llevado a cabo y se
habian invertido recursos sustanciales para solucionar los problemas de la alimentacion y
la nutricion en las Américas, pero, a pesar de esos esfuerzos y del hecho de que la
produccion de alimentos en la Regidon era mas que suficiente para atender las necesidades
nutricionales de toda la poblacidn, varios paises americanos permanecian en riesgo de no
alcanzar las metas relacionadas con la nutricion del Objetivo de Desarrollo del Milenio
namero 1: erradicar la pobreza extrema y el hambre. Esto respondia en parte a que las
iniciativas del pasado habian sido sumamente fragmentadas. La estrategia de la OPS tenia
por objeto organizar las distintas actividades en un enfoque integrado para resolver un
problema ante el cual la Regién tenia obviamente la capacidad y los recursos para
encontrar la solucion.
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204. Con respecto a las preguntas del Comité acerca de los recursos, sefiald que, ademas
de los recursos humanos de la sede de la OPS, estaba el personal de los dos centros
subregionales que se dedicaban a cuestiones relacionadas con la alimentacién y la
nutricion, el INCAP y el Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI).
Ademas, la OPS aprovechaba debidamente la pericia disponible en los paises.

205. La Directora agregd que, ademas de los dos asesores regionales en nutricion que
trabajan en la sede de la OPS, el personal en algunas otras areas estaba haciendo aportes al
trabajo de la Organizacion en cuanto a los problemas de alimentacion y nutricion. También
se contaba con recursos financieros considerables para el area de la nutricion, incluidos no
solo los fondos del presupuesto ordinario, sino también los extrapresupuestarios que
recibian los dos centros, que habian tenido mucho éxito con la movilizaciéon de las
contribuciones voluntarias. Aparte, ambos centros recibian cuotas de sus Estados
Miembros respectivos. Sefialé que las instituciones financieras internacionales estaban
muy dispuestas a brindar apoyo a las actividades relacionadas con la nutricion actualmente,
en particular para que sus paises lograran alcanzar el Objetivo de Desarrollo del Milenio
numero 1. Habia también gran interés de las organizaciones internacionales en colaborar y
armonizar su cooperacion en el area de la nutricion. Por lo tanto, era un momento propicio
para lanzar la estrategia y el plan de accion regionales.

206. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE138.R2 sobre este tema.

Asuntos administrativos y financieros

Informe sobre la recaudacion de las cuotas (documento CE138/19 y CE138/19, Add. 1)

207. La Sra. Linda Kintzios (Oficial de Finanzas, Gestion e Informes Financieros, OPS)
dirigid la atencion del Comité al documento CE138/19, incluidos sus anexos A y B, en los
cuales se presentaban el estado y el detalle del recibo de las contribuciones al 31 de
diciembre de 2005 y al 15 de mayo de 2006, respectivamente. El documento CE138/19,
Add. I contenia la informacion mas reciente del recibo de las contribuciones al 12 de junio
de 2006. Es mas, a partir de esa fecha, la OPS habia recibido otros pagos por $18.188, de
Costa Rica; $44.729, de Colombia, y $128.486, de Argentina. La recaudacion combinada
de los atrasos y las cuotas del afio en curso, por ende, totalizaban $42,9 millones, que
representaban un aumento leve de las recaudaciones generales, por comparacion con los
$42,8 millones recibidos en 2005; $37,8 millones, en 2004, y $30,5 millones, en 2003. Un
total de 26 Estados Miembros habia efectuado pagos de cuotas en 2006.

208. Sin embargo, la recaudacion de las cuotas del afio en curso ascendia a s6lo $6,9
millones, o sea, 7%, una disminucion considerable con respecto al 13%, en 2005; 23%, en
2004, y 23%, en 2003. Hasta la fecha, los ingresos totales recibidos para el fondo
fiduciario denominado Contribuciones voluntarias para los programas prioritarios
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alcanzaban un total de $11.934, y la OPS deseaba agradecer a los Estados Miembros que
habian efectuado esas contribuciones.

209. El Delegado de Argentina dijo que su pais se comprometia a continuar efectuando
los pagos en conformidad con su plan de pago acordado. Recalcando la importancia de las
contribuciones voluntarias, Argentina inst6 a la Oficina a que siguiera tratando de
aumentar este recurso para aumentar los fondos fiduciarios.

210. El Delegado de Canada se lament6é de que todavia no se hubiera pagado la cuota
total de su pais como consecuencia de un cambio de gobierno y nuevos reglamentos
financieros, pero asegurd6 que el pago se efectuaria pronto. Con respecto a las
contribuciones voluntarias para las areas prioritarias, Canada habia estado colaborando
estrechamente con la OPS para proporcionar recursos extrapresupuestarios por medio de la
Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional para las cuatro areas prioritarias de la
infeccion por el VIH/sida, la preparacion para una pandemia, el fortalecimiento de los
recursos humanos de salud, y el fortalecimiento institucional.

211. La Directora sefiald que Colombia también habia hecho una contribucion para el
2007, uniéndose a Guatemala y Barbados, que también habian efectuado las contribuciones
por adelantado. Expresé su agradecimiento a los Estados Unidos de América, Espafia y
Suecia por haber efectuado contribuciones importantes para la Organizacion, adoptando un
enfoque programatico de varios afios. En la semana precedente, por primera vez, el Comité
del Parlamento Espafiol para la Cooperacion Internacional y el Desarrollo habian visitado
la OPS, y atin mas recientemente se habia hecho una mencién muy positiva de la OPS
durante los debates del presupuesto en el Congreso de los Estados Unidos. Esos
acontecimientos reflejaban una participacion creciente de los parlamentos de muchos
paises en los debates sobre la salud en el contexto del presupuesto, lo que solia traducirse
en un aumento de la porcidn del presupuesto asignada a la salud. Paraguay y Ecuador eran
ejemplos de paises cuyo presupuesto sanitario habia aumentado recientemente a partir de
un nivel muy bajo. Los parlamentos de los paises donantes también parecian comprender
mejor el trabajo que realizaba la Organizacion y los beneficios de la cooperacion
internacional en materia de salud. Esa comprension mas profunda estaba dando frutos en la
elevacion del nivel de pago, de las cuotas del presupuesto ordinario y las contribuciones
voluntarias.

212.  Por tltimo, deseaba aclarar que el monto de $11.934 en concepto de contribuciones
voluntarias se relacionaba con la disposicion de la resolucion para la aprobacion del
presupuesto por programas para el ejercicio financiero 2006-2007 (resolucion CD46.R8),
en la que se alentaba a los Estados Miembros a aumentar sus contribuciones voluntarias
para satisfacer las necesidades indicadas en la situacion hipotética del 2% descrita en el
Documento oficial 317.
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213. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE138.R15, en la que se agradece a los
Estados Miembros que ya habian efectuado sus pagos para 2006 y se insta a los demas
Estados Miembros a pagar el total de sus cuotas pendientes cuanto antes.

Informe financiero del Director e informe del Auditor Externo, 2004-2005 (Documento
oficial 323)

214. La Sra. Sharon Frahler (Directora Interina de Administracién, OPS) presento el
Documento oficial 323, que contenia el informe de la Directora sobre las transacciones
financieras de la OPS durante el periodo del 1 de enero de 2004 al 31 de diciembre de
2005, asi como los estados financieros del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC),
el Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI) y el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panamé (INCAP).

215.  Segun el informe, los ingresos totales de la Organizacion, tomando en cuenta todas
las fuentes, habian ascendido a $799 millones, un aumento de $47 millones, o sea, 6%, por
comparacion con el bienio 2002-2003. Los gastos totales después de las eliminaciones
habian aumentado en $68 millones, a un total de $786 millones para el bienio. La
Organizacion Mundial de la Salud habia proporcionado $72,5 millones para las actividades
del presupuesto ordinario de la Region de las Américas, $710.000 menos que en el bienio
anterior. Por otro lado, la OMS también habia aumentado considerablemente su
financiamiento de proyectos extrapresupuestarios, proporcionando $31 millones, por
comparacion con $13 millones en el bienio anterior. Sin embargo, la Oficina Regional de
las Américas habia podido ejecutar s6lo $24 millones de ese monto, ya que los fondos para
proyectos no se habian recibido hasta casi el final del bienio.

216. La situacion financiera de la OPS era so6lida, debido en gran medida a la gestion
financiera conservadora de la Organizacion durante el bienio. Con los pagos de las cuotas
de todos los Estados Miembros y los $11,5 millones en concepto de ingresos varios,
provenientes principalmente de intereses devengados, el excedente de ingresos sobre
gastos del presupuesto ordinario habia alcanzado $6 millones. Para financiar la compra del
equipo de tecnologia de la informacion, sistemas telefonicos y aplicaciones esenciales de
software, la Organizacion habia transferido $3,4 millones al Fondo de Bienes de Capital.
Por lo tanto, $2,6 millones fueron transferidos al Fondo de Trabajo, que aument6 su saldo
a $14.,2 millones el 31 de diciembre de 2005.

217. Las situaciones financieras de CAREC y de INCAP también seguian siendo
fuertes, aunque el nivel de los fondos recibidos para las actividades programaticas
financiadas mediante arreglos extrapresupuestarios habia disminuido para ambos centros
durante el bienio. Mientras la situacion financiera de CFNI habia mejorado levemente, en
su fondo de trabajo habia un déficit de $364.000. Sus proyectos con fondos fiduciarios
financiados por donantes y socios habian aumentado.
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218. El Informe del Auditor Externo fue presentado por el Sr. Graham Miller
(Representante del Auditor Externo), en nombre del Auditor Externo, sir John Bourn, de la
Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido. Sefiald6 que la intencion del proceso de la
auditoria externa completamente independiente era proporcionar a los Estados Miembros y
Cuerpos Directivos observaciones y asesoramiento eficaz de gran calidad. Por lo tanto, el
proceso constituia un mecanismo importante de gobernanza. Estaba encantado de
confirmar que, después de un escrutinio riguroso, independiente y objetivo de las cuentas y
operaciones de la Organizacion, los auditores no habian encontrado puntos débiles ni
errores que pudieran ser importantes para la validez de los estados financieros en su
totalidad. Por consiguiente, a los auditores externos les complacia emitir un dictamen de
auditoria sin reservas acerca de los estados financieros correspondientes al periodo del 1 de
enero de 2004 al 31 de diciembre de 2005, para la OPS y para el INCAP.

219. Los resultados financieros para el bienio revelaban que la Organizacion tenia una
situacion financiera relativamente sélida, aunque la tasa de recaudacion de las
contribuciones sefialadas habia bajado a 73%, por comparacion con el 77% de cada uno de
los dos bienios anteriores. Por otro lado, la recaudacion de las contribuciones de afios
anteriores habia aumentado notablemente.

220. Los auditores habian visitado la sede de la OPS y también habian hecho visitas de
auditoria a dos centros subregionales, seis oficinas de pais y tres centros regionales. Se
habian enviado cartas sobre asuntos de gestion para informar sobre esas visitas a la
administracion de la OPS. La situacion financiera de los centros subregionales CAREC y
CFNI habia mejorado en 2004-2005. En el informe de auditoria pueden consultarse los
comentarios pormenorizados. Aunque el nivel del control financiero ejercido en las
oficinas sobre el terreno era generalmente alto, los auditores habian hecho varias
observaciones y recomendaciones en cartas separadas a la administracion.

221. Los auditores habian seguido concentrando su atencion en la importancia de la
buena calidad de los arreglos de gobernanza, en particular con respecto a la supervision
interna, los posibles beneficios de un comité de auditoria, los arreglos para controlar los
riesgos operativos, la conducta ética esperada y las normas de notificacion financiera. La
supervision interna y las actividades de auditoria interna habian sufrido una escasez
sustancial de recursos en la OPS durante el bienio, por la cancelacion de 20 de los 36
examenes e informes planificados. En la actualidad, ambos puestos de auditoria interna en
la sede de la OPS estaban vacantes. Eso era motivo de inquietud creciente para los
auditores, que instaban a que la restitucion de un grado suficiente y uniforme de
supervision interna se siguiera considerando un asunto de prioridad.

222. Los comités de auditoria eran un elemento bien establecido de los arreglos de buen
gobierno y un apoyo al control interno y la gestion de riesgos en una organizacion. Las
Naciones Unidas estaban adoptando medidas para mejorar sus arreglos de gobernanza
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mediante el establecimiento de un comité consultivo independiente de supervision, que la
OPS deberia considerar como modelo.

223. La gestion eficaz de los riesgos operativos era un elemento importante del buen
gobierno, para apoyar el logro de los objetivos de una organizacion a un costo aceptable. Si
bien el personal podria estar gestionando los riesgos intuitivamente, la OPS no tenia
ningn marco para la gestion sistematica de los riesgos institucionales a un nivel
estratégico. Los auditores recomendaban la inscripcion sistemdtica de los riesgos en un
registro de riesgos. Los auditores también recomendaban que la OPS adoptara las Normas
Internacionales de Contabilidad Publica (NICP), de acuerdo con el resto del sistema de las
Naciones Unidas. Estas Normas eran mads estrictas que las Normas de Contabilidad del
Sistema de las Naciones Unidas, actualmente en uso, y proporcionarian una notificacion
financiera mas eficaz.

224. Los auditores habian efectuado una auditoria cuidadosa del traslado de las
operaciones de la macrocomputadora de la OPS, en Washington, al Centro Internacional de
Célculos Electronicos de las Naciones Unidas, en Ginebra, para comprobar la integridad de
los datos financieros y de otro tipo. La transferencia se habia planificado, validado y
probado debidamente, y se habian tomado las medidas de seguimiento apropiadas.

225. Habia habido progreso sustancial en la aplicacion de las recomendaciones
formuladas en el informe del Auditor Externo para 2002-2003, el informe especial de 2004
y el informe de seguimiento de 2005. La Organizacion habia introducido un nuevo Codigo
de Principios Eticos y Conducta, habia exigido al personal que presentara una declaracion
de interés, habia nombrado a un mediador y habia avanzado en la creacion del Sistema de
Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos para tratar quejas e imputaciones. Se
estaba elaborando un sistema para llevar un registro de los consultores a corto plazo y los
profesionales a corto plazo acreditados, y se estaba contratando tal personal basandose en
concursos abiertos.

226. El Comité Ejecutivo expresd su satisfaccion de que una vez mas la auditoria
hubiera emitido un dictamen sin reservas sobre las cuentas de la OPS y recibié con
beneplacito la opiniébn sobre el progreso logrado en el cumplimiento de las
recomendaciones anteriores del Auditor Externo, pero expresd su inquietud ante las
deficiencias constantes en la supervision interna. La recomendacion del Auditor Externo de
que se establezca un comité de auditoria se consideraba una idea interesante, y algo que
convenia tener en mente en el contexto de la creacidon del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion.

227. Refiriéndose a las contribuciones voluntarias, los delegados lamentaban que sélo
$24 millones de los $31 millones asignados por la OMS se pudieran usar y se preguntaba
si el asunto deberia someterse a la consideracion de la OMS. Se solicitd una aclaracion
acerca del destino de los $7 millones que no se habian usado.
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228. Con respecto al cambio potencial a las Normas Internacionales de Contabilidad
Publica, se sefialo que la Asamblea General de las Naciones Unidas todavia no habia
tomado una decision definitiva sobre la adopcion de las nuevas normas de contabilidad, y
que la OPS no deberia proseguir con su aplicacion hasta que lo anterior ocurriera.

229. La Sra. Frahler agradeci6 al Comité que tomara nota del dictamen sin reservas de
los auditores. La Organizacion siempre se esforzaba por recibir tal aprobacion de sus
cuentas, pero nunca pretendia considerarla como una conclusion prevista. Con respecto a la
recomendacion para formar un comité de auditoria, la Oficina opinaba que ello dependia
de que los Estados Miembros y los Cuerpos Directivos determinaran si el Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion cumpliria esa funcion. Sefnald que la Directora
habia negociado recientemente el préstamo de la OMS de tres auditores internos durante el
verano para llenar los vacios en los Servicios de Supervision Interna de la OPS.

230. El asunto de las contribuciones voluntarias de la OMS era de sumo interés para la
OPS. La OPS procuraba constantemente identificar proyectos para su ejecucion conjunta
con la OMS, usando fondos extrapresupuestarios, pero la OMS tendia a tardar en transmitir
los fondos extrapresupuestarios a la Oficina Regional hasta el final del bienio. Hasta el
presente, en el bienio en curso, se habian recibido de la OMS $13 millones, y por lo tanto
la tasa de desembolso era mas rapida que en el bienio anterior. Sin embargo, sencillamente
no habia tiempo suficiente para realizar los proyectos si los fondos se recibian durante los
meses de cierre del segundo afio de un bienio. Cualquier medida que pudieran adoptar los
Estados Miembros para instar a la OMS a que efectue la transferencia de fondos antes, se
apreciaria enormemente.

231. Explico que los fondos no utilizados se devolvieron a la OMS. Normalmente, la
OPS volveria a recibir los fondos otra vez en el siguiente bienio, pero habia luego un
problema de doble cuenta: si, por ejemplo, la OPS recibiera esos $7 millones nuevamente
en 2006-2007, en la contabilidad pareceria que la OPS habia recibido $7 millones mas, en
lugar del dinero al que tenia derecho en 2004-2005.

232.  Con respecto a las Normas Internacionales de Contabilidad Publica, entendia que la
Quinta Comision de la Asamblea General de las Naciones Unidas estaria aprobando el
cambio a las normas nuevas en las dos semanas siguientes, para cumplir con la fecha de
ejecucion prevista del 1 de enero de 2010. La OPS tenia la intencién de esperar el
liderazgo de las Naciones Unidas antes de hacer el cambio.

233. La Directora estuvo de acuerdo en que la supervision interna todavia era una
dificultad. El préstamo de los tres auditores temporeros de la OMS durante el verano al
menos llevaria a cierto grado de avance en el programa de auditoria interna. Era importante
sefialar, sin embargo, que la Organizacién no habia permanecido completamente ociosa
con respecto a sus responsabilidades de realizar analisis e informes, como se podia
comprobar por los informes de evaluacion sobre la oficina de pais de Guyana, el programa
contra la infeccion por el VIH/sida y las practicas de viaje, entre otros. Ademas, no solo se
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habian creado todos los puestos que habia recomendado anteriormente el Auditor Externo,
sino que también se habian hecho las contrataciones.

234. En cuanto a las contribuciones voluntarias, sefiald6 que la OMS habia creado un
comité consultivo sobre la gestion de los recursos ordinarios y las contribuciones
voluntarias, asi como las asignaciones a las oficinas regionales y programas de pais. Era la
unica Directora Regional en ese comité.

235. Para terminar, deseaba rendir homenaje a la capacidad del personal de la
Organizacion, en particular a sus gerentes, al mantener controlados los gastos, lo cual habia
dado como resultado un excedente de ingresos sobre gastos de $6 millones.

236. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R14.

Informe sobre las actividades de los Servicios de Supervision Interna (documento
CE138/20)

237. La Sra. Frahler, al presentar el informe sobre este punto, dijo que el Sr. Kenneth
Langford, Director de la Oficina de Servicios de Supervision Interna de la OMS, no habia
podido asistir a la reunion. Sin embargo, a la oradora le complaceria responder a cualquier
pregunta que tuviera el Comité acerca del informe que figura en el documento CE138/20.

238. En el debate que siguio, se le pidid a la Sra. Frahler que pusiera al corriente al
Comité sobre el examen de las cadenas de responsabilidades entre los equipos de
Supervision Interna de la OPS y la OMS, que se mencionaba en el documento CE138/20.
También le pidieron que proporcionara informaciéon adicional al Comité sobre los planes y
el cronograma de la OPS para resolver los puntos débiles en los controles internos
determinados en las auditorias efectuadas por la Oficina de Servicios de Supervision
Interna.

239. El Delegado de Chile inform6 al Comité de un proceso que estaba poniendo en
marcha el Ministerio de Salud chileno en colaboracion con la oficina de pais de la OPS con
miras a maximizar las repercusiones de la cooperacion técnica de la OPS y lograr la
transparencia en el uso de los recursos. El proceso comprendia cuatro componentes
principales: 1) el establecimiento de una relacion institucional definida, con limites
perfectamente establecidos en la comunicacion y la responsabilidad; 2) el trabajo técnico
para determinar las prioridades sanitarias del pais y determinar el aporte de la cooperacion
de la OPS al logro de dichas prioridades; 3) la confeccion de proyectos concretos con
productos reconocibles, junto con los recursos humanos y financieros necesarios para
lograr los resultados deseados; y 4) la elaboracién de los métodos para el seguimiento y la
evaluacion de los resultados. El Ministerio de Salud seguia colaborando con la oficina de
pais para refinar el proceso, pero ya en 2005-2006 habia creado varios productos
concretos.
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240. La Sra. Frahler, respondiendo a las preguntas sobre las cadenas de
responsabilidades, explico que, en el sistema de notificacion actual, el Auditor Principal de
la OPS, que ocupaba un puesto P5 financiado por la OMS, era responsable directamente
ante el Director de la Oficina de Servicios de Supervision Interna en la OMS. El segundo
nivel de supervision para ese puesto lo compartian la Directora de la OPS y el Director
General de la OMS. Con respecto a los otros dos puestos de auditoria en la OPS, el
segundo nivel de supervision era solamente la Directora de la OPS. Para evitar dividir el
segundo nivel de supervision del puesto de Auditor Principal, la secretaria de la OPS habia
propuesto que el primer nivel de responsabilidad para el puesto P5 en la OPS fuera el
puesto de auditor P6 recién reclasificado en la sede de la OMS y el segundo nivel fuera la
Directora de la OPS. Por lo tanto, habria uniformidad en el segundo nivel de supervision
de todos los puestos de auditores en la OPS. La secretaria de la OPS esperaba que la
propuesta se aprobara oficialmente en las proximas dos semanas.

241. Con respecto a las medidas que se estaban adoptando para resolver los puntos
débiles de los controles internos, la Oficina estaba trabajando continuamente para velar por
que los recursos de la Organizacion se administraran en conformidad con las reglas
aplicables. En el area de las adquisiciones, por ejemplo, donde los auditores habian
encontrado varios puntos débiles, la Oficina habia organizado una serie de seminarios de
capacitacion para que el personal encargado de las adquisiciones en las oficinas de pais
repasara sus conocimientos de las normas y procedimientos de adquisiciones. La Oficina
también ofreceria sesiones de capacitacion de perfeccionamiento para todo el personal de
finanzas y presupuesto de la Organizacion en la sede de la OPS, en octubre de 2006.

242. Para mejorar los controles internos en las oficinas de pais y los centros
panamericanos, y que los representantes de la OPS/OMS vy los directores de los centros
pudieran asumir la responsabilidad financiera total de sus oficinas o centros respectivos, la
Oficina se estaba ocupado de un proceso de varios pasos con miras a abordar los puntos
débiles y proporcionar la capacitacion que necesitara el personal, y que culminaria con la
firma anual de cartas de representacion por todos los representantes y directores de centros
—similares a las cartas de certificacion que aparecen al comienzo del Informe Financiero
de la Directora— en las que declaren que no saben de ninguna razén por la cual la
Directora no debiera firmar la certificacion de sus estados financieros.

243. La Directora dijo que, ademas de las actividades mencionadas por la Sra. Frahler, la
Oficina estaba vigilando y adaptando constantemente sus procedimientos contables y sus
controles en conformidad con los cambios en los reglamentos y las leyes nacionales que
influian en elementos del financiamiento de la cooperacion técnica de la OPS a nivel de
pais; por ejemplo, los controles en el asiento de los requisitos de divisas, fiscales y en
materia de informes para los sueldos de los consultores y demas personal, y los impuestos
o las exoneraciones de impuestos aplicables a las adquisiciones de la Organizacion en un
pais particular. Al mismo tiempo, la OPS estaba aprendiendo de las medidas que los



CEI138/FR (Esp.)
Pagina 58

Estados Miembros y sus ministerios de salud estaban adoptando para mejorar la rendicion
de cuentas y la transparencia en sus paises.

244. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe, pero no considerd necesario adoptar
una resolucion sobre este tema.

Modificaciones del reglamento financiero (documento CE138/21)

245. La Sra. Frahler explico que la finalidad de las modificaciones del Reglamento
Financiero propuestas en el documento CE138/21 tenian por objeto armonizar mejor el
Reglamento Financiero de la OPS, y por lo tanto sus gastos financieros, con la ejecucion
de proyectos, al objeto de apoyar la gestion orientada a la consecucion de resultados. El
Reglamento Financiero actual de la Organizacién, que cumplia con las Normas de
Contabilidad de Sistema de las Naciones Unidas, exigia que los gastos de la Organizacion
a fines de un ejercicio financiero no solo incluyeran los desembolsos y las cuentas por
pagar a esa fecha, sino también el pasivo pendiente. Tal pasivo comprendia los
compromisos financieros para los servicios de personal, las adquisiciones de suministros,
los contratos y otros temas actualmente en proceso, pero que no terminarian hasta el
siguiente ejercicio financiero.

246. Las modificaciones del Reglamento Financiero propuestas exigian que los gastos
de la Organizacion incluyeran solo los recursos financieros necesarios para las actividades
que ya se habian terminado, o que se necesitaban terminar segin las condiciones
contractuales, el ultimo dia de un ejercicio financiero dado. Los gastos, por lo tanto,
corresponderian mas directamente al nivel de la ejecucion de los proyectos. Es mas, los
cambios propuestos colocarian a la Organizacion en mejores condiciones para la transicion
a las Normas Internacionales de Contabilidad Publica, en enero de 2010. Ademas, los
cambios propuestos reflejarian las nuevas “practicas Optimas” en materia de informes
financieros.

247. El Comité Ejecutivo respaldd las revisiones propuestas, considerando que si los
cambios mejoraban la calidad de los informes financieros y también apoyaban la gestion
orientada a la consecucion de resultados, deberian ponerse en efecto. Un miembro también
senald que los cambios propuestos estaban estrechamente relacionados con la evaluacion
de la ejecucion del presupuesto bienal por programas.

248. La Sra. Frahler agradeci6 el apoyo del Comité Ejecutivo a medida que la OPS
avanzaba hacia la transicion a las Normas Internacionales. Las Naciones Unidas habian
alentado encarecidamente a los organismos a que comenzaran a hacer los cambios de una
vez para evitar problemas posteriormente en la aplicacion de las Normas Internacionales, y
las revisiones propuestas eran un ejemplo de tales cambios.

249. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R6, por la cual recomienda que el
47.° Consejo Directivo apruebe las modificaciones propuestas al Reglamento Financiero.
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Proceso para el nombramiento del Auditor Externo (CE138/22)

250. La Sra. Linda Kintzios (Tesorera y Jefa de Analisis Financiero, Sistemas y Gestion
de Fondos, OPS), en la presentacion del documento CE138/22, observd que el
nombramiento del Auditor Externo actual de la OPS terminaria al finalizar la auditoria del
ejercicio financiero 2006-2007. En consecuencia, la Directora estaba sometiendo a la
consideracion del Comité un procedimiento propuesto para el nombramiento del Auditor

Externo de la Organizacion Panamericana de la Salud para los ejercicios financieros 2008-
2009 y 2010-2011.

251. El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo con el procedimiento propuesto. Se sugirio
que en la documentacion que se iba a presentar al Consejo Directivo se incorporara la
informacion acerca de auditores externos anteriores y una evaluacion por la Directora del
trabajo que habian hecho.

252. La Sra. Kintzios explico que, si bien a ella le complaceria suministrar la
informacion adicional sobre las auditorias del pasado, la Oficina Nacional de Auditoria del
Reino Unido habia sido el Auditor Externo de la OPS durante casi 30 afios. Por este
motivo, era la primera vez en la historia reciente de la Organizacién que habia investigado
otros servicios que pudieran estar disponibles.

253. La Directora aclar6é que el nombramiento del Auditor Externo en el pasado no se
habia hecho por concurso. Mdas bien, habia sido un proceso de renovacion del
nombramiento existente. El enfoque competitivo propuesto se habia preparado a peticion
de los Estados Miembros y también para armonizar la practica de la OPS con la de la
OMS.

254. Después de las explicaciones de la Sra. Kintzios y la Directora, el Comité Ejecutivo
lleg6 a la conclusion de que la informacion suministrada era suficiente. E1 Comité aprobd
la resolucion CE138.R5, por la cual recomienda que el 47.° Consejo Directivo apruebe el
proceso propuesto para la presentacion de candidaturas y el nombramiento del Auditor
Externo en la 27.% Conferencia Sanitaria Panamericana.

Proceso para implantar la nueva escala de cuotas con base en la nueva escala de la
OEA (CE138/23, rev. 1)

255. El Sr. Roman Sotela (Jefe, Planificacion y Presupuesto por Programas, OPS)
describiod el contenido del documento CE138/23, Rev.1, destacando las dos opciones que
tenia que considerar el Comité Ejecutivo acerca de la adopcion de una escala nueva de
cuotas para la OPS, de conformidad con la aprobacion por la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) de una nueva escala transitoria de cuotas,
en enero de 2006. Esas opciones eran: 1) aplicar una escala revisada de cuotas durante el
bienio en curso, o 2) diferir la aplicacion de la escala revisada hasta el bienio 2008-2009.
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Observo que, si el Comité recomendaba la primera opcion, seria necesario ajustar las
contribuciones asignadas de los Estados Miembros para el 2007.

256. En el debate que siguid, se aclar6 que los Cuerpos Directivos de la OPS no tenian
la opcion de no aceptar la escala nueva, ya que la OPS estaba obligada, segtn los términos
del Cédigo Sanitario Panamericano, a ajustar su escala de cuotas cuando se revisaba la
escala de la OEA. La Unica opcidn abierta a los Estados Miembros de la OPS era el
momento de aplicar la escala nueva.

257. El Comité opind que seria prematuro y no seria conveniente que la OPS aplicara
una escala nueva de cuotas a la mitad del bienio en curso, sobre todo porque la escala
aprobada por la OEA para el 2007 era transitoria. El consenso de los Miembros era que la
aplicaciéon de una escala nueva deberia diferirse a 2008-2009, cuando la OEA habria
terminado su revision y adoptado una escala definitiva. Los delegados expresaron su
agradecimiento a la Oficina por hacer del conocimiento de los Estados Miembros este
asunto con mucha antelacion a fin de darles tiempo para hacer los ajustes necesarios en sus
presupuestos nacionales.

258. Enrespuesta a una pregunta con respecto al método usado por la OEA para calcular
las nuevas cuotas, el Sr. Sotela dijo que no sabia exactamente cudl era el método que se
habia usado para determinar los aumentos o reducciones relativos de los porcentajes
asignados a los diversos Estados Miembros conforme a la escala transitoria revisada. Sin
embargo, si sabia que el fin tltimo del proceso de revision era llegar a una escala que fuera
mas equitativa y que reflejara mejor la capacidad de los paises para pagar, en conformidad
con los términos del Articulo 55 de la Carta de la OEA.

259. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R3, por la cual recomienda que el
Consejo Directivo aplace la adopcion de la escala revisada de las cuotas hasta que se haya
finalizado la nueva escala de la OEA.

Asuntos de personal

Modificaciones del Reglamento del Personal de la OSP (documento CE138/24)

260. La Sra. Dianne Arnold (Gerente de Area, Gestién de Recursos Humanos, OPS)
explico que los cambios del Reglamento del Personal de la OSP propuestos en el
documento CE138/24 pertenecian a tres categorias: los cambios hechos para alinearlo con
las modificaciones adoptadas por el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 117.% reunion; los
cambios en aras de la buena direccion de personal; y las correcciones editoriales de menor
importancia. También se propusieron las revisiones a los sueldos anuales de la Directora,
el Director Adjunto y el Subdirector.
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261. Se habian solicitado los puntos de vista de la Asociacion de Personal sobre las
modificaciones propuestas, la cual habia expresado reservas sobre una disposiciéon con
respecto a la licencia por enfermedad contenida en el parrafo 740.2. Como consecuencia, la
Oficina estaba retirando la propuesta para insertar la frase “aprobada por el médico del
personal” hasta que se celebraran consultas adicionales en el Comité Consultivo Mixto.

262. El Sr. Godfrey Xuereb (Representante de la Asociacion de Personal de la
OPS/OMS), confirmé el apoyo de la Asociacion a los cambios propuestos, con la
excepcion de la disposicion contenida en el parrafo 740.2, que la Asociacion de Personal
consideraba una carga para la administracion, y que podria llevar a conflictos éticos y
profesionales, ademas de ir en contra de la tendencia actual de la OPS de descentralizar los
asuntos administrativos. La Asociacién de Personal apoy6 plenamente el cambio propuesto
en el parrafo 740.4, y opinaba que el cambio en el parrafo 740.2 deberia introducirse con el
mismo espiritu de dar al médico del personal la autoridad para validar la licencia por
enfermedad, si se despertaban sospechas de abuso. Por lo tanto, la Asociacion de Personal
apoyo la propuesta de que este cambio preciso se enviara de vuelta al Comité Consultivo
Mixto.

263. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE138.R7, por la cual confirma las
modificaciones propuestas del Reglamento del Personal y el establecimiento del sueldo
bruto anual del Director Adjunto y del Subdirector con efecto desde el 1 de enero de 2006.

264. El Comité también aprobo la resolucion CE138.R8, por la cual recomienda que el
47.° Consejo Directivo apruebe las modificaciones propuestas del Estatuto del Personal,
tome nota de las modificaciones del Reglamento del Personal y fije el sueldo bruto anual
de la Directora con efecto desde el 1 de enero de 2006.

Intervencion del representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS
(documento CE138/25)

265. La Sra. Olga Carolina Bascones (Presidenta, Asociacion de Personal de la
OPS/OMS) resumi6 el contenido del documento CE138/25, en el que se presentaban los
asuntos que la Asociacion de Personal deseaba hacer del conocimiento del Comité
Ejecutivo. Destac6 en particular las inquietudes de la Asociacion de Personal con respecto
al fortalecimiento de la capacidad de gestion y liderazgo, subrayando la necesidad de
mejorar las aptitudes de gestion de los directivos de la OPS, especialmente en el area de la
gestion del personal. También reiterd el punto de vista de la Asociacion de Personal de que
la OPS deberia adoptar un método de 360 grados para las evaluaciones del desempeio y
observo la inquietud constante de la Asociacion de Personal por la practica de la
contrataciéon de los jubilados para llevar a cabo las responsabilidades del personal
permanente.

266. Concluyendo su presentacion, sefiald a la atencion del Comité Ejecutivo un asunto
que no se mencionaba en el documento CE138/25. A varios funcionarios de la OPS de
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nacionalidad cubana recientemente se les habian congelado sus cuentas de cheques y de
ahorros y sus tarjetas de crédito con la Cooperativa de Crédito Federal de la OPS/OMS, de
conformidad con una ley nacional de los Estados Unidos de América. La Asociacion de
Personal consideraba la situacion una afrenta a los derechos de esas personas dada su
calidad de funcionarios publicos internacionales, que se reconocia en todo el mundo y que
los hacia acreedores de ciertas prerrogativas e inmunidades por lo cual no debian estar
sujetos a tales leyes, a menos que hubieran cometido un delito, que no era el caso. La
Asociacion de Personal apeld al Comité Ejecutivo para que hiciera todo lo posible para que
se descongelaran esas cuentas.

267. El Delegado de Cuba apoy¢ la postura de la Asociacion de Personal de que el
Comité Ejecutivo deberia protestar ante una ley nacional que estaba infringiendo los
privilegios de los funcionarios publicos internacionales.

268. La Sra. Béascones reiterd el compromiso del personal de seguir trabajando para
fomentar los objetivos de la Organizacion. Con respecto al asunto de los colegas cubanos
cuyas cuentas se habian congelado, reiter6 su idea de que el Comité Ejecutivo era el cuerpo
apropiado, ya que estaba integrado por los representantes de los gobiernos, para expresar la
solidaridad con los funcionarios afectados y protestar contra tal medida injustificada.

269. El Presidente dijo que, para aclarar mas el punto, deseaba informarle al Comité que
el asunto era la responsabilidad exclusiva de la Cooperativa de Crédito, que habria de
resolverse en lo posible con el apoyo de la administracion de la OPS y la Asociacion de
Personal, con la colaboracion de todas las delegaciones, incluida la de los Estados Unidos
de América en lo que compete a su Gobierno. Confié en que la Cooperativa de Crédito
adopte las medidas necesarias lo mas rapido posible, con el apoyo de todas las partes
involucradas.

Asuntos de informacion general

Actualizacion sobre el proceso de fortalecimiento institucional de la Oficina Sanitaria
Panamericana (documento CE138/26)

270. El Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante del Subcomité de Planificacion y
Programacion) informé que, en marzo, la Directora habia puesto al corriente al Subcomité
sobre el progreso mas reciente logrado en el proceso de fortalecimiento institucional
actualmente en marcha, destacando en particular los pasos que se habian tomado en
cumplimiento de las resoluciones CD46.R2 y CD46.R8, aprobadas por el 46.° Consejo
Directivo, en 2005. También habia informado sobre la situacion de la Hoja de ruta para la
iniciativa de transformacion institucional.

271.  El Subcomité habia expresado su agradecimiento por el compromiso continuo de la
Oficina con el fortalecimiento institucional, y los Miembros habian elogiado el progreso
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logrado en la tarea compleja de consolidar y poner en practica las numerosas
recomendaciones y propuestas del Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI, el
Auditor Externo, los Servicios de Supervision Interna y la Dependencia Comin de
Inspeccion de las Naciones Unidas. El Subcomité habia alentado a la Oficina a continuar
su labor para completar los cambios institucionales propuestos a fines de 2007 para
establecer una plataforma solida desde la cual lanzar el Plan estratégico de la Oficina
Sanitaria Panamericana 2008-2012 y ponerlo en practica.

272. A peticion de la Directora, la Dra. Judith Navarro (Gerente de Area, Publicaciones,
OPS) resumio los resultados de un estudio de investigacion de mercado realizado en el
marco de la Iniciativa de comunicacion externa, una de las 11 iniciativas de la Hoja de
ruta. La finalidad del estudio era determinar la percepcion que tenian de la OPS los Estados
Miembros, los interesados directos externos y el personal, y encontrar el nicho de la
Organizacion dentro del ambito del desarrollo internacional. Los resultados habian
revelado lo que los entrevistados consideraban los puntos fuertes y débiles de la OPS y la
forma como pensaban que la Organizacidon se comparaba con otros organismos
internacionales y nacionales. El informe completo sobre el estudio se podian encontrar en
el sitio web de la OPS www.paho.org/publishing. Los resultados se usarian para mejorar la
cooperacion técnica de la Organizacion con los Estados Miembros, especialmente
mediante una descentralizacion mas extensa de las operaciones; mas hincapié en los grupos
mas vulnerables; la comunicacion sistematica de las recomendaciones, consecuencias y
seguimiento de las investigaciones y experiencias de aprendizaje; y el establecimiento de
alianzas estratégicas.

273. La Directora informé después acerca del progreso mas reciente en el proceso de
fortalecimiento institucional, como complemento a la informacion contenida en el
documento CE138/26 y centrandose sobre todo en los adelantos en las esferas siguientes:
1) la colocacion de la OPS al nivel mas alto, 2) el mejoramiento de la sostenibilidad
financiera, 3) la reestructuracion de la fuerza laboral, 4) la consolidacion de Ia
responsabilidad individual e institucional, y 5) la promocién del alineamiento estratégico
de los recursos. En la primera esfera, la OPS estaba encargada de varias actividades,
incluida la participacion del Grupo de Directores Regionales de organismos de las
Naciones Unidas y el Grupo de Directores Regionales en VIH/sida, el Grupo de Revision e
Implementacion de Cumbres de la OEA y la Reunion de Directores/Presidentes de los
organismos interamericanos. La Organizacion habia podido usar su naturaleza dual para
promover la colaboracion mutuamente beneficiosa entre el sistema de las Naciones Unidas
y el sistema interamericano en varios campos. En la segunda esfera, la recaudacion de las
cuotas habia mejorado, lo cual habia aumentado la estabilidad en el Fondo de Trabajo. Los
ingresos totales habian aumentado, gracias en gran parte al crecimiento sustancial de las
transacciones del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la
Compra de Vacunas. Las contribuciones voluntarias habian alcanzado un nivel alto
historico, de $137 millones, en el bienio 2004-2005.



CEI138/FR (Esp.)
Pagina 64

274. Con respecto a la tercera esfera, en respuesta a las recomendaciones del Grupo de
Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI, 19 puestos se habian descentralizado al nivel de
pais y otros 19 puestos regionales, subregionales y entre paises se habian creado fuera de la
sede de la OPS para atender mejor las necesidades de los Estados Miembros. También
habia sido un avance el que aumentara el niimero de mujeres que ocupaban puestos
profesionales y mejorara el equilibrio entre los sexos en la fuerza laboral de la OPS. Con
respecto a la cuarta esfera, entre otros logros, los puestos de Mediador y Oficial de Etica se
habian llenado, y se habia creado la Unidad de Desarrollo Institucional y se habia
nombrado un Asesor Principal para que encabezara la Unidad, que tenia la funcion de
ejecutar la gestion orientada a la consecucion de resultados, entre otras.

275. Por ultimo, en la quinta esfera, se habian realizado varias actividades con miras a
canalizar los recursos de la Organizacion para responder mejor a las prioridades
determinadas por los Estados Miembros. Se trata de la Evaluacion Estratégica y Alineacion
de Recursos (SARA), cuyo objetivo es lograr que los objetivos, las funciones y los
recursos de las diversas unidades de la Oficina se definan debidamente y con precision
para alinearlos con las prioridades estratégicas de la Organizacion.

276. El Comité Ejecutivo agradecio a la Directora su informe integral y felicit6 a la
Oficina por su progreso en el fortalecimiento institucional. Los miembros recalcaron que
este debia ser un proceso continuo y alentd a la Oficina a que siguiera trabajando para
abordar los puntos débiles que se mencionaban en el documento CE138/26 y en el informe
del estudio de investigacion de mercado.

277. Un delegado, sefialando que la Evaluacion Estratégica y Alineacién de Recursos
parecia similar al Sistema Mundial de Gestion de la OMS, pidi6é una actualizacion de los
planes de la OPS con respecto a la adopcion de dicho sistema. Otro delegado preguntd si,
considerando los resultados del estudio de investigacion de mercado, la Oficina se
proponia adoptar alguna medida, como una campaiia de informacion, para mejorar la idea
que tenia el publico de la Organizacién y aumentar su visibilidad en paises donde no la
conocieran.

278. La Directora dijo que no habia ningun plan actualmente para montar una campaia
concreta para aumentar la visibilidad publica de la Organizacion, aunque la Oficina estaba
llevando a cabo campaias para los medios de comunicacion que se preveia que llegaran a
determinadas audiencias, notablemente los jovenes, con mensajes sanitarios. También
estaba explorando medios de aumentar la conciencia sobre la Organizacion y su trabajo en
Canada y los Estados Unidos, donde la OPS no se conocia ampliamente. En los Estados
Unidos, por ejemplo, la Oficina se estaba asociando con el equipo de baloncesto de
Washington, los Wizards, en una iniciativa de promocion de la salud en la zona de
Washington, D.C. Mediante tales actividades, la Oficina podria mejorar la visibilidad de la
OPS sin tener que asignar recursos particulares a esta finalidad.
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279. Con respecto a la Evaluacion Estratégica y Alineacion de Recursos, se parecia mas
a la Orientacion Estratégica y Examen de Competencias de la sede de la OMS, aunque los
objetivos de esta ultima eran algo diferentes. En cuanto al Sistema Mundial de Gestion de
la OMS, que seria un sistema integrado de informacion para la gestion, la OPS habia
estado participando en su desarrollo durante los dos ultimos afios, pero la Oficina estaba
todavia sopesando los pros y contras de adoptar el sistema. Como se habia informado al
Subcomité de Planificacion y Presupuesto, en marzo, el costo de adoptarlo se estimaba en
$10 a $12 millones. La Oficina tenia la intenciéon de presentar una orientacion sobre el
Sistema Mundial de Gestion bajo “Otros asuntos”, y seguiria manteniendo informados a
los Estados Miembros sobre el particular, ya que a la larga recaeria en los Estados
Miembros decidir si la OPS debia adoptar el sistema y, en ese caso, determinar la fuente
del financiamiento necesario.

280. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
Examen de los centros panamericanos (documento CE138/INF/1)

281. El Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante del Subcomité de Planificacion y
Programacion) informé que se habia presentado una version anterior del documento sobre
este tema al Subcomité en su 40." sesion. En el documento se complementaba la
informacion sobre los centros panamericanos que se habia presentado al Consejo
Directivo, en septiembre de 2005. Proporcionaba una actualizacion de la situacion actual
de cinco centros y sus mecanismos juridicos, financieros y de gobernanza con la
Organizacion. También informaba sobre el progreso en el proceso de alinear el Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC), el Instituto de Alimentaciéon y Nutricion del Caribe
(CFNI) y el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) con los criterios
de asignaciones subregionales que se establecen en la nueva politica regional del
presupuesto por programas.

282. El Subcomité habia aplaudido el examen efectuado por la Oficina de Ia
organizacion y el funcionamiento de los centros, observando que estaba de acuerdo con el
esfuerzo global de fortalecimiento institucional y transformacion. Se habia recalcado la
importancia capital de la supervision y la rendicién de cuentas en la gobernanza de los
centros. Los miembros habian estado de acuerdo en que los centros panamericanos eran un
asunto de interés para todos los Estados Miembros —incluidos los que no eran
beneficiarios de sus servicios— dadas las repercusiones que tenian en el presupuesto
regular de la OPS/OMS. Se habia sugerido que, para hacer el trabajo de los centros mas
trascendente para los paises que no usaban directamente sus servicios, la Oficina podria
considerar la posibilidad de invitar a uno o dos directores de centros cada afio para que
dieran a conocer el trabajo y las dificultades de dirigir un centro.

283. En el debate que siguio, el Delegado de Barbados sefialo que se habia llegado
recientemente a un acuerdo en el Consejo para el Desarrollo Humano y Social (COHSOD)
de la Comunidad del Caribe (CARICOM) para un nuevo arreglo de supervision y



CEI138/FR (Esp.)
Pagina 66

semigestion, incluidos los ministros de salud, para todo los centros relacionados con la
salud en el Caribe, entre otros el CAREC y el CFNI. Con respecto a al CAREC, sefial6 que
el acuerdo provisional sobre la gobernanza del centro venceria en diciembre de 2007, y
tenia la esperanza de que la OPS ayudaria a establecer un nuevo acuerdo que conviniera a
los intereses de los paises de la CARICOM, la Organizacion y el propio centro.

284. El observador por Brasil destaco el aporte importante del Centro Latinoamericano y
del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME) —que tenia su sede en su
pais— a la difusion de la informacion. El centro desempenaba una funcion critica para
colmar las lagunas en los conocimientos que eran un impedimento al mejoramiento de la
gestion sanitaria y al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

285. La Dra. Carissa Etienne (Subdirectora, OSP) recalc6 que la Oficina continuaba
colaborando con los Estados Miembros para velar por que los centros participaran con
eficacia mediante aportes a la cooperacion técnica de la Organizacidon y que siguieran
proporciondndoles a los paises el nivel mds alto de servicio. Con respecto al BIREME, la
Oficina estaba colaborando con el Gobierno de Brasil para lograr mas autonomia para el
centro, como lo habido solicitado su comité consultivo. Al hacerlo, seguiria buscando
maneras Optimas de difundir los conocimientos, reconociendo que la gestion de los
conocimientos y la difusion de informacion eran componentes importantes de la
cooperacion técnica proporcionada por las organizaciones como la OPS.

286. La Oficina estaba también colaborando con los Estados Miembros del Caribe para
responder a las decisiones adoptadas por el Consejo para el Desarrollo Humano y Social
acerca de la gobernanza de las instituciones regionales de salud que prestaban servicio a
esa subregion. Segin el documento CE138/INF/1, el ano pasado la Oficina habia
proporcionado niveles elevados de cooperacion técnica para ayudar a los paises del Caribe
a establecer sus prioridades y responder a la necesidad de definir con precision los
mandatos centrales no solo de los centros de la OPS, sino de las cinco instituciones de
salud en la region. Con respecto a CAREC, la Oficina trataria intensamente de conseguir
que el nuevo acuerdo multilateral responda a las necesidades y los dictados de la
Organizacion y los Estados Miembros. La Oficina les habia asegurado a los paises del
Caribe que las funciones administrativas y de gestion de CAREC funcionarian mejor y
también que CAREC y CFNI tenian una buena posicion y suficientes recursos para prestar
cooperacion técnica que estuviera verdaderamente en conformidad con sus mandatos
centrales.

287. La Directora sefialo que la OPS habia formado un comité consultivo externo para
examinar el area entera de la salud publica veterinaria, incluido el trabajo del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), que ahora incluia funciones de inocuidad
de los alimentos, después del cierre del Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos
y Zoonosis (INPPAZ). El comité habia completado su trabajo en junio de 2006, y estaba
preparando su informe. La Oficina preveia que el informe estuviera listo a tiempo para
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incorporarlo en el documento que se presentaria sobre este tema al Consejo Directivo.
Varios Miembros del Comité Ejecutivo habian participado en el comité consultivo, y
deseaba agradecerles su asistencia.

288. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Informe de progreso sobre los preparativos y la respuesta frente a los desastres
sanitarios a nivel nacional y regional (documento CE138/27 y CE138/27/Add. I)

289. El Dr. Jean-Luc Poncelet (Gerente de Area, Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OPS) presentd el documento CE138/27,
preparado por la Oficina de conformidad con la resolucion CD46.R14. El informe sobre
los progresos realizados contenido en el documento se basd en parte en una encuesta
realizada por el Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos
de Desastre durante 2006, cuyos resultados se presentaron en el documento CE138/27,
Add. 1. Aunque era evidente que se habia progresado considerablemente en el
fortalecimiento de los preparativos para casos de desastre y la capacidad de respuesta en
los paises de la Region, la encuesta habia revelado varias inquietudes importantes que se
debian atender.

290. Una preocupacion era la necesidad urgente de fortalecer el apoyo politico a los
programas contra los desastres de la Region, en particular establecer una conexion directa
entre los programas nacionales y los niveles de toma de decisiones mas altos en los
ministerios de salud. Como se habia puesto de manifiesto la encuesta, ese enlace directo
existia en solo 58% de los paises. Otro problema importante se relacionaba con el
liderazgo de los programas contra los desastres. Si bien los paises de la Region en conjunto
tenian un grupo de profesionales con experiencia en desastres, la persona con la
experiencia mas amplia no siempre era la que ocupaba el puesto principal en el programa
correspondiente del pais. Habia que hacer un esfuerzo denodado en los proximos afios para
conseguir que los profesionales mas apropiados se seleccionaran para esos puestos. La
tercera inquietud era la necesidad de mejorar la coordinacion de la respuesta a los desastres
por la multitud de instituciones internas y externas involucradas. A tales fines, la OPS
estaba proponiendo el mecanismo regional de respuesta descrito en el documento
CE138/27. La Organizacion también proponia elaborar un conjunto de indicadores que los
paises podrian usar para medir su progreso con respecto a los preparativos y la respuesta
frente a los desastres, puesto que en la actualidad no habia una manera uniforme de evaluar
el progreso.

291. Como conclusién, observo que la encuesta ya mencionada habia abarcado solo
América Latina y el Caribe, y pedia opiniones del Comité Ejecutivo sobre si las encuestas
futuras también deberian abarcar Canada y Estados Unidos.

292. El Comité Ejecutivo recibié con beneplécito el progreso logrado en la Region en
los preparativos frente a los desastres y la reduccion de su efecto sanitario. Los delegados
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informaron sobre las medidas implantadas por sus gobiernos, en particular por sus
ministerios de salud, para mejorar los preparativos para los desastres y responder a ellos de
manera mas eficaz. Algunos delegados ofrecieron compartir sus experiencias con otros
paises y aportar su pericia para fortalecer al equipo regional de respuesta de la OPS/OMS,
como se solicita en el documento CE138/27.

293. El Delegado de Argentina observd que en diversas reuniones parecia haber privado
un sentimiento entre los representantes de otros paises de que Argentina era inmune a los
desastres, pero, de hecho, aparte de los huracanes y las tormentas tropicales, su pais era
vulnerable a todos los tipos de desastres, incluidos los terremotos, las inundaciones y las
erupciones volcanicas, asi como los accidentes industriales y de transporte, que también
podrian dar lugar a desastres complejos que reclamaran muchas victimas. Por otro lado,
destaco las dificultades para prepararse para los desastres en un pais grande en el cual la
capacidad de respuesta y los tipos de desastres que tenian probabilidades de ocurrir eran
considerablemente distintos de una provincia a otra.

294. El Delegado de Canada dijo que su pais definitivamente deseaba participar en
encuestas futuras sobre preparativos para casos de desastre. El Canada sin duda no era
inmune a los desastres naturales y estaba interesado en aprender de otros paises acerca de
las maneras de responder a las catastrofes. En general, opinaba que era esencial incorporar
datos de Canada y Estados Unidos cuando se presentaba informacion sobre los paises de la
Regiodn para tener una vision verdaderamente exacta y panamericana de la situacion.

295. El Delegado de Barbados sefial6 la necesidad de aumentar la capacidad de los
hospitales de resistir una catastrofe natural. El unico hospital publico de Barbados, por
ejemplo, estaba en una zona proclive a desastres, sujeta a inundaciones. Barbados
agradeci6 a la OPS la ayuda brindada, y esperaba con interés que continuara la
colaboracion en este campo en el futuro.

296. El Dr. Poncelet agradecio6 a los delegados sus observaciones y apoyo constante, y
expresO su gratitud a los paises que habian ofrecido poner su pericia a disposicion de la
OPS y los demas paises. Tomo nota de la observacion del Delegado de Argentina sobre los
diferentes tipos de amenaza, observando que habia una tendencia fuerte en la Region a
fijarse en los desastres mas frecuentes o de mds interés periodistico. Sin embargo, era
fundamental prepararse para cualquier tipo de crisis que pudiera surgir. Alent6 a los
delegados a que transmitieran ese mensaje a los funcionarios de sus paises respectivos.

297. el funcionario dijo que en lo sucesivo Canada estaria incluida en la recopilacion de
informacion sobre los preparativos y la respuesta frente a desastres, agradeciéndole al pais
su apoyo considerable a la Organizacidn en recursos materiales y personal. Con respecto a
la observacion de Barbados, recordd que los Estados Miembros habian aceptado la meta de
conseguir que en 2015 todos los hospitales se construyeran de tal manera que siguieran
funcionando después de un desastre. Asegur6 al Comité que la planificacion de hospitales
para desastres era una prioritaria de la labor de la OPS.
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298. La Directora opin6 que la Region podria estar muy orgullosa de su método pionero
de preparativos y mitigacion en casos de desastre. En efecto, la Region de las Américas
habia estado exportando cada vez mds su pericia a otras regiones. La ubicacion de los
expertos en desastres de las Américas en la Oficina Regional de la OMS en la India, por
ejemplo, habia mejorado enormemente la respuesta de la Organizacion cuando el
maremoto habia azotado a Asia en diciembre de 2004. Otro ejemplo del aporte valioso de
la Region a los conocimientos sobre la gestion de desastres era el manual de la OPS sobre
manejo de cadaveres en situaciones de desastre, que habia sido el recurso de Internet mas
ampliamente consultado después del maremoto en Asia. La practica del entierro en masa
de cadaveres sin identificacion habia causado a los paises problemas tremendos, pero
innecesarios, de identificacion, herencias y condicion juridica imprecisa de los
sobrevivientes. Por lo tanto, el manejo adecuado de los cadaveres era no solo un asunto de
salud sino también un asunto de derechos humanos.

299. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

Pandemia de influenza: Informe sobre los progresos realizados (documento
CE138/INF/2)

300. EIl Dr. Roberto Dullak Pefia (Representante del Subcomité de Planificacion y
Programacion) inform6 que el Subcomité habia examinado este tema en su 40." sesion,
después de recibir un informe sobre los progresos realizados en los preparativos para hacer
frente a la gripe o influenza por parte de la OPS. El Subcomité habia expresado su
agradecimiento por los esfuerzos de la OPS para preparar a la Region para una posible
pandemia de influenza e instaba a la Organizacion a que siguiera ejerciendo un liderazgo
firme en ese sentido. El Subcomité también habia expresado su apoyo solido a la creacion
de un centro de operaciones de emergencia en la sede de la OPS para servir de base para
una respuesta institucional coordinada en la eventualidad de una pandemia de influenza y
otras emergencias de salud publica de interés internacional. El Subcomité también habia
apoyado la organizacion de los talleres subregionales para la evaluacion de los planes
nacionales de preparativos contra la gripe, y el reclutamiento del personal adicional para
que la OPS pudiera responder al aumento de la demanda de cooperacion técnica para
apoyar la elaboracion de planes nacionales de preparativos contra la gripe y la aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional.

301. EI Subcomité habia recalcado la importancia de la accion intersectorial y habia
destacado la necesidad de colaborar con el personal de respuesta en casos de emergencia y
con el sector agropecuario. Aumentar la disponibilidad de la vacuna antigripal estacional y
garantizar su calidad, seguridad y eficacia también se habia considerado esencial. Se habia
sugerido que la OPS deberia promover la transferencia de tecnologias y la capacitacion de
los recursos humanos para que los paises tengan la capacidad necesaria para empezar a
fabricar la vacuna antigripal, y que deberia formular recomendaciones para ayudar a los
paises a establecer el orden de prioridad de los grupos que habria que vacunar en caso de
escasez de la vacuna. El Subcomité también habia subrayado la importancia de la
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informacion publica y la comunicacion de riesgos y habia propuesto que la OPS formulara
directrices para comunicarse eficazmente con el publico general y con determinados
grupos, como los politicos.

302. El Comité Ejecutivo aplaudio el progreso logrado desde la sesion del Subcomité, en
marzo de 2006, en el mejoramiento de los preparativos regionales para una pandemia de
gripe. Varios Miembros actualizaron la informacion sobre los preparativos contra esta
virosis en sus paises respectivos. Se destacd la importancia fundamental de la vigilancia y
la deteccion temprana de los brotes de gripe, sobre todo de gripe aviar. Se sefiald que el
sistema de informacién geografica podria ser una herramienta importante para esa

finalidad.

303. Haciéndose eco del Subcomité de Planificacion y Programacion, el Comité
Ejecutivo recalcé la necesidad de aumentar la disponibilidad de la vacuna antigripal y los
medicamentos antiviricos. Un delegado hizo hincapié en la conveniencia de comenzar esas
actividades en una atmosfera respetuosa de los derechos de propiedad intelectual y
disposiciones reglamentarias nacionales estrictas. Sin embargo, otros delegados indicaron
que los derechos de propiedad intelectual no deberian impedir ni retrasar la produccion de
las vacunas o los antiviricos indispensables para tratar una pandemia en la Region. Se pidid
mas informacion sobre el instrumento que usa la OPS para evaluar la capacidad regional de
produccion de vacunas mencionada en el parrafo 15 del documento CE138/INF/2. Los
delegados también solicitaron mas informacion sobre las medidas que se estaban
adoptando para ayudar a los paises superar las deficiencias en los planes nacionales de
preparativos contra la influenza de las que se toma nota en el parrafo 10 del documento, en
particular los aspectos juridicos y éticos de tales planes. El delegado de Canada dijo que su
pais podria estar en condiciones de proporcionar ayuda en ese campo porque cuenta con el
Centro de Bioética en la Universidad de Toronto. Ademas, se le pidio a la Oficina que
proporcionara una actualizacion del progreso logrado para establecer el centro de
operaciones de emergencia.

304. Varios delegados se refirieron a la adopcion por la Asamblea Mundial de la Salud,
en mayo de 2006, de una resolucion (WHAS9.2) que solicitaba la aplicacion voluntaria de
las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional que se consideraran pertinentes
para el riesgo que entrafian la gripe aviar y la pandemia de gripe, y reiter6 la necesidad de
la cooperacion técnica de la OPS para ayudar a los paises a aplicar esas disposiciones y a
alistarse para la plena entrada en vigor del Reglamento Sanitario Internacional, en el 2007.
A este respecto, los delegados acogieron la organizacion de varios talleres de
comunicacion de riesgos por la OPS en diversas subregiones.

305. El Dr. Otavio Oliva (Asesor Regional en Enfermedades Viricas, OPS) dijo que la
Oficina estaba examinando las consecuencias juridicas y operativas de la aplicacion
voluntaria de las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional directamente
relacionadas con el riesgo de la gripe pandémica. El personal celebraria después reuniones
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con los paises para tratar la manera como deberian irse preparando para aplicar dichas
disposiciones. La Organizacion estaba aprovechando las actividades de los preparativos
para la gripe pandémica con el fin de fortalecer las capacidades basicas de salud publica
indispensables para la aplicacion plena del Reglamento Sanitario Internacional.

306. La OPS también estaba colaborando con los nueve paises que todavia no tenian un
plan nacional de preparativos contra la gripe para ayudarlos a elaborar sus planes, y con los
otros paises de la Region para encontrar los puntos débiles en sus planes nacionales,
basandose en la lista de verificacion de la OMS del plan de preparacion para una
pandemia de gripe. Con tal objetivo se celebrarian varios talleres en las subregiones en los
préoximos meses. Como se mencionaba en el documento, uno de los puntos débiles que se
habia encontrado eran los problemas éticos. No se habia prestado mucha atencion a las
preocupaciones éticas hasta ahora, puesto que habia muchos otros temas urgentes que
debian abordarse primero. Estaba agradecido por la oferta de Canada de prestar ayuda en
este &mbito.

307. Con respecto a la produccion de la vacuna contra la gripe estacional, la
Organizacion habia celebrado dos reuniones con productores internacionales y nacionales

para promover la transferencia de tecnologias; se celebraria una tercera reunion en agosto
de 2006.

308. El Sr. John Fitzimmons (Oficial Técnico Principal, Unidad de Inmunizaciones,
OPS) afiadi6 que la Organizacion contaba con 14 funcionarios sobre el terreno en diversos
paises que estaban colaborando con funcionarios nacionales para evaluar la demanda de la
vacuna antigripal estacional, ya que era preciso tener calculos exactos de la demanda para
garantizar el suministro adecuado. Mediante la iniciativa Pro-Vac, la OPS también estaba
fortaleciendo la capacidad nacional de tomar decisiones de politica basadas en datos
probatorios acerca de la introduccion y el uso de la vacuna antigripal estacional.

309. El Dr. Jean Luc Poncelet (Gerente de Area, Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OPS), en respuesta a una pregunta sobre el
estado del centro de operaciones de emergencia, dijo que se habia contratado a un
ingeniero y a una compafiia de arquitectos para que exploraran opciones para el
establecimiento del centro, probablemente en la planta baja del edificio de la sede de la
OPS. Canada habia ofrecido algin apoyo para el establecimiento del centro, pero se
necesitaria financiamiento adicional. Recalcd que para que el centro de operaciones de
emergencia en la sede de la OPS funcionara de manera eficaz, deberia haber centros
homoélogos a nivel de pais. Por lo tanto, el Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre estaba colaborando estrechamente con los
paises para asegurarse de que tuvieran centros nacionales de operaciones de emergencia
para coordinar la respuesta no solo a una eventual pandemia de gripe, sino a emergencias
de toda indole.
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310. La Directora observo que 19 paises en el hemisferio norte y 6 en el hemisferio sur
habias hecho pedidos de la vacuna contra la gripe estacional por medio del Fondo
Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de Vacunas. El valor
de esas transacciones habia alcanzado un total de $10 millones, aproximadamente.

311. El Comité Ejecutivo tom6 nota del informe.

Informe anual sobre los recursos humanos de la OSP (documento CEI38/INF/3 y
documento CE138/INF/3, Add. I)

312. La Sra. Dianne Arnold (Gerente de Area, Gestion de Recursos Humanos, OPS)
presentd los documentos CE138/INF/3 y CE138/INF/3, Add. I, observando que en el
parrafo 6 del apéndice, la cifra de “33%” deberia ser “37%”. También dijo que habia que
suprimir la referencia en ese mismo parrafo al cuadro 6 y también el cuadro 6 propiamente
dicho, ya que la informacion pertinente se encontraba en el cuadro 5.

313. La Directora explicd que los documentos constituian un informe, que se repetiria
periddicamente, en el que se proporcionaba un perfil del personal por sexo, edad,
distribucién entre nivel regional y los paises, y otras variables, que habian solicitado los
Cuerpos Directivos. La informacion que contenia estaba siendo usada también por la
propia Organizacion para comparar el perfil real del personal con el perfil deseado
establecido en el Plan Estratégico para 2003-2007.

314. El Delegado de Canadé recibié con beneplacito el informe y dijo que mostraba
progreso en la direccion correcta con respecto al fortalecimiento institucional y a algunas
de las recomendaciones de gobernanza del Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo
XXI. Solicit6 aclaracion acerca de la razon por la cual las cifras de personal del cuadro 1
parecian desproporcionadamente altas para ciertos paises, como Brasil y Pert.

315. La Sra. Arnold aclar6é que Brasil tenia dos centros panamericanos y su oficina de
pais, mientras que Pera tenia un centro y la oficina de pais. Eso explicaba el contingente de
personal mas grande de esos paises.

316. La Directora sefiald que algunos centros tendian a tener mas personal internacional
que otros centros, como los de Trinidad y Jamaica. También sefialé que la distribucion del
personal en las oficinas y los centros estaba de acuerdo con la estrategia de cooperacion
técnica entre paises en la Region y, también, con las decisiones tomadas por los Cuerpos
Directivos con respecto a la nueva politica regional de presupuesto.

317. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.
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Resoluciones y otras acciones de la 59.” Asamblea Mundial de la Salud de interés para
el Comité Ejecutivo de la OPS (documento CE138/INF/4)

318. El Dr. Philippe Lamy (Gerente de Area, Gobernanza y Politicas, OPS) resumi6 el
trabajo llevado a cabo por la 59.* Asamblea Mundial de la Salud, que habia tenido lugar en
Ginebra del 22 al 27 de mayo de 2006, con participacion de los delegados de 32 Estados
Miembros de las Américas.

319. Después de debatir el orden del dia, que cubria 22 puntos, la Asamblea habia
adoptado 27 resoluciones, 17 de ellas sobre temas técnicos. Las resoluciones de interés
particular para el Comité Ejecutivo de la OPS eran: WHAS9.2, sobre la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional; WHAS9.12, sobre la coordinacién internacional en
materia de la infeccion por el VIH/sida; WHAS9.22, acerca de los preparativos y la
respuesta en situaciones de emergencia; WHAS59.24, sobre la salud publica, la innovacion,
la investigacion en salud y los derechos de propiedad intelectual esenciales; y WHAS59.26,
acerca del comercio internacional y la salud.

320. Ademas, el Consejo Ejecutivo de la OMS, que se habia reunido inmediatamente
después de la Asamblea, habia adoptado la resolucion EB118.R2 sobre la aceleracion del
procedimiento para elegir al Director General de la OMS. Los puntos mas importantes
fueron que los Estados Miembros serian invitados a mas tardar el 1 de junio para presentar
candidaturas para el puesto; que tales propuestas deberian llegar a la OMS a mas tardar el 5
de septiembre; que las candidaturas, los curriculos y la informacion complementaria se
enviarian a los Estados Miembros a mds tardar el 5 de octubre; y que se celebraria una
reunion del Consejo Ejecutivo del 6 al 8 de noviembre y una reunion extraordinaria de la
Asamblea Mundial de la Salud, el 9 de noviembre de 2006.

321. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Otros asuntos

322. La Directora deseaba hacer del conocimiento del Comité los tres temas siguientes.
Se distribuy6 al Comité un documento de informacion breve sobre cada tema.

Plan Maestro de Inversiones de Capital

323. La Sra. Sharon Frahler (Directora Interina de Administracion) presento el
documento de orientacion sobre el Plan Maestro de Inversiones de Capital de la
Organizacién, que se estaba elaborando para hacer las inversiones necesarias en
infraestructura fisica. Observo que la Oficina habia determinado que se necesitarian casi $7
millones en concepto de gastos para las reparaciones y mejoras del edificio de la Sede y las
oficinas de pais. Habia decidido que, en lugar de buscar el financiamiento por partes,
agruparia las necesidades de capital en un plan general, y comenzaria a incluir tales
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mejoras en el presupuesto ordinario por programas. La finalidad de la presentacion al
Comité era sencillamente anunciar que en el 47.° Consejo Directivo, en septiembre, se
presentaria el Plan Maestro de Inversiones de Capital para su examen, y luego se buscaria
la aprobacién para incorporarlo en el presupuesto ordinario por programas, que comienza
en 2008.

324. La Directora reiter6 que solo se pretendia proporcionar informacion por adelantado,
y sefiald6 que los Estados Miembros necesitarian tiempo suficiente para considerar el
contenido del Plan Maestro de Inversiones de Capital y la factibilidad de establecer un
fondo para sufragar especificamente el costo de las reparaciones y renovaciones. El
objetivo del plan era prevenir una repeticion de las situaciones pasadas, cuando la
Organizacién habia tenido que buscar fondos de emergencia para resolver alguna crisis que
la habia cogido desprevenida. Es mas, cuando la Organizacion cambiara a las Normas
Internacionales de Contabilidad Publica ello exigiria contar con un plan basado en el Plan
Maestro de Inversiones de Capital.

325. En respuesta a la solicitud de un delegado, la Sra. Frahler aclar6 que la sigla
“MOSS”, que aparecia en el documento de orientacion, significaba “normas minimas de
seguridad operacional”, que eran parte del mandato del sistema de las Naciones Unidas
como condiciones de seguridad minimas para los organismos del sistema y sus oficinas de
pais.

326. El Comité Ejecutivo tomd nota de la informacion sobre el Plan Maestro de
Inversiones de Capital.

Sistema Mundial de Gestion

327. La Sra. Frahler también present6 el documento de orientacidén sobre el Sistema
Mundial de Gestion. Recordé que la OMS habia concebido este sistema en 2001 para
reemplazar los principales sistemas administrativos de la Organizacion, incluidos los
sistemas de planificacion de programas, presupuesto, finanzas, adquisiciones, recursos
humanos, némina de sueldos, inventario y viajes. Historicamente, la OPS, siendo una
persona juridica diferenciada de la OMS, habia mantenido la contabilidad y los sistemas
administrativos separados; sin embargo, la OMS le habia pedido a la OPS que adoptara el
Sistema Mundial de Gestion. Habida cuenta del costo elevado de su adopcion —estimado
entre $10 y $12 millones—, la Directora habia decidido que no debia seguir adelante con la
ejecucion del Sistema Mundial de Gestion sin la autorizacion de los Cuerpos Directivos.

328. La Directora también habia decidido contratar una empresa consultora
independiente para que 1) examinara los beneficios para la OPS de adoptar el Sistema
Mundial de Gestion, 2) formulara un célculo de costos mas exacto, y 3) presentara un
analisis de costos-beneficios. Se estaban preparando las atribuciones para la empresa
consultora. Se preveia que el informe de la empresa consultora estuviera listo para su
presentacion al Comité Ejecutivo en su 139.% sesidn, en septiembre de 2006.
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329. El observador por los Estados Unidos de América dijo que su Gobierno opinaba
que era importante a largo plazo para todas las Regiones de la OMS formar parte del
Sistema Mundial de Gestion para tener un sistema integrado en toda la OMS. Alent6 a la
OPS a que considerara esa meta maxima.

330. La Sra. Frahler dijo que uno de los temas de gran interés para la Oficina era que la
OPS era otra persona juridica. Como consecuencia, los Estados Miembros abonaban dos
cuotas, una a la OPS y una a la OMS. Si se decidia que la OPS se asociara al sistema
mundial, deberia garantizarse que los datos de la porcion de la OPS del presupuesto
combinado de la OPS/OMS no se absorbieran en la base de datos de la OMS y que pudiera
informarse por separado a los Estados Miembros. La Oficina estaba celebrando
conversaciones con la OMS acerca de la forma de construir este sistema para que la OPS
pudiera generar informes separados y mantener la independencia que necesitaba como otra
persona juridica.

331. La Directora sefiald que, como el sistema actual de la OPS era sumamente
complejo, el costo de adoptar el Sistema Mundial de Gestion excederia ampliamente los
beneficios, al menos en un principio. La cantidad necesaria para introducir el sistema no
podia incluirse ni en el presupuesto corriente ni en el presupuesto proyectado para el
proximo bienio. Por lo tanto, se necesitarian contribuciones voluntarias por unos $10
millones. Habia decidido ordenar el estudio a una empresa consultora independiente para
proporcionar a los Estados Miembros informacién objetiva sobre las ventajas y los
inconvenientes de adoptar el Sistema, puesto que serian los Estados Miembros los que
tendrian que proporcionar el financiamiento si decidieran que la OPS debia adoptar el
Sistema Mundial de Gestion.

332.  El Comité Ejecutivo tom6 nota de la informacion presentada sobre el Sistema
Mundial de Gestion.

Aplicacion en la Region de las Américas de la resolucion WHAS59.12 de la OMS sobre el
Equipo mundial de tareas para mejorar la coordinacion en materia de sida

333. La Directora explico que el documento de la orientaciéon sobre este tema se
presentaba al Comité a titulo informativo. La resolucion de la OMS seria considerada
posteriormente por el 47.° Consejo Directivo, que decidiria el modo de aplicacion en las
Américas. Su intencidn en este momento era suministrar alguna informacion adicional por
adelantado, ya que la situacion particular de la Region no se habia discutido durante los
debates en la Asamblea Mundial de la Salud.

334. Recordd que el Equipo mundial de tareas para mejorar la coordinacion entre las
instituciones multilaterales y los donantes internacionales en materia de sida habia
formulado las directrices sobre la simplificacion de la cooperacion, incluida una division
del trabajo para el apoyo técnico de las Naciones Unidas, presentadas en una matriz. La
resolucion WHAS59.12 habia refrendado las recomendaciones del Equipo mundial de tareas
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y solicitado al Director General que las aplicara y prestara cooperacion técnica a los paises,
de conformidad con la division del trabajo acordada.

335.  Sin embargo, en la Region de las Américas, el Consejo Directivo habia respaldado
el Plan Estratégico Regional para la Infeccion por el VIH/SIDA y las Infecciones de
Transmision Sexual, 2006-2015, en septiembre de 2005, dandole a la OPS el mandato de
colaborar con los paises en una respuesta integral del sector de la salud a la epidemia de la
infeccion por el VIH. Lamentablemente, el Plan Regional y la resolucion de la Asamblea
Mundial de la Salud no eran totalmente compatibles entre si. Varias de las areas técnicas
que eran fundamentales para la aplicacion eficaz del Plan Regional de la OPS se asignaron
a otros organismos de las Naciones Unidas en el marco de la division mundial del trabajo.
Los ejemplos importantes eran la compra de los medicamentos antirretroviricos y otros
productos basicos para afrontar la infeccion por el VIH, para la prevencion y algunos
elementos de los servicios de salud, como la salud reproductiva. La OPS habia
desarrollado una capacidad considerable y ya estaba llevando a cabo el trabajo en todas
esas areas.

336. Como consecuencia, su recomendacion fue que, en el punto del orden del dia
pertinente del 47.° Consejo Directivo, los Estados Miembros adoptaran la decisién de
solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana que adaptara la matriz a las caracteristicas de
la Region y negociara con socios regionales de las Naciones Unidas, teniendo en cuenta los
mandatos ya establecidos para la OPS.

337. En el debate que siguid, un delegado pregunto6 si la Oficina habia consultado con el
ONUSIDA y la OMS acerca de la idea de adaptar la matriz. Se sugirié que seria util que
los Estados Miembros, antes de que se retina el Consejo Directivo, tuvieran una propuesta
sobre la adaptacion de la matriz.

338. La Directora afirmé que habia consultado con el ONUSIDA y la OMS, y dijo que
se distribuiria una propuesta de adaptacion de la matriz a los Estados Miembros antes de la
apertura del Consejo.

339. El Comité Ejecutivo tomd nota de la presentacion sobre la aplicacion de la
resolucion WHAS9.12 en las Américas.

Clausura de la reunion

340. Después del intercambio usual de las formulas de cortesia, el Presidente declard
clausurada la 138." sesion del Comité Ejecutivo.



CE138/FR (Esp.)
Pagina 77

Resoluciones y decisiones

341. Se presentan a continuacion las resoluciones aprobadas y las decisiones adoptadas
por el Comité Ejecutivo en su 138.% sesion:

Resoluciones

CEI38.R1  Estrategia regional y plan de accion para un enfoque integrado sobre la
prevencion y el control de las enfermedades cronicas, incluyendo el
régimen alimentario, la actividad fisica y la salud

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe de la Directora sobre una estrategia regional y plan de accion para
un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas,
incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud (documento CE138/17),

RESUELVE:

Recomendar al 47.° Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe de la Directora sobre una estrategia regional y plan de accion para
un enfoque integrado sobre la prevencion y el control de las enfermedades cronicas,
incluyendo el régimen alimentario, la actividad fisica y la salud (documento CD47/ );

Observando la resolucion CSP26.R15 (2002) sobre la respuesta de salud publica a
las enfermedades cronicas, en la que se reconoce la gran carga econdémica y social que
representan las enfermedades no transmisibles y se exhorta a la Organizacion
Panamericana de la Salud a que preste mayor cooperacion técnica coordinada;

Considerando la resolucion WHAS7.17 —Estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud (2004)—, que destaca el enfoque integrado y la
colaboracion intersectorial para mejorar los regimenes alimentarios y aumentar la actividad
fisica;

Consciente de que las enfermedades cronicas representan 70% de las defunciones
en la Region de las Américas, y que mas de la mitad de las muertes prematuras entre las
personas menores de 70 afios se atribuyen a dichas enfermedades;
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Tomando nota de que las enfermedades crénicas son en gran parte prevenibles y de

la disponibilidad de datos cientificos e intervenciones costo-eficaces;

Habida cuenta de la importancia de centrar la atencion en el cumplimiento de los

Objetivos de Desarrollo del Milenio, al mismo tiempo que se aborda la carga cada vez
mayor que suponen las enfermedades cronicas que también afectan a la poblacion
vulnerable, y

Reconociendo la urgencia de que los gobiernos, el sector privado, la sociedad civil

y la comunidad internacional renueven su compromiso para prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles,

b)

b)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros a que:

prioricen la prevencion y el control integrado de las principales enfermedades
cronicas y sus factores de riesgo comunes mediante el establecimiento y/o
fortalecimiento de los programas nacionales, y velen por que se asignen recursos en
proporcion con la carga de morbilidad;

elaboren y ejecuten planes nacionales y promuevan la implementacion de politicas
publicas orientados por la Estrategia y el Plan de Accién Regionales;

ejecuten el Plan de Accidn, segun corresponda, en el marco de un enfoque de
sistema sanitario integrado basado en la atencion primaria de salud, haciendo
hincapié en la accién intersectorial, y vigilando y evaluando la eficacia de los
programas y las asignaciones de los recursos.

Solicitar a la Directora que:

fortalezca el desarrollo de un enfoque integrado para la prevencion y el control de
las enfermedades cronicas, incluido el régimen alimentario y la actividad fisica, que
se centre en las necesidades de los paises de bajos ingresos y las poblaciones
vulnerables;

respalde los esfuerzos de los Estados Miembros encaminados a fortalecer sus
sistemas de informacion sanitaria para vigilar las enfermedades crénicas, sus
factores de riesgo y la repercusion de las intervenciones de salud publica;

apoye a los Estados Miembros en el fortalecimiento de la capacidad y las
competencias dentro del sistema de salud para el manejo integrado de las
enfermedades cronicas y sus factores de riesgo;
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d) establezca alianzas nuevas o fortalezca las existentes dentro de la comunidad
internacional para la movilizaciéon de recursos, la promocion de la causa y las
investigaciones en colaboracion relacionadas con la ejecucion de la Estrategia y el
Plan de Accion Regionales.

(Tercera reunion, 20 de junio de 2006)

CEI38.R2  Estrategia y Plan de Accion Regionales sobre la Nutricion en la Salud y el
Desarrollo

LA 138.“SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe de la Directora sobre la Estrategia y Plan de Accion Regionales
sobre la Nutricion en la Salud y el Desarrollo (Documento CE138/18),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.-CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe de la Directora sobre la Estrategia y Plan de Accion Regionales
sobre la Nutricion en la Salud y el Desarrollo (Documento CD47/ );

Tomando en cuenta los mandatos internacionales emanados de la Asamblea
Mundial de la Salud, en particular las resoluciones WHAS55.23 y WHAS56.23, asi como los
compromisos de los Estados Miembros de la Region de las Américas para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio;

Reconociendo la persistencia de los problemas relacionados a carencias
nutricionales, asi como el incremento de problemas asociados a desequilibrios y excesos
alimentarios en América Latina y el Caribe;

Resaltando que, con las tendencias a la fecha de los indicadores nacionales de
subalimentacidon y de bajo peso para la edad, no se alcanzard, al afio 2015, la meta 2 del
objetivo 1 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en varios de los paises;

Reiterando que la nutricion es un factor condicionante del desarrollo humano y, a la
vez, es afectado por un conjunto de determinantes sociales y econdmicos, y
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Reconociendo el alto grado de complementariedad entre esta estrategia y otras

estrategias como: la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), la Estrategia Mundial para la Alimentacién del Lactante y del Nifio
Pequefio, y la Estrategia Regional y Plan de Accion para el Abordaje Integrado de la
Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas, incluyendo Dieta y Actividad Fisica,

b)

b)

RESUELVE:
Exhortar a los Estados Miembros a que:

consideren la presente Estrategia y Plan de Accién Regionales sobre la Nutricion en
la Salud y el Desarrollo en sus planes y programas de desarrollo, asi como en las
propuestas y la discusion de los presupuestos nacionales;

promuevan un dialogo interno entre instituciones del sector publico, asi como entre
sectores publico y privado y la sociedad civil, para construir consensos nacionales
alrededor del tema de la nutricion, la salud y los procesos de desarrollo nacional;

pongan en marcha procesos de revision y andlisis internos sobre la pertinencia y
viabilidad de la presente estrategia en el contexto nacional, y en base a las
prioridades, necesidades y capacidades nacionales.

Solicitar a la Directora que:

proporcione apoyo a los Estados Miembros, en colaboracion con otras agencias
internacionales, para iniciar un proceso de analisis interno de la aplicabilidad e
idoneidad de la presente estrategia y la puesta en marcha de actividades tendientes
a la adopcion de la Estrategia de Nutricion en la Salud y el Desarrollo;

negocie con otras agencias internacionales, instituciones cientifico-técnicas,
sociedad civil organizada, sector privado, y otros, el establecimiento de una Alianza
Regional que guie y monitoree la implementacion de la Estrategia Regional de
Nutricion en la Salud y el Desarrollo.

(Tercera reunion, 20 de junio de 2006)
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CEI38.R3  Proceso para implantar la nueva escala de cuotas con base en la nueva
escala de la OEA

LA 138.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre el proceso para implantar la
nueva escala de cuotas con base en la nueva escala de la OEA (documento CE138/23,
Rev.1),

RESUELVE:

1. Recomendar al 47.° Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que las cuotas de los Estados Miembros de la OPS que figuran en la
escala adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) se fijan en funcion
de los porcentajes indicados en esa escala, ajustados a los Estados Miembros de la OPS
con arreglo al Articulo 60 del Codigo Sanitario Panamericano;

Considerando que es necesario hacer ajustes teniendo en cuenta las cuotas fijadas
para Cuba, los Gobiernos Participantes y Miembros Asociados;

Considerando que la escala de cuotas revisada de la OEA para 2007 no estd
finalizada y no puede aplicarse a los Estados Miembros de la OPS, y

Teniendo presente que la escala de cuotas revisada de la OEA para 2008 no es
definitiva, y que se tiene previsto presentar una escala de cuotas a los Estados Miembros de
la OEA para su aprobacion en el trigésimo séptimo periodo ordinario de sesiones de la
Asamblea General de la OEA, que se celebrara en junio de 2007,

RESUELVE:
Aplazar la adopcion de una escala de cuotas revisada de la OPS hasta que la
Organizacion de los Estados Americanos apruebe una escala de cuotas, revisada y

definitiva.

(Cuarta reunion, 20 de junio de 2006)
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CEI38.R4  Estrategia Regional para mantener los Programas Nacionales de
Vacunacion en las Américas

LA 138.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la Estrategia Regional para
Mantener los Programas Nacionales de Vacunaciéon en las Américas (documento
CE138/11),

RESUELVE:

Recomendar al 47.° Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la Estrategia Regional para
Mantener los Programas Nacionales de Vacunacién en las Américas (CD47/_);

Reconociendo que lograr la eliminacion de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita para 2010 requerira un esfuerzo sostenido por parte de los Estados Miembros y
sus asociados para el desarrollo;

Teniendo en cuenta las dificultades que afrontan los ministerios de salud y de
finanzas para la asignacion y el desembolso de recursos escasos para diversas
intervenciones de salud publica muy prioritarias, incluida la vacunacion;

Reconociendo los esfuerzos extraordinarios desplegados por los Estados Miembros
para llevar a cabo la Semana de Vacunacion en las Américas 2006, dirigida a los grupos de
alto riesgo y vulnerables;

Considerando la necesidad de adoptar decisiones basadas en datos probatorios
mediante analisis econdémicos sobre la introduccién de vacunas nuevas y subutilizadas
contra las enfermedades epidemioldgicamente importantes, y

Consciente de que la Organizacion Mundial de la Salud ha respaldado la Vision y
Estrategia Mundial de Inmunizacion y promovido el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio,

RESUELVE:

1. Instar a los Estados Miembros a que:



b)

d)

b)

d)
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ejecuten las politicas y estrategias operativas para alcanzar una cobertura de todas
las vacunas ordinarias mayor al 95% en todos los distritos o unidades
administrativas equivalentes, y alcanzar la meta de eliminar la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita para 2010, aprobada anteriormente por el Consejo
Directivo;

exploren el potencial para ampliar el marco legal y fiscal y determinar fuentes de
nuevos ingresos, a fin de financiar de forma sostenida la elaboracion de programas
de vacunacion, incluida la introduccion de las vacunas antirrotavirica,
antineumocdcica y contra el virus del papiloma humano;

apoyen las metas de reduccion de la mortalidad, conforme la Vision y Estrategia
Mundial de Inmunizaciéon y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por
enfermedades asociadas a los rotavirus, neumococos y virus del papiloma humano;

utilicen el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS para adquirir
vacunas nuevas y subutilizadas, incluidas las vacunas contra la gripe estacional, la
fiebre amarilla y las infecciones por rotavirus, neumococos y virus del papiloma
humano;

continlien prestando apoyo a la celebracion de la Semana de Vacunacion en las
Américas.

Solicitar a la Directora que:

apoye los esfuerzos de los paises para finalizar la agenda inconclusa de vacunacion,
a saber, alcanzar una cobertura de todas las vacunas ordinarias mayor del 95% en
todos los distritos o unidades administrativas equivalentes, particularmente los
distritos y municipios mas pobres y las poblaciones indigenas;

ayude a los Estados Miembros a que realicen la transiciéon de vacunacion infantil a
familiar, centrandose primeramente en la vacunacion antirrubedlica y apoyando la
meta de eliminarla para 2010, y a que introduzcan la vacuna contra la gripe
estacional, al objeto de apoyar la preparacion nacional para una pandemia;

apoye las actividades de los paises para integrar los estudios econdémicos
exhaustivos al proceso decisorio para la introducciéon de vacunas nuevas y
subutilizadas;

preste ayuda a los paises en sus esfuerzos para establecer un marco legal y fiscal y
sefialar nuevas fuentes de ingresos para la elaboracion sostenible de los programas
de vacunacion;
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e) fomente una participacion amplia de los paises en el Fondo Rotatorio de la OPS
para todas las vacunas y gestione la movilizacion de aportaciones voluntarias para
incrementar su capitalizacion aceleradamente.

(Cuarta reunion, 20 de junio de 2006)

CEI38.R5  Proceso para el nombramiento del Auditor Externo
LA 138.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre el proceso para el
nombramiento del Auditor Externo (documento CE138/22), y

Observando las normas, reglamentos y procedimientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud y las practicas de la Organizacion Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre el proceso para el nombramiento del
Auditor Externo (documento CE138/22).

2. Recomendar que los Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros
Asociados sean invitados a formular por escrito sus observaciones sobre el proceso
propuesto directamente a la Secretaria antes de la apertura del 47.° Consejo Directivo, en
septiembre de 2006.

3. Solicitar a la Secretaria que responda a toda pregunta planteada por los Estados
Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados al 47.° Consejo Directivo.

4. Recomendar que el 47.° Consejo Directivo apruebe el proceso propuesto para la

presentacion de candidaturas y el nombramiento del Auditor Externo de la Organizacion en
la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R6  Modificaciones del Reglamento Financiero

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe de la Directora sobre las modificaciones
propuestas del Reglamento Financiero que se presentan en el documento CE138/21,y
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Considerando que las modificaciones reflejan las mejores practicas modernas y
estan de acuerdo con las modificaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud y
aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud (resolucion WHAS58.20),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la adopcion de una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado la recomendacion del Comité Ejecutivo y las modificaciones
propuestas del Reglamento Financiero que aparecen en el anexo I del documento CD47/22,

y

Tomando en consideracion que las modificaciones del Reglamento Financiero
reflejan las mejores practicas modernas de la gestion financiera y estan de acuerdo con las
modificaciones aprobadas por la 58." Asamblea Mundial de la Salud (resolucion
WHAS58.20),

RESUELVE:

Aprobar las modificaciones del Reglamento Financiero de la Organizacion
Panamericana de la Salud segtin aparecen en el anexo I del documento CD47/22.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R7  Modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

LA 138.“SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) presentadas por la Directora en el anexo del
documento CE138/24;

Teniendo en cuenta las decisiones de la 59.” Asamblea Mundial de la Salud con
respecto a la reduccion de las contribuciones del personal para disminuir el Fondo de
Igualacion de Impuestos;

Consciente de las disposiciones del Articulo 020 del Reglamento del Personal y del
parrafo 3.1 del Estatuto del Personal de la OSP, y
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Reconociendo la necesidad de que haya uniformidad con respecto a las condiciones

de empleo del personal de la OSP y el de la Organizaciéon Mundial de la Salud,

a
b.

2.

RESUELVE:

Establecer, con efecto a partir del 1 de enero de 2006:

El sueldo bruto anual del Director Adjunto en US$ 160.574.
El sueldo bruto anual del Subdirector en US$ 159.035.

Confirmar, de acuerdo con el Articulo 020 del Reglamento del Personal, las

modificaciones del Reglamento del Personal que han sido hechas por la Directora, con
efecto a partir del 1 de enero de 2006, que se describen en el anexo 1 del documento
CE138/24, de la siguiente manera:

Mo a0 o
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3.

Articulo 230 Reglamento del Personal: Revision de la clasificacion

Articulo 240 Reglamento del Personal: Periodicidad de la revision

Articulo 310 Reglamento del Personal: Definiciones

Articulo 330 Reglamento del Personal: Sueldos

Articulo 350 Reglamento del Personal: Subsidio de educacion

Articulo 355 Reglamento del Personal: Subsidio especial para la educacion de hijos
minusvalidos

Articulo 360 Reglamento del Personal: Subsidio por movilidad y condiciones de
trabajo dificiles

Articulo 365 del Reglamento del Personal: Subsidio por nuevo destino

Articulo 370 del Reglamento del Personal: Prima por repatriacion

Articulo 550 del Reglamento del Personal: Aumento de sueldo dentro del mismo
grado

Articulo 560 del Reglamento del Personal: Ascenso

Articulo 570 del Reglamento del Personal: Reduccion de grado

Articulo 640 del Reglamento del Personal: Licencia en el pais de origen

Articulo 655 del Reglamento del Personal: Licencia sin sueldo

Articulo 750 del Reglamento del Personal: Licencia especial con derecho a las
prestaciones del seguro

Articulo 810 del Reglamento del Personal: Viajes de los miembros del personal
Articulo 820 del Reglamento del Personal: Viajes del conyuge y de los hijos
Articulo 1130 del Reglamento del Personal: Notificacion y descargo

Articulo 1310 del Reglamento del Personal: Puestos de contratacion local

Confirmar, segun las disposiciones del Articulo 020 del Reglamento del Personal,

las modificaciones del Reglamento del Personal que han sido hechas por la Directora con
efecto a partir del 1 de julio de 2006 y que se describen en el anexo 2 del documento
CE138/24, de la siguiente manera:
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Articulo 040 del Reglamento del Personal: Entrada en vigor

Pérrafo 110.6 Reglamento del Personal: Normas de conducta para los miembros del
personal

Articulo 240 (nuevo) del Reglamento del Personal: Periodicidad de la revision
Articulo 320 del Reglamento del Personal: Determinacion de los sueldos

Articulo 350 del Reglamento del Personal: Subsidio de educacion (con respecto a
los hijos que cumplen cinco afios durante el afio escolar)

Articulo 370 del Reglamento del Personal: Prima por repatriacion

Articulo 410 del Reglamento del Personal: Normas sobre contratacion

Articulo 420 del Reglamento del Personal: Normas sobre nombramiento

Articulo 460 del Reglamento del Personal: Determinacion del lugar de residencia
reconocido

Articulo 510 del Reglamento del Personal: Asignacion de funciones

Articulo 560 del Reglamento del Personal: Ascenso

Articulo 565 del Reglamento del Personal: Traslado

Articulo 567 (nuevo) del Reglamento del Personal: Nombramiento interino
Articulo 625 del Reglamento del Personal: Horas extraordinarias y licencia
compensatoria

Articulo 630 del Reglamento del Personal: Licencia anual

Articulo 640 del Reglamento del Personal: Licencia en el pais de origen

Articulo 660 del Reglamento del Personal: Licencia para instruccion o servicio
militar

Articulo 720 del Reglamento del Personal: Seguro de enfermedad y accidente
Articulo 740 del Reglamento del Personal: Licencia por enfermedad (con la
excepcion del idioma en la primera clausula del Articulo del Reglamento del
Personal 740.2 que lee "Aprobado por el médico del personal”)

Articulo 760 del Reglamento del Personal: Licencia de maternidad y licencia de
paternidad

Articulo 770 del Reglamento del Personal: Prestacion en caso de fallecimiento
Articulo 810 del Reglamento del Personal: Viajes de los miembros del personal
Articulo 850 del Reglamento del Personal: Transporte de efectos personales
Articulo 870 del Reglamento del Personal: Gastos en caso de defuncion

Articulo 1015 del Reglamento del Personal: Separacion del servicio por mutuo
acuerdo

Articulo 1020 del Reglamento del Personal: Jubilacion

Articulo 1030 del Reglamento del Personal: Cese por motivos de salud

Articulo 1040 del Reglamento del Personal: Expiracion de los nombramientos
Articulo 1050 del Reglamento del Personal: Supresion de puestos

Articulo 1110 del Reglamento del Personal: Medidas disciplinarias

Articulo 1120 del Reglamento del Personal: Suspension durante la instruccion de
un expediente

Articulo 1310 del Reglamento del Personal: Personal de contratacion local
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gg.  Articulo N 010 del Reglamento del Personal: Alcance y finalidad

hh.  Articulo N 110 del Reglamento del Personal: Clasificacion de puestos

ii. Articulos N 310 a N 350 del Reglamento del Personal: Contratacion y
nombramiento

- Articulos N 510 a 530 del Reglamento del Personal: Seguridad social

kk.  Articulos N 610 a N 630 del Reglamento del Personal: Conducta y medidas
disciplinarias

11. Articulo N 810 del Reglamento del Personal: Derecho de asociacion

mm. Articulo N 910 del Reglamento del Personal: Presentacion de quejas

nn.  Articulos N 1000 y N 1010 del Reglamento del Personal: Disposiciones generales

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R8  Modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana: Salario del Director

LA 138.“SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo en cuenta las decisiones de la 59." Asamblea Mundial de la Salud con
respecto al sueldo de los Directores Regionales, los Subdirectores Generales y el Director
General,

RESUELVE:

Recomendar al 47.° Consejo Directivo la adopcion de la siguiente resolucion con
respecto al sueldo anual bruto de la Directora:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la reduccion de las contribuciones del personal necesarias para
disminuir el Fondo de Igualacion de Impuestos;

Teniendo en cuenta la decisién del Comité Ejecutivo, en su 138.” sesion, de ajustar
los sueldos anuales brutos del Director Adjunto y del Subdirector, y

Tomando nota de la recomendacion del Comité Ejecutivo con respecto al sueldo
anual bruto de la Directora,
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RESUELVE:

1. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero de 2006, el sueldo bruto de la
Directora en US$ 176.877 por afio.

2. Aprobar las modificaciones de los parrafos 1.12 a 1.15 del Estatuto del Personal
con respecto a los empleados nacionales.

3. Tomar nota de las modificaciones del Reglamento del Personal hechas por la
Directora y confirmadas por el Comité Ejecutivo en su 138.% sesion.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R9  Propuesta de Plan Regional Decenal sobre Salud Bucodental para las
Américas

LA 138.“ REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la propuesta de Plan Regional Decenal sobre
Salud Bucodental para las Américas (documento CE138/14),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la adopcion de una resolucion en los siguientes
términos:

EL 47.- CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el documento CD47/  sobre la Propuesta de Plan
Regional sobre Salud Bucodental para las Américas;

Reconociendo que la salud oral es un aspecto fundamental de las condiciones
generales de salud en toda la Region de las Américas debido a la importancia que tiene
como parte de la carga global de morbilidad, de su asociaciéon con enfermedades
sistémicas, el ser causa del éxito o fracaso de algunas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, los costos relacionados con su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas
eficaces de promocidn y prevencion, y

Reconociendo que la OPS ha cooperado con los paises de la Region en el
establecimiento de las bases conceptuales y técnicas para el desarrollo de politicas,
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infraestructuras y capacidades programaticas relacionadas con los programas nacionales de
salud oral,

1.

RESUELVE:

Aprobar el Plan Regional Decenal sobre Salud Bucodental para las Américas y

apoyar especialmente los conceptos de integrar la salud oral en la estrategia de atencion
primaria incrementando el acceso a la atencion, asi como extender y consolidar los
programas exitosos tales como la fluoruracion, entre otros, fortaleciendo la organizacion y
la prestacion de los servicios con el apoyo de otros actores relacionados con la salud oral,
como el sector privado, universidades e industria.

2.

a)

b)

d)

Instar a los Estados Miembros a:

hacer los esfuerzos posibles para asegurar un nivel basico de acceso a la atencion
de la salud oral, con énfasis en los grupos vulnerables;

fortalecer los programas de salud oral, estableciendo politicas publicas orientadas a
la salud oral y promoviendo las alianzas con otros sectores y areas, para el
desarrollo de los programas de salud oral;

disefiar y aplicar intervenciones eficaces, asi como modelos de mejores practicas y
programas exitosos aplicados en otros paises, introduciendo tecnologias costo-
eficaces que posibiliten el incremento al acceso de los servicios de salud, con
énfasis en los grupos vulnerables, e implementando y/o consolidando los
programas de fluoruracion;

promover la integracion de la salud oral en la estrategia de atencion primaria, a la
salud familiar y perinatal.

Solicitar a la Directora que:
apoye el desarrollo de la estrategia regional para salud oral;

estimule la cooperacion técnica entre paises y las alianzas estratégicas, en
actividades que promuevan la salud oral;

promueva y facilite la bisqueda de contribuciones voluntarias para fortalecer las
acciones en salud oral.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)
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CE138.R10 La salud del recién nacido en el contexto de la salud de la madre, el
recién nacido y el nifio para cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de las Naciones Unidas

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la salud del recién nacido en
el contexto de la atencion de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio para cumplir
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (documento CE138/12),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la salud del recién nacido en
el contexto de la atencion de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio para cumplir
los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas (documento CD47/ );

Reconociendo que la Region todavia hace frente a tasas persistentemente elevadas
de mortalidad neonatal y que para lograr reducir la mortalidad neonatal serd necesario que
los paises y sus asociados para el desarrollo redoblen sus esfuerzos;

Considerando que los Cuerpos Directivos de la OPS adoptaron las resoluciones
CSP26.R13 y CD45.R3 sobre la Estrategia Regional para la Reduccion de la Mortalidad y
Morbilidad Maternas, y los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las Metas de Salud,
respectivamente;

Considerando que la resolucion WHAS7.12 respalda la Estrategia Mundial de
Salud Reproductiva de la Organizacion Mundial de la Salud, y

Consciente de que la Organizacion Mundial de la Salud alberga la Alianza Mundial
para la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio que formuld la Declaracion de
Delhi sobre la salud de la madre, del recién nacido y del nifio, mediante la cual se puso de
manifiesto el compromiso del mundo para lograr en plazos establecidos mejoras
cuantificables en materia de desarrollo y reduccion de la pobreza para 2015,

RESUELVE:

1. Instar a los Estados Miembros:
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a)

b)

a que examinen la situacion actual de la salud del recién nacido y realicen una
promocion de la causa continua y especifica para que la salud del recién nacido se
coloque como prioridad de politica en el contexto de la atencion de la salud de la
madre, del recién nacido y del nifio;

a que apoyen la forja de alianzas de alcance sectorial en el nivel de prestacion de
los servicios para definir intervenciones innovadoras ¢ integradas de salud para la
madre, el recién nacido y el nifio;

a que participen en la formulacion de la Estrategia y el Plan de Accion Regionales
sobre la salud del recién nacido en el contexto del proceso continuo de la atencion a
la madre, el recién nacido y el nifio.

Solicitar a la Directora:

que prepare una estrategia y plan de accion integrados de alcance regional sobre la
salud del recién nacido en el contexto del proceso continuo de la atenciéon a la
madre, el recién nacido y el niflo, que aborden las inequidades y se dirijan a los
grupos vulnerables y marginados, incluidos los objetivos intermedios
correspondientes al 2010 y 2015.

(Octava reunion, 22 de junio de 20006)

CEI38.R11 La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del derecho al

goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr y otros derechos
relacionados

LA 138.: SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre “La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto

del derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr y otros derechos
relacionados” (documento CE138/15),

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los

siguientes términos:
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El 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el informe “La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos
relacionados” (documento CD47/ ) y la resolucion WHAS8.23 de la Asamblea Mundial
de la Salud de la OMS (2005) sobre la discapacidad,

Teniendo en cuenta que en la Regiéon de las Américas actualmente viven,
aproximadamente, 60 millones de personas con algun tipo de discapacidad;

Consciente de que la discapacidad puede surgir de riesgos perinatales y del parto,
las enfermedades cronicas, la malnutricion, los accidentes de todo tipo, la violencia, los
conflictos armados, los riesgos laborales, la pobreza, el abuso de drogas y sustancias y el
envejecimento de la poblacion;

Subrayando que las personas con discapacidades frecuentemente tienen un limitado
acceso fisico y econdmico a tratamientos, medicamentos esenciales, bienes y servicios de
salud y rehabilitacion de buena calidad y en pie de igualdad respecto a otros seres
humanos;

Recordando la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud, ratificada oficialmente en la 54.* Asamblea Mundial de la Salud en 2001, y
la Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad y la resolucion CD43.R10 del Consejo Directivo de
la OPS (2001) en la que se exhorta a los Estados Miembros a que actualicen las
disposiciones juridicas que protegen los derechos humanos de las personas con
discapacidades mentales;

Teniendo en cuenta los esfuerzos que se estan llevando a cabo en las Naciones
Unidas para formular la “Convencién internacional amplia e integral para promover y
proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad”, y

Teniendo presente, la Declaracion AG/DEC.50 (XXXVI-0/06) “Decenio de las
Américas: por los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad” (2006-2016),
aprobado por la Asamblea General de la OEA en su XXXVI periodo ordinario de sesiones
celebrado en Santo Domingo, Reptblica Dominicana,

RESUELVE:

1. Instar a los Estados Miembros a que:
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a)

b)

d)

2

h)

consideren ratificar o suscribir la Convencion Interamericana para la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminaciéon contra las Personas con Discapacidad
(OEA) y que sensibilicen al publico en general con relaciéon a la promocion y
proteccion de los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas
con discapacidades;

adopten politicas, estrategias, planes y programas nacionales sobre discapacidad, su
prevencion y rehabilitacion que respeten los estdndares internacionales sobre
discapacidad tales como las Normas Uniformes de las Naciones Unidas sobre la
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad;

adopten un modelo de rehabilitacion integral, cuyo objetivo primario sea prevenir,
minimizar o revertir las consecuencias de las pérdidas o alteraciones funcionales e
incidir sobre los factores que impidan la participacion plena;

adopten medidas para facilitar el uso y accesibilidad, con seguridad, de todas las
personas a las infraestructuras y espacios compartidos, publicos y privados, urbano
y rural, incluyendo el mobiliario y equipamiento de apoyo, transporte,
comunicacion e informacion, en especial con relacion a los servicios de salud y
rehabilitacion necesarios para mantener la capacidad funcional;

promuevan la creacion de programas y estrategias comunitarias de rehabilitacion
con la participacion de las organizaciones de personas con discapacidades que estén
vinculadas a la atencion de salud en sus diferentes niveles e integradas en el sistema
de salud;

promuevan el desarrollo de politicas y programas de salud que contemplen la
prevencion y deteccion de las discapacidades, la intervencion temprana, el
asesoramiento a las familias y a las personas con discapacidad, y la inclusion de las
mismas en todas las iniciativas de salud;

promuevan la prestacion de atencion médica apropiada, oportuna y eficaz, para las
personas con discapacidad, incluyendo el acceso a los diagndsticos, a los servicios
de rehabilitacion, asi como a servicios que proporcionen tecnologias de asistencia
técnica que faciliten la independencia funcional de las personas con discapacidad
con la finalidad de lograr su integracion social;

consideren garantizar el acceso a las prestaciones basicas que requieran, segun su
grado de dependencia, a las personas que no pueden valerse por si mismas en la
realizacion de las actividades de la vida diaria;
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resguarden los derechos humanos de las personas con discapacidad, incluidos el
acceso en igualdad de condiciones a la atencion a la salud, educacion, vivienda y
empleo;

promuevan el respeto a los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad
y combatan estereotipos, prejuicios y practicas dafiinas relacionadas con las
personas con discapacidad;

fortalezcan y desarrollen los servicios de rehabilitacion, para la atencion de todas
las personas, independientemente de su discapacidad, a fin de que logren alcanzar y
mantener un nivel Optimo de funcionamiento, autonomia y bienestar;

promuevan la investigacion sobre las causas de discapacidad y medidas efectivas
para prevenirlas, que incluya la implementacion de metodologias de registro y
analisis del dato de discapacidad;

revisen sus legislaciones sobre discapacidad y las adecuen de conformidad con la
normativa y estdndares internacionales aplicables;

participen y colaboren en el Comité Especial encargado del proceso de formulacion
de la “Convencion internacional amplia e integral de las Naciones Unidas para
proteger y promover los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad”,
y en el Comité de la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas
formas de discriminacién contra las personas con discapacidad.

Solicitar a la Directora que:

consolide y fortalezca el compromiso de la OPS de cooperar con los Estados
Miembros para promocionar y proteger la calidad de vida de las personas con
discapacidades, su goce al grado méaximo de salud fisica y mental que se pueda
lograr y otros derechos, en especial incorporando en todos sus programas e
iniciativas la informacion necesaria y estadisticas sobre este tema;

promueva estudios de incidencia, prevalencia y causa de las discapacidades como
base para la formulacion de estrategias para la reduccion de factores de riesgo, de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion;

facilite la colaboracion de los Estados Miembros con entidades docentes, el sector
privado y las organizaciones nogubernamentales, especialmente las organizaciones
de personas con discapacidades y de aquellas que promuevan la proteccion y el
respeto de las personas con discapacidad para implementar medidas que
contribuyan a reducir los factores de riesgo que llevan a la discapacidad y protejan
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el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr y otros derechos de las
personas con discapacidades;

d) consolide y fortalezca la colaboracion técnica de la OPS con los comités, 6rganos y
relatorias del sistema de Naciones Unidas e interamericano vinculados a la
proteccion de los derechos de las personas con discapacidades tales como el Comité
especial encargado del proceso de formulacion de la “Convencion internacional
para proteger y promover los derechos de las personas con discapacidad”, y el
Comité de la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las personas con discapacidad, entre otros.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R12 Informe del Grupo de Trabajo sobre la Racionalizacion de los
Mecanismos de Gobernanza de la OPS: Creacion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion

LA 138.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la
Racionalizacién de los Mecanismos de Gobernanza en la OPS, establecido por la decision
CE137(D5), con respecto a la reforma del Subcomité de Planificacion y Programacion, y

Teniendo en cuenta la necesidad de que el Subcomité de Planificacion y
Programacion evolucione de modo que funcione como un mecanismo que examine y
proporcione retroalimentacion sobre la planificacion y el presupuesto por programas, la
formulacion de politicas, la evaluacion del desempefio, las evaluaciones y las actividades
de supervision,

RESUELVE:
1. Suprimir el Subcomité de Planificacion y Programacion y establecer un subcomité
nuevo que se denomine Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion, cuyas

atribuciones, periodicidad de las sesiones y composicion se anexan.

2. Que el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion celebrard su primera
sesion en marzo del 2007.

Anexo
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ANEXO

ATRIBUCIONES

1. Naturaleza

El Subcomit¢ de Programa, Presupuesto y Administracion es un o&rgano
consultivo auxiliar del Comité Ejecutivo responsable de aspectos relativos al presupuesto
por programas y la administracion.
2. Funciones

El Subcomité tiene las siguientes funciones:

2.1 Examinar y, cuando proceda, formular recomendaciones al Comité Ejecutivo
sobre lo siguiente:

- las politicas para el desarrollo y la prestacion de cooperacion técnica, incluidos
los procesos y métodos de planificacion, programacion y presupuestacion;

- los Planes Estratégicos para el trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana;

- el presupuesto por programas y los informes sobre el desempefio y la evaluacion;

- la evaluacion de programas e iniciativas que fortalezcan la supervision y permitan
el seguimiento de los informes internos y externos mediante los cuales se evalua
la productividad, calidad del servicio, eficiencia y eficacia, y se determinan las

repercusiones, los resultados y el éxito de los programas;

- el Informe Financiero Parcial, el Informe Financiero y los estados financieros
revisados, junto con el informe del Auditor Externo;

- los planes de auditoria y los informes de los Auditores Externos e Internos, de la
Dependencia Comun de Inspeccion de las Naciones Unidas y todo informe
relevante presentado por ellos al Comité Ejecutivo;

- las respuestas de la Secretaria a los asuntos mencionados;

- otros aspectos financieros y administrativos incluidos en el orden del dia
propuesto para la proxima sesion del Comité Ejecutivo;
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- otros asuntos relativos a la gobernanza que afecten el Reglamento y Estatuto del
Personal, y el seguimiento de la igualdad en materia de género dentro de la
Organizacion;

- la admision y evaluacion anual de las organizaciones no gubernamentales que
mantienen relaciones oficiales con la OPS, y

- otros asuntos técnicos o administrativos que el Comité Ejecutivo le asigne,
incluido todo asunto urgente relacionado con la situacion sanitaria en las
Américas.

3. Composicion y reuniones
3.1 Miembros

El Subcomité constara de siete Miembros: cuatro que elegird el Comité Ejecutivo
por mandatos que coincidan con la duracion de su participacion en el Comité Ejecutivo, y
tres designados por el Director de la OSP en consulta con el Presidente del Comité
Ejecutivo antes de cada sesion o sesiones del Subcomité dentro de un mismo afio,
procurando que haya un equilibro adecuado en la distribucion geografica.

Los nombres de los delegados se comunicaran al Director de la OSP por lo menos
15 dias antes de la inauguracion de las respectivas sesiones.

Los gastos de un delegado por Miembros del Subcomité que asistan a las sesiones
seran sufragados por la OPS, de conformidad con las normas y reglamentos que rigen
tales gastos.

3.2 Observadores

Los Estados Miembros no representados en el Subcomité y las instituciones
invitadas podréan, por su propia cuenta, enviar a observadores, que podran participar en
los debates del Subcomité.

3.3 Sesiones

El Subcomité celebrara una sesion ordinaria por lo menos una vez al afio en las
fechas que establezca el Comité Ejecutivo. Podran convocarse otras sesiones del
Subcomité en los afios en que se considere el Presupuesto por Programas de la
Organizacion.
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A menos que el Subcomité decida lo contrario, las sesiones seran publicas.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R13 Informe del Grupo de Trabajo sobre la Racionalizacion de los
Mecanismos de Gobernanza de la OPS: Supresion del Subcomité sobre
la Mujer, la Salud y el Desarrollo

LA 138.” SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la
Racionalizacién de los Mecanismos de Gobernanza de la OPS establecido por la decision
CE137(D5) con respecto al Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo;

Reconociendo que el Subcomité, en existencia desde 1981, ha desempefiado una
funcién decisiva al encabezar cambios fundamentales de politica encaminados al logro de
la igualdad de género en materia de salud tanto en la Organizacion como en la Region;

Reconociendo que a pesar de los considerables progresos realizados, en la Region
perduran desigualdades por razoén de género profundamente arraigadas con respecto al
estado de salud, el acceso a los servicios de salud y la participacién en el desarrollo
sanitario y la toma de decisiones;

Reconociendo que para abordar la agenda inconclusa sobre la desigualdad por
razon de género, proteger los logros de la Organizacion en esta esfera y hacer frente a los
retos nuevos que plantea, se requiere un esfuerzo continuo y sistemdatico por parte de
todos los niveles del sector sanitario;

Consciente de que la Organizaciéon ha efectuado cambios institucionales
encaminados a lograr una eficacia sostenida en esta esfera;

Consciente de que la Organizacion Panamericana de la Salud, en consonancia con
la Organizacion Mundial de la Salud y otros organismos de las Naciones Unidas y el
sistema interamericano, ha formulado recientemente una politica en materia de igualdad
de género, adoptada por el Consejo Directivo (resolucion CD46.R6), y

Observando que la politica en materia de igualdad de género mencionada se
aplica a todo el trabajo de la OPS, incluida la cooperacion técnica, los marcos de las
politicas nacionales y la gestion de recursos humanos; y que su ejecucion requiere
recursos y vigilancia especificos para cada una de estas tres esferas,
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RESUELVE:
1. Disolver el Subcomité sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo.
2. Solicitar a la Directora que:
a) las cuestiones de igualdad de género relacionadas con la formulacion y vigilancia

de la politica formen parte habitual del orden del dia del Comité Ejecutivo;

b) la equidad y sensibilidad en materia de género se incorpore a todos los aspectos
técnicos, incluida la salud de la mujer, y a los informes generales de salud publica
que se presenten al Comité Ejecutivo, mediante la formacion de un grupo
consultivo que también serd responsable de orientar el proceso de presentacion de
informes;

c) la igualdad entre hombres y mujeres se aborde como una cuestion de gestion

transversal en todas las funciones de la Organizacion y en los debates relativos al
presupuesto del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI138.R14 Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo, 2004-
2005

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Informe Financiero del Director e Informe del Auditor
Externo, 1 de enero de 2004 - 31 de diciembre de 2005 (Documento Oficial 323),

RESUELVE:

1. Transmitir el Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo, I de
enero de 2004 - 31 de diciembre de 2005 (Documento Oficial 323) al 47.° Consejo
Directivo.

2. Senialar que los estados financieros para el bienio 2004-2005 se presentan de
conformidad con las Normas de Contabilidad del sistema de las Naciones Unidas, con la
consiguiente precision y claridad de los datos en los estados financieros.

3. Elogiar a la Directora por sus esfuerzos para vigilar y fortalecer las situaciones
financieras del Centro de Epidemiologia del Caribe, el Instituto de Alimentacion y
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Nutricion del Caribe y el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, determinar
fuentes adicionales de apoyo y promover aiin mas los esfuerzos conjuntos para elaborar y
gjecutar estrategias para mejorar sus situaciones financieras.

4. Instar a la Directora a que conceda la maxima prioridad al desempefio eficaz de la
funcion de supervision interna mediante la contratacion expedita del personal para los
puestos vacantes.

5. Felicitar a la Directora por sus esfuerzos fructiferos para mantener a la
Organizacién en una buena situacion financiera.

(Octava reunion, 22 de junio de 2006)

CEI38.R15 Informe sobre la recaudacion de las cuotas
LA 138. SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la recaudacion de las cuotas
(documento CE138/19 y Add. I), que incluye un informe del estado del fondo fiduciario
denominado Contribuciones Voluntarias para los Programas Prioritarios (vigilancia,
prevencion y manejo de las enfermedades cronicas; salud mental y abuso de sustancias
psicotrdpicas; tabaco; reduccion de los riesgos del embarazo; infeccion por el VIH/sida, y
direccion);

Tomando nota de la informacion suministrada sobre los Estados Miembros
atrasados en el pago de las cuotas al punto de que puedan estar sujetos a la aplicacion del
Articulo 6.B de la Constitucion de la Organizacién Panamericana de la Salud;

Observando las disposiciones del Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS en
relacion con la suspension de los derechos de voto de los Estados Miembros que no
cumplen con sus obligaciones financieras, y la posible aplicacion de dichas disposiciones
a aquellos Estados Miembros que no han cumplido su plan de pagos diferidos aprobado,

y

Observando con preocupacion que hay 23 Estados Miembros que no han
efectuado ninglin pago de sus cuotas senaladas para 2006 y que las cantidades recaudadas
correspondientes a las cuotas de 2006 representan solo 7% del total asignado para dicho
afio,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre la recaudacion de las cuotas
(documento CE138/19 y Add. I), que incluye un informe del estado del fondo fiduciario
denominado Contribuciones Voluntarias para los Programas Prioritarios (vigilancia,
prevencion y manejo de las enfermedades cronicas; salud mental y abuso de sustancias
psicotrdpicas; tabaco; reduccion de los riesgos del embarazo; infeccion por el VIH/sida, y
direccion).

2. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes
a 2006 e instar a los demés Estados Miembros a que paguen sus cuotas pendientes cuanto
antes.

3. Agradecer a los Estados Miembros que han contribuido al fondo fiduciario
denominado Contribuciones Voluntarias para los Programas Prioritarios, y alentar a todos
los Estados Miembros a que efectiien alguna contribucion en apoyo de dichos programas.

4. Recomendar al 47.° Consejo Directivo que las restricciones al derecho de voto
contenidas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS se apliquen rigurosamente a
aquellos Estados Miembros que, para la fecha de apertura de dicha sesion, no hayan
efectuado pagos sustanciales para cumplir con sus compromisos relativos a las cuotas o
los que se estipulen en sus planes de pagos diferidos.

5. Solicitar a la Directora que siga informando a los Estados Miembros acerca de sus
saldos pendientes y que informe al 47.° Consejo Directivo sobre el estado de recaudacion
de las cuotas.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)

CEI38.R16 Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS

LA 138.“SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado el informe del Comité Permanente de Organizaciones No
Gubernamentales (documento CE138/8 y Add. 1), y

Teniendo presentes las disposiciones contenidas en el documento Principios que
rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las
organizaciones no gubernamentales (1995, revisado en 2000),
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RESUELVE:

1. Continuar las relaciones oficiales entre la OPS y la Confederacion
Latinoamericana de Bioquimica Clinica (COLABIOCLI) y la Alianza Nacional para la
Salud Hispana por un periodo de cuatro afios.

2. Solicitar a la Directora que:

a) informe a las organizaciones no gubernamentales respectivas de las decisiones
adoptadas por el Comité Ejecutivo;

b) siga desarrollando relaciones de trabajo dindmicas con las ONG interamericanas
de interés para la Organizacion en las esferas afines a las prioridades
programaticas que los Cuerpos Directivos han adoptado para la OPS;

C) siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y las ONG que
trabajen en el campo de la salud.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)

CEI138.R17 Orden del dia provisional del 47.° Consejo Directivo de la OPS,
58.7 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el orden del dia provisional (documento CD47/1) preparado
por el Director para el 47.° Consejo Directivo de la OPS, 58.” sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas, que se presenta como anexo del documento CE138/4, y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articulo 12.C de la Constitucion de la
Organizacién Panamericana de la Salud y el Articulo 7 del Reglamento Interno del
Consejo,

RESUELVE:
Aprobar el orden del dia provisional (documento CD47/1) preparado por el
Director para el 47.° Consejo Directivo de la OPS, 58.” sesion del Comité Regional de la

OMS para las Américas.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)
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CEI38.R18 La salud de los pueblos indigena de las Américas
LA 138.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la salud de la poblacion indigena de las
Américas (documento CE138/13),

RESUELVE:

Recomendar al 47.° Consejo Directivo la adopcion de una resolucion redactada en
los siguientestérminos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo el progreso logrado por la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas y consciente de los resultados de la evaluacion del Decenio Internacional de las
Poblaciones Indigenas del Mundo;

Tomando nota de la existencia de inequidades de salud y en el acceso a los
servicios de atencion de salud que afectan a mas de 45 millones de indigenas que viven
en la Region de las Américas, y

Considerando que el logro de los objetivos de desarrollo internacionalmente
acordados relacionados con la salud, incluidos aquellos contenidos en la Declaracion del
Milenio de las Naciones Unidas, no podran alcanzarse a menos que se atiendan las
necesidades de salud especificas de las poblaciones excluidas, como los pueblos
indigenas,

RESUELVE:

1. Aprobar las lineas estratégicas de accion propuestas para la cooperacion técnica
de la OPS en el ambito de la salud de los pueblos indigenas de las Américas.

2. Instar a los Estados Miembros a que:

a) velen por la incorporacion de la perspectiva de los pueblos indigenas en el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las politicas sanitarias nacionales;

b) mejoren la gestion de la informacion y del conocimiento en los temas de salud de
los pueblos indigenas para fortalecer la capacidad para la toma de decisiones
basadas en evidencia y la capacidad de monitoreo en la Region;
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incorporen el enfoque intercultural en los sistemas nacionales de salud de la
Region como parte de la estrategia de atencion primaria de salud;

desarrollen, junto con la OPS/OMS, alianzas estratégicas con los pueblos
indigenas y otros interesados directos para mejorar aun mas la salud de los
pueblos indigenas.

Solicitar a la Directora que:

apoye el desarrollo e implementaciéon de las lineas estratégicas de accion
propuestas para la cooperacion técnica de la OPS, incluida la oportunidad para la
elaboracion de un Plan Regional para la Salud de los Pueblos Indigenas;

abogue por la movilizacion de los recursos nacionales e internacionales para
apoyar los esfuerzos encaminados a mejorar la salud de los pueblos indigenas en
la Region;

vele por que las lineas estratégicas de accion propuestas se incorporen en el Plan
Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana 2008-2012, y fomente su

inclusion en la Agenda de Salud Decenal para las Américas.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)

CEI38.R19 Agenda de Salud para las Américas 2008-2017

LA 138. SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento CE138/INF/5 sobre el informe del Grupo

Consultivo Especial sobre la Agenda de Salud para las Américas (18 de junio de 2006,
Washington, D.C.), y

Reconociendo las orientaciones proporcionadas por el Relator del Subcomité de

Planificacion y Programacion (SPP) y el Relator del Grupo Consultivo Especial,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion redactada en los

siguientes términos:
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EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento CD47/  sobre la elaboracion de la Agenda
de Salud para las Américas 2008-2017;

Reconociendo el valor y la necesidad de esta Agenda de Salud para los Estados
Miembros, asi como para otros interesados directos que trabajan para mejorar la salud
publica en las Américas, y

Observando con satisfaccion los avances logrados hasta la fecha en cuanto a la
elaboracion de la Agenda de Salud,

RESUELVE:

1. Felicitar al Grupo Consultivo Especial y al Grupo de Trabajo sobre la Agenda de
Salud para las Américas 2008-2017 por sus logros y progresos, y reconocer el tiempo y
los recursos excepcionales invertidos por los Estados Miembros que participaron en estos
grupos;

2. Respaldar las recomendaciones contenidas en el documento CD47 _ con respecto
a la elaboracion de una Agenda de Salud para las Américas;

3. Alentar a todos los Estados Miembros de la Region de las Américas a que se
involucren en el desarrollo de la Agenda de Salud para las Américas en una serie de
reuniones consultivas, amplias y participativas, que tendran lugar en lo que resta de 2006
y en 2007;

4. Solicitar a la Directora que apoye el trabajo conjunto de los Estados Miembros
para que definan y respalden la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017;

5. Solicitar a la Directora que vele por que los acuerdos recogidos en la Agenda de
Salud para las Américas 2008-2017 se reflejen en la elaboracion del Plan Estratégico de

la Oficina Sanitaria Panamericana 2008-2012.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)
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CEI38.R20 Informe del Grupo de Trabajo sobre la Racionalizacion de los
Mecanismos de Gobernanza de la OPS: Proceso de Eleccion del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Grupo de Trabajo sobre Racionalizacion de
los Mecanismos de Gobernanza de la OPS, establecido segtin la decision CE137(D5);

Reconociendo que el proceso actual para elegir al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana es definido por la Constitucion de la OPS y el Reglamento Interno de la
Conferencia Sanitaria Panamericana;

Consciente de la necesidad de un proceso mas formal y transparente para
seleccionar a los candidatos a los principales puestos superiores de la Oficina, a tenor de
lo establecido en el informe del Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI incluido
en la resolucion CD46.R2, y

Reconociendo que es necesario tomar medidas para que el proceso de eleccion del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sea mas explicito y equitativo para los
candidatos internos y externos,

RESUELVE:
Recomendar al 47.° Consejo Directivo la siguiente resolucion:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado las recomendaciones contenidas en el documento
CDh47/

RESUELVE:
1. Aprobar las siguientes Normas que rigen la eleccion del Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana:
NORMAS QUE RIGEN LA ELECCION DEL DIRECTOR

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Articulo I
Criterios para la presentacion de candidatos



CEI138/FR (Esp.)
Pagina 108

1.1

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1.2

2.1

2.2

Los candidatos que se presenten para ocupar el cargo de Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana (el Director) deberan:

poseer una solida formacion técnica y de salud publica, una vasta experiencia en
el campo de la salud internacional y un conocimiento del sistema interamericano
y del sistema de las Naciones Unidas;

tener antecedentes demostrados y documentados de liderazgo en el ambito de la
salud publica, asi como aptitudes de gestion apropiadas para una organizacion
compleja relacionada con la salud,

mostrar sensibilidad y respeto por la diversidad cultural, social, politica y
econdmica de cada pais y de todos los paises de la Region;

conocer la situacion sanitaria regional y la amplia gama de sistemas de salud que
existen en la Region;

demostrar un fuerte compromiso con la labor de la OPS;

estar en buen estado fisico, como se requiere de todos los funcionarios de la
Organizacion, y

dominar uno de los idiomas oficiales y tener un conocimiento practico de otro.

Los candidatos deberan estar dispuestos a firmar la Declaracion de Conflicto de
Intereses de la OPS y de la OMS obligatoria.

Articulo 11
Presentacion de las candidaturas

El proceso para elegir al Director empezara al menos seis meses antes de la fecha
fijada para la sesion inaugural de la Conferencia Sanitaria Panamericana (la
Conferencia) o el 1 de marzo, de estas dos fechas la que ocurra primero; en ese
momento, el Director en funciones enviara a los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados un aviso por medio del cual los invitara a
presentar al Presidente del Comité Ejecutivo las candidaturas para el cargo de
Director. Se adjuntara a dicho aviso una copia de las presentes Normas.

Ateniéndose a los criterios para la presentacion de las candidaturas descritos en el
Articulo I precedente, cada Estado Miembro, Estado Participante o Miembro
Asociado puede presentar el nombre de solamente un ciudadano de un pais de la
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Region como candidato al puesto de Director, lo cual se hard en un sobre
confidencial sellado dirigido al Presidente del Comité Ejecutivo, c/o Asesor
Juridico, Organizacién Panamericana de la Salud, Washington, D.C. , al menos
cuatro meses antes de la sesion inaugural de la Conferencia o el 1 de mayo, de
estas dos fechas la que ocurra primero; el plazo para la presentacion de
candidaturas se cerrara después de esa fecha. Las candidaturas deben incluir un
curriculum vitae del candidato propuesto.

Todas las candidaturas recibidas serdn compiladas por la Oficina, traducidas a los
cuatro idiomas oficiales de la Organizacion y remitidas por el Presidente del
Comité Ejecutivo a los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados al menos tres meses antes de la sesion inaugural de la
Conferencia o el 1 de junio, de estas dos fechas la que ocurra primero.

Articulo II1
Foro de los ¢ Candidatos

El Presidente del Comité Ejecutivo invitara a los candidatos designados a que
presenten una ponencia ante todos los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados que deseen asistir al Foro de los
Candidatos, que se celebrara en torno a la sesion del Comité Ejecutivo anterior a la
Conferencia.

La informacidn con respecto a la hora, la fecha y los aspectos logisticos del Foro
de los Candidatos sera enviada por el Presidente del Comité Ejecutivo a los
Candidatos designados y a todos los Estados Miembros, los Estados Participantes
y los Miembros Asociados inmediatamente después del cierre de la presentacion
de las candidaturas, segtn lo especificado en el Articulo 2.3.

Los candidatos designados sufragaran todos los gastos relacionados con su
participacion en el Foro de los Candidatos.

Los Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados
sufragaran todos los gastos relacionados con su participacion en el Foro de los
Candidatos.

Cuando sea posible, se utilizaran los medios tecnoldgicos modernos, incluida la
videoconferencia, para facilitar la participacion mas amplia posible de todos los
Miembros de la Organizacion. También se proporcionaran las transcripciones
literales de las ponencias y deliberaciones en el Foro de los Candidatos.
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3.6

4.1

4.2

4.3

44

El orden de las ponencias que presentaran los candidatos sera determinado por
sorteo, y los candidatos seran llamados uno a la vez. Los candidatos dispondran
como maximo de 30 minutos para exponer verbalmente su ponencia y luego se
dedicara una hora a responder las preguntas de los Estados Miembros, los Estados
Participantes y los Miembros Asociados que asistan. En su exposicién verbal el
candidato deberd incluir su plataforma, la cual describira su vision, las prioridades
de politica y la direccion financiera y programatica que propone para la
Organizacion. Los tiempos asignados se cumpliran estrictamente.

Articulo IV
Candidatos que son funcionarios de la OPS o de la OMS

Para los fines de las presentes Normas, el Director que se proponga buscar la
reeleccion, los funcionarios de la OPS o de la OMS y cualquiera otra persona que
tenga una relacion laboral con la Organizacion y que haya sido designada
candidata al cargo de Director se consideraran "candidatos internos".

De conformidad con el carécter internacional de sus funciones, ningun candidato
interno puede hacer uso directo o indirecto de su cargo para impulsar su
candidatura, ni usard los recursos de la Organizacion para los fines de su
campana.

Al buscar su candidatura, ningin candidato interno comunicard a nadie
informacion restringida o confidencial ni usara dicha informacion en su provecho.

En consideracion del parrafo 1.8 del Estatuto del Personal, los candidatos internos
al cargo de Director renunciardn o tomaran licencia de la Organizacion, segun
corresponda, una vez que las candidaturas sean remitidas por el Presidente del
Comité Ejecutivo a los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados, de conformidad con el Articulo 2.3 de las presentes
Normas. El periodo de licencia durara hasta la eleccion o hasta que el funcionario
retire su candidatura. En caso de licencia, el funcionario tomara primero la
licencia anual hasta agotarla y luego, segiin sea necesario, tomarda licencia con
goce de sueldo. Durante ese tiempo, el funcionario no representarda a la
Organizaciéon de ninguna manera. Con excepcion del Director, el Director
Adjunto y el Subdirector, un funcionario cuya candidatura no haya tenido éxito y
que haya optado por tomar licencia tendra derecho de volver al puesto que
ocupaba anteriormente en la Organizacion o, a discrecion de la Organizacion, a
otro puesto de un nivel igual a la categoria que tenia antes de tomar la licencia.
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Lo dispuesto en el parrafo 4.4 no se aplicara al Director en funciones. Sin
embargo, durante todo el periodo que precede a la eleccion, el Director cumplira
estrictamente los requisitos de los parrafos 4.2 y 4.3 de las presentes Normas.

Para conservar la independencia y la imparcialidad inherentes al caracter
internacional de su funcion y para asegurar que haya una base equitativa para la
eleccion del Director, los funcionarios de la OPS o de la OMS y cualquier otra
persona que tenga una relacion laboral con la Organizacién no se involucraran en
las actividades de la campafia ni apoyaran en modo alguno a ninglin candidato al
cargo de Director.

El no observar las disposiciones establecidas en este articulo constituye una falta
grave y dard lugar a la aplicacion de medidas disciplinarias, que pueden incluir la
destitucion sumaria, de acuerdo con las disposiciones pertinentes del Reglamento
y Estatuto del Persona, o se considera incumplimiento de contrato y es motivo
para la rescision, segin corresponda.

En el caso de los candidatos internos que son funcionarios de la OMS, el
Presidente del Comité Ejecutivo solicitarda al Director General de la OMS que
considere la aplicacion del Articulo IV de las presentes normas a esos candidatos.

Articulo V
La eleccion

La Conferencia elegird al Director de entre los candidatos designados mediante
voto secreto, de conformidad con el articulo 21, parrafo A de la Constitucion y
con el Reglamento Interno de la Conferencia.

Articulo VI
Medidas posteriores a la eleccion

Los delegados de los Estados Miembros, los Estados Participantes o los
Miembros Asociados que participen en la elecciéon no podran ser empleados ni
contratados por la Organizaciéon durante un periodo de un afio posterior a la
eleccion.

En caso que Delegados de Estados Miembros, Estados Participantes o Miembros
Asociados que participen en la eleccion sean nombrados como Asesores
Temporeros, la Secretaria presentard un informe al Presidente del Comité
Ejecutivo que contenga la lista de estos nombramientos, cada tres meses por un
periodo de un afo posterior a la eleccion de Director.
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6.3 Con el objeto de informar al Comité Ejecutivo acerca de las autorizaciones de
financiamiento provenientes de la Asignacion Variable a los Paises y del Fondo
del Director Regional para Actividades de Desarrollo, la Secretaria prepararad un
informe sobre tales actividades, el cual serd examinado por el Director de
Administracion y enviado al Presidente del Comité Ejecutivo cada tres meses
durante un periodo de 6 meses previos y un afio posterior a la eleccion del
Director.

2. Reemplazar el Articulo 55 del Reglamento Interno del Consejo Directivo y el
Articulo 56 del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana,
respectivamente, con los siguientes textos:

Articulo 55

El Consejo elegira, en los casos en que proceda, un Director Interino mediante
votacion secreta, de acuerdo con lo dispuesto en el parrafo A del Articulo 21 de la
Constitucion, el Articulo 56 del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria
Panamericana y las Normas que rigen la eleccion del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, aprobadas por el Consejo Directivo. Sin embargo, si el tiempo antes de la
fecha fijada para la sesion inaugural del Consejo fuese insuficiente para permitir el
cumplimiento cabal de los plazos descritos en el proceso de eleccion, el Presidente del
Comité Ejecutivo cambiard dichos plazos y lo comunicard, como corresponde, a los
Miembros y Miembros Asociados.

Articulo 56

La Conferencia elegira al Director mediante votacion secreta, de acuerdo con lo
dispuesto en el parrafo A del Articulo 21 de la Constitucion y las normas que rigen el
proceso de eleccion para el cargo de Director aprobadas por el Consejo Directivo. El
proceso para elegir al Director empezard al menos seis meses antes de la fecha fijada para
la sesion inaugural de la Conferencia o el 1 de marzo, de estas dos fechas la que ocurra
primero; en ese momento, el Director en funciones enviara a los Estados Miembros, los
Estados Participantes y los Miembros Asociados un aviso por medio del cual los invitara
a presentar al Presidente del Comité Ejecutivo las candidaturas para el cargo de Director.
Se adjuntaré a dicho aviso una copia de las normas que rigen el proceso de eleccion para
el cargo de Director.

Cada Estado Miembro, Estado Participante o0 Miembro Asociado puede presentar
el nombre solamente de un ciudadano de un pais de la Region como candidato al puesto
de Director. La nominacién se enviard en un sobre confidencial sellado dirigido al
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Presidente del Comité Ejecutivo, c/o Asesor Juridico, Organizaciéon Panamericana de la
Salud, Washington, D.C., al menos cuatro meses antes de la sesiéon inaugural de la
Conferencia o el 1 de mayo, de estas dos fechas la que ocurra primero; el plazo para la
presentacion de candidaturas se cerrard después de esa fecha. Todas las candidaturas
recibidas seran compiladas por la Oficina, traducidas a los cuatro idiomas oficiales de la
Organizacion y remitidas por el Presidente del Comité Ejecutivo a los Estados Miembros,
los Estados Participantes y los Miembros Asociados al menos tres meses antes de la
sesion inaugural de la Conferencia o el 1 de junio, de estas dos fechas la que ocurra
primero.

De conformidad con las normas que rigen el proceso de eleccion para el cargo de
Director, el Presidente del Comité Ejecutivo invitara a los candidatos designados a que
presenten una ponencia ante todos los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados que deseen asistir al Foro de los Candidatos, que se celebrara en
torno a la sesion del Comité Ejecutivo anterior a la Conferencia.

La Conferencia elegird al Director entre los candidatos presentados por los
Estados Miembros, los Estados Participantes y los Miembros Asociados en conformidad
con las normas que rigen el proceso de eleccion para el cargo de Director. Si en las dos
primeras votaciones no hay ninguna persona que retna la mayoria requerida, se
celebraran dos votaciones limitadas a los dos candidatos que, en la segunda de las dos
votaciones libres, hayan obtenido mayor nimero de votos. Si tampoco consigue nadie la
mayoria necesaria, se alternaran dos votaciones libres con dos votaciones limitadas hasta
que resulte elegido un candidato.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)

CEI38.R21 Método para formular el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria
Panamericana, 2008-2012

LA 138.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento CE138/9, “Método para formular el Plan
estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana de la OSP 2008-2012 y una propuesta
de Agenda de Salud para las Américas 2008-21177;

Reconociendo los informes proporcionados por el Relator del Subcomité de
Planificacion y Programacion (SPP) y el relator de la reunion especial del 18 de junio de
de 2006 acerca de la Agenda de Salud para las Américas, y
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Habiendo llegado a un consenso entre los Miembros del Comité Ejecutivo con
respecto a este asunto,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo la adopcion de una resolucion redactada en los
siguientes términos:

EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento CD47/  en el que se aborda la formulacion
del Plan estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana, 2008-2012, y

Reconociendo que el Plan Estratégico serd la respuesta de la Oficina a las metas
planteadas en la Agenda de Salud para las Américas,

RESUELVE:

6. Aprobar el documento CD47/  sobre la formulacion del Plan estratégico de la
Oficina Sanitaria Panamericana, 2008-2012.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)

CEI38.R22 Informe del Grupo de Trabajo sobre la Racionalizacion de los
Mecanismos de Gobernanza de la OPS: Mejoramiento del Reglamento
Interno del Consejo Directivo

LA 138.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la
Racionalizacion de los Mecanismos de Gobernanza de la OPS establecido segin la
decision CE137(D5) con respecto al mejoramiento del Reglamento Interno del Consejo
Directivo;

Reconociendo la necesidad de que los Estados Miembros y el Director tengan mas
tiempo para leer, revisar y presentar las resoluciones, al tiempo que tienen en
consideracion los debates anteriores y posteriores a las sesiones de los Cuerpos
Directivos, y

Reconociendo la necesidad de proporcionar a los Estados Miembros documentos
mas sucintos, precisos y oportunos,
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RESUELVE:
Recomendar al 47.° Consejo Directivo que adopte la siguiente resolucion:
EL 47.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado las recomendaciones que figuran en el documento
CD47/

RESUELVE:
Modificar su Reglamento Interno de la siguiente manera:
Articulo 2
Las convocatorias se enviardn, junto con el orden del dia provisional, a todos los
Miembros, Miembros Asociados y Estados Observadores por lo menos 60 dias antes de

la fecha fijada para la apertura de la sesion, excepto cuando medien circunstancias
extraordinarias.

Articulo 33
La Comision General debera:
a) determinar la hora y lugar de las reuniones;
b) determinar el orden del dia para cada reunion;
C) recomendar que se adopten medidas con respecto a cualquier punto del orden del

dia propuesto que se presente después de que el orden del dia provisional haya
sido enviado, de conformidad con el Articulo 2, y antes de la adopcion del orden
del dia, de conformidad con el Articulo 10;

d) proponer el aplazamiento de cualquier punto del orden del dia a una sesion futura
del Consejo;
e) fijar la fecha de la clausura;
f) facilitar por lo demas el despacho metodico de los asuntos de la Conferencia.
Articulo 9

Todos los documentos de trabajo relacionados con dicho orden se enviardan a los
Miembros, Miembros Asociados y Estados Observadores por lo menos seis semanas
antes de la apertura de la sesion. Dichos documentos deberan ser concisos y toda
informacion adicional deberd adjuntarse como anexo.
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Articulo 10

El Consejo adoptara su propio orden del dia y, al hacerlo, introducira en el orden del dia
provisional las adiciones o modificaciones que desee, de acuerdo con el presente
Reglamento y lo recomendado por la Comision General.

Articulo 12

Excepto en circunstancias extraordinarias, toda propuesta de inclusion de un punto en el
orden del dia provisional o en el orden del dia definitivo deberd ir acompafiada de un
documento de trabajo preparado por el autor de la propuesta, que sirva de base para el
debate.

Articulo 23

El Relator tendra a su cargo la presentacion y preparacion de los proyectos de resolucion,
segiin sea necesario, los cuales redactard teniendo en cuenta las deliberaciones del
Consejo.

Articulo 40

Los Miembros y Miembros Asociados podran proponer, y el Secretario ex oficio podra
recomendar, resoluciones, enmiendas y mociones.

Las resoluciones se presentaran por escrito y se entregaran al Secretario ex oficio, quien
distribuira copias entre los delegados antes de que transcurran 12 horas. Las enmiendas
que introduzcan cambios significativos en una resolucidon se presentaran también por
escrito. Ninguna resoluciéon o enmienda significativa se discutird ni se sometera a
votacion a menos que las copias de la misma se hayan distribuido a todos los delegados al
menos 24 horas antes de que se analice. En circunstancias especiales, el Presidente podra
permitir que se discutan y consideren resoluciones o enmiendas aunque no se hayan
distribuido con anterioridad.

Las propuestas se someteran a votacion por el orden en que sean presentadas, salvo
cuando el Consejo decida otra cosa. Las propuestas o enmiendas se votaran por partes si
asi lo solicita cualquier delegado.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)
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CE138.R23 Premio OPS enAadministracion, 2006
LA 138.“SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS
en Administracion, 2006 (documento CE138/7, Add. 1), y

Teniendo presente las disposiciones de las pautas y procedimientos para conferir
el Premio OPS en Administracion, segun fueron aprobados por la 18." Conferencia
Sanitaria Panamericana (1970) y modificados por la 24." Conferencia Sanitaria
Panamericana (1994), la 124." sesion del Comité Ejecutivo (1999) y la 135. sesion del
Comité Ejecutivo (2004),

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decisién del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en
Administracion, 2006, al Dr. Adolfo Horacio Chorny por sus aportes al desarrollo y la
innovacién en las areas de planificacion, gestion y financiamiento de los sistemas y
servicios de salud en los planos nacional e internacional, especialmente su contribucion al
fortalecimiento del liderazgo de varias generaciones de directivos en el ambito de la salud
publica y las politicas sanitarias.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en
Administracion, 2006 (documento CE138/7, Add. I) al 47." Consejo Directivo.

(Novena reunion, 23 de junio de 2006)
Decisiones
Decision CE138(D1) Adopcion del orden del dia
De conformidad con el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité adoptd, sin modificacidn, el orden del dia presentado por la Directora

(documento CE138/1, Rev. 2).

(Primera reunion, 19 de junio de 2006)
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Decision CE138(D2) Representacion del Comité Ejecutivo en el 47.° Consejo
Directivo, 58.” sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas

De conformidad con el Articulo 54 de su Reglamento Interior, el Comité
Ejecutivo decidié designar a su Presidente (Argentina) y Vicepresidente (Costa Rica)
para representar al Comité en el 47.° Consejo Directivo, 58.% sesion del Comité Regional
de la OMS para las Américas. Como suplentes de esos representantes, el Comité designo
a los delegados de Antigua y Barbuda y de Chile, respectivamente.

(Primera reunion, 19 de junio de 2006)
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EN FE DE LO CUAL, el Presidente del Comité Ejecutivo y la Secretaria ex
officio, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente Informe Final
en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos tendran igual valor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., a los 23 dias del mes de junio del afio dos mil seis.
La Secretaria depositara los textos originales en los archivos de la Oficina Sanitaria
Panamericana y enviara copias a los Estados Miembros de la Organizacion.

Carlos Vizzotti
Delegado de Argentina
Presidente de la 138.” sesion
del Comité Ejecutivo

Mirta Roses Periago
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio de la 138.% sesion
del Comité Ejecutivo
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4. ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

6.

4.4 La salud del recién nacido en el contexto de la atencion de la salud de la madre,
el recién nacido y el nifio para cumplir los objetivos de desarrollo del Milenio
de las Naciones Unidas
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