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Apertura de la sesion
1. La 140." sesion del Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS) se celebr6 en la sede de la Organizacion, en Washington, D.C., del 25 al
29 de junio del 2007. La sesion contd con la presencia de delegados de los siguientes
nueve Miembros del Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Antigua y
Barbuda, Canad4, Chile, Cuba, Estados Unidos de América, Panamd, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela. También asistieron delegados de los siguientes Estados Miembros
y Estados Observadores en calidad de observadores: Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Espana, Francia y México. Ademas, estuvieron representadas cuatro
organizaciones intergubernamentales y cinco organizaciones no gubernamentales.

2. La doctora Nancy Pérez (Venezuela, presidenta del Comité Ejecutivo) inaugur6 la
sesion y dio la bienvenida a los participantes. Manifestd que era un honor para ella
presidir las deliberaciones del Comité, y esperaba con interés compartir experiencias de
su pais al abordar temas de salud y temas sociales, ademds de aprender de las
experiencias de otros paises. Recalco la necesidad de que la OPS trabajara de una manera
integrada, centrandose no solo en los asuntos de salud propiamente dichos sino también
en los factores sociales determinantes de la salud, ya que las enfermedades como la
malaria, el dengue y la infeccion por el VIH/sida no podian separarse del contexto en el
que ocurrian, y las iniciativas para combatirlas no podian ser realmente eficaces a menos
que también se tomaran medidas para resolver los males sociales como la pobreza y el
analfabetismo. En su opinion, el Comité Ejecutivo debia ser un foro para el didlogo y el
intercambio de opiniones sobre los temas que deberian figurar en el programa de salud
publica para la Region. Si bien el orden del dia para la sesion del Comité incluia algunos
de esos temas, el Gobierno de Venezuela consideraba que también deberia reflejar los
asuntos vinculados estrechamente con la salud que se estaban debatiendo en otros foros,
especialmente en la Organizacion de los Estados Americanos (OEA).

3. En consecuencia, proponia que los temas siguientes, la mayoria de los cuales
habian generado resoluciones o declaraciones durante el reciente XXXVII Periodo
Ordinario de Sesiones de la Asamblea General de la OEA, se incluyeran en el orden del
dia de la sesion del Comité, con el objetivo de presentarlos después para su consideracion
por los ministros de salud de la Region en la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana:
atencion primaria de salud; factores sociales determinantes de la salud; medicamentos y
propiedad intelectual; alcoholismo, violencia y discapacidad; Carta Social de las
Américas: Renovacion del compromiso hemisférico del combate a la pobreza en la
Region; Coordinacion del voluntariado en el Hemisferio para la respuesta a los desastres
naturales y la lucha contra el hambre y la pobreza “Iniciativa Cascos Blancos”; Programa
Interamericano para el Registro Civil Universal y el “Derecho a la Identidad”; Pobreza,
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Equidad e Inclusion social: seguimiento a la Declaracion de Margarita; Erradicacion del
analfabetismo y lucha contra las enfermedades que afectan el desarrollo integral;
Mecanismo de seguimiento de la implementacion de la Convencion Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, “Convencion de Belém do
Para”; La importancia de la nutricion para el logro de mayores niveles de salud y
desarrollo integral; Apoyo a los esfuerzos para la erradicacion de la desnutricion infantil
en las Américas; Reunion Interamericana sobre aspectos econdmicos, sociales y
ambientales vinculados a la disponibilidad y acceso al agua potable; y El agua, la salud y
los Derechos Humanos.

4. La doctora Mirta Roses (Directora, Oficina Sanitaria Panamericana) agradecid a
la presidenta sus comentarios inspiradores, que habian marcado la pauta para la sesion.
Luego de extender la bienvenida a los participantes expresé su confianza en que la sesion
seria sumamente fructifera.

Asuntos relativos al reglamento
Mesa Directiva

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

Presidencia: Venezuela (Dra. Nancy Pérez)
Vicepresidencia: Antigua y Barbuda (Sr. H. John Maginley)
Relatoria: Estados Unidos de América (Sr. Mark Abdoo)
6. La Directora sirvio como Secretaria ex officio, y la doctora Cristina Beato

(Directora Adjunta, Oficina Sanitaria Panamericana [OSP]), actu6 como Secretaria
Técnica.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones (documentos CE140/1, Rev. 1
y CE140/WP/1)

7. Después de un prolongado debate acerca de la factibilidad de agregar al programa
algunos o todos los puntos mencionados por la presidenta en sus palabras de apertura, se
acordod que bajo la rubrica “Otros asuntos” se presentarian informes breves acerca del
estado de las negociaciones sobre la Carta Social de las Américas, el trabajo de la
Comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud y sobre el tema Salud Publica,
Innovacion y Propiedad Intelectual, abordado recientemente por la Asamblea Mundial de
la Salud.
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8. Se sefial6 que el orden del dia lo habia aprobado el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion en marzo del 2007 y que ya era bastante largo. Si bien el
Comité estuvo de acuerdo en la importancia de los asuntos mencionados por la
presidenta, la mayoria de los Miembros opinaron que agregar esos puntos como temas
formales del orden del dia reduciria demasiado el tiempo asignado al examen de otros
temas de importancia crucial para el futuro de la Organizacion, como el Plan estratégico
para 2008-2012 y el Proyecto de Presupuesto por Programas 2008-2009. Varios
Miembros también observaron que muchos de los temas de interés para la presidenta se
habian tratado en el Plan estratégico y, por lo tanto, podrian considerarse cuando el
Comité abordara ese tema.

0. La Directora dijo que el Comité quizé quisiera recomendar que en el orden del dia
de sesiones futuras se incluyera un tema sobre las resoluciones de la OEA de interés para
la OPS, similar al tema sobre las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud de
interés para los Cuerpos Directivos de la OPS. Con esta finalidad, la Oficina podria
preparar un cuadro que mostrara las resoluciones de la OEA y las resoluciones y
actividades afines de la OPS, como el cuadro que figuraba en el documento
CE140/INF/2.

10.  El Comité aprobd el orden del dia provisional sin cambios. El Comité también
aprobo un programa de reuniones (decision CE140[D1]).

Representacion del Comité Ejecutivo en la 27.“ Conferencia Sanitaria Panamericana,
59.“ sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE140/3)

11. De conformidad con el Articulo 54 del Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
nombro a los delegados de Venezuela y Antigua y Barbuda, titulares de la Presidencia y
la Vicepresidencia, respectivamente, para representar al Comité en la 27." Conferencia
Sanitaria Panamericana. Se designd a Canadéd y los Estados Unidos de América como
representantes suplentes de Venezuela y de Antigua y Barbuda, respectivamente
(decision CE140[D2)).

Orden del dia provisional de la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana, 59." sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas (documento CE140/4, Rev. 1)

12. El Comité consider6 el orden del dia provisional preparado por la Directora de
conformidad con el parrafo B del Articulo 14 de la Constitucion de la OPS y el Articulo 8
del Reglamento Interno de la Conferencia Sanitaria Panamericana, y estuvo de acuerdo
en eliminar el tema 4.9, “Estrategia y plan de accion regionales para la prevencion y el
control del cancer cervicouterino”, como resultado de sus debates sobre el tema
realizados durante la 140." sesién (véanse los parrafos 114 a 128). El Comité también
acordd6 que se presentaria a la Conferencia un informe sobre el resultado de la
conferencia internacional de atencion primaria de salud que iba a celebrarse en la
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Argentina en agosto (véase el parrafo 142); ademas, fuera del programa formal, se
presentaria una sesion informativa sobre los factores sociales determinantes de la salud.
Se sefiald que el programa era muy largo, y se inst6 a la Directora a que mantuviera toda
presentacion por el personal de la Oficina lo més breve posible para que los Estados
Miembros tuvieran tiempo suficiente para debatir el tema.

13.  El Comité aprobd el orden del dia provisional con las modificaciones sefaladas,
(resolucion CE140.R19).

Asuntos relativos a los comités

Informe sobre la Primera Sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion (documento CE140/5)

14. El sefior Nick Previsich (Canada, Presidente del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) presentd el informe sobre la primera sesion del
Subcomité, sefialando que algunos de los temas considerados por el Subcomité también
serian examinados por el Comité Ejecutivo durante la 140.” sesion y que informaria sobre
esos temas en el momento en que el Comité los abordara. Los siguientes temas
considerados por el Subcomité no figuraban en el orden del dia del Comité: la
elaboracion de la Agenda de Salud para las Américas, 2008-2017; el Proyecto de plan
estratégico a plazo medio 2008-2013 de la OMS y el Anteproyecto de presupuesto por
programas de la OMS, 2008-2009; el Informe sobre las contribuciones voluntarias; y
Fortalecimiento de las relaciones entre la OPS y las organizaciones no gubernamentales.
Ademas, el Subcomité habia considerado una propuesta en cuanto a los detalles del foro
de los candidatos al puesto de Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) y
habia considerado el orden del dia para la 140." sesion del Comité Ejecutivo, asi como un
cronograma preliminar para la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana. Agregd que las
observaciones del Subcomité acerca de todos esos temas podian encontrarse en el
informe final de su primera sesion (documento SPBA1/FR, anexo al documento
CE140/5).

15. En el debate que siguid, el Delegado de Antigua y Barbuda, al sehalar que el
Subcomité habia examinado la situacion de varios centros panamericanos, dijo que los
Ministros de Salud de la region del Caribe estaban tratando diversos temas de gobernanza
relacionados con las instituciones regionales del Caribe, entre otras el Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC) y el Instituto de Alimentacion y Nutricioén del Caribe
(CFNI), y que estaban buscando determinar los mecanismos adecuados para conseguir el
financiamiento suficiente para dichos centros. Agradecié a la Directora su apoyo para
estas iniciativas y aseguré al Comité que los gobiernos del Caribe seguian
comprometidos con el funcionamiento continuo de los dos centros.

16. El Comité elogi6 y agradecio al Subcomité su trabajo y tomo nota del informe.
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Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
(documento CE140/7)

17.  El sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) inform6 que el Subcomité habia examinado la colaboracion entre la OPS
y una organizacion no gubernamental, la Confederacion Médica Latinoamericana y del
Caribe (Confemel). Sobre la base del examen de la documentacion suministrada por la
Oficina y la informacion recibida de la ONG, el Subcomité habia recomendado la
interrupcion de las relaciones con Confemel, y sefialé que seria aconsejable analizar la
posibilidad de restablecer las relaciones oficiales en el futuro ya que la Organizacion
parecia interesada en proseguir las relaciones con la ONG. El Subcomité habia sefialado
que su recomendacion se aplicaba solo a las relaciones oficiales formales con la
Confemel; las relaciones de trabajo informales quizas podrian continuar, y las relaciones
oficiales podrian restablecerse después de dos afios, sobre la base de un nuevo plan de
trabajo para la colaboracion. El Subcomité habia recalcado que el mantenimiento de unas
relaciones fructiferas exigia esfuerzos por ambas partes, tanto la OPS como la
organizacion no gubernamental y habia alentado a la Oficina a que permaneciera atenta y
se esforzara para velar por que todas las ONG que mantenian relaciones oficiales con la
OPS cumplieran sus compromisos con la Organizacion.

18. El doctor Marco Becker (Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe,
Confemel) dijo que la Confemel habia aceptado las criticas de sus deficiencias y
reconocido que habia estado muy inactiva. Recientemente, en la Confederacion se habian
hecho elecciones, se estaban reformando sus estatutos y se esperaba que seria mas eficaz
en el futuro.

19.  El Comité Ejecutivo aprobd la resoluciéon CE140.R2, acerca de la interrupcion de
las relaciones oficiales entre la OPS y la Confemel, con la posibilidad de restablecerlas
en el futuro.

Premio OPS en Administracion 2007 (documentos CE140/6, CE140/6, Add. I y
CE140/6, Add. II)

Cambios en las normas y los procedimientos para la adjudicacion del Premio OPS en
Administracion

20.  El doctor Pedro Brito (Gerente del Area de Fortalecimiento de los Sistemas de
Salud, OPS) record6 que el Jurado para el Premio OPS en Administracion, 2006 habia
recomendado que las normas y los procedimientos para la seleccion de los candidatos y
los ganadores del premio debian adaptarse a las nuevas condiciones que repercutian en el
campo de la salud, asi como a la terminologia utilizada actualmente. Sefial6 a la atencioén
del Comité los cambios propuestos, enumerados en el anexo al documento CE140/6,
Add. L.
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21.  El Comité aprobd la resolucion CE140.R1, mediante la que se aprobaban los
cambios propuestos.

Informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en Administracion 2007

22.  Lasefiora Kate Dickson (Canada) informé que el Jurado para la Adjudicacion del
Premio OPS en Administracion 2007, formado por representantes de Canada, Trinidad y
Tabago y Uruguay, se habia reunido el 27 de junio del 2007. Después de examinar
cuidadosamente la documentacion relativa a los candidatos propuestos por los Estados
Miembros, el Comité habia decidido otorgar el premio al doctor Armando Mariano
Reale, de la Argentina, por su contribuciéon a la modernizacion de los sistemas de salud y
seguridad social, propiciando la integracion entre los sectores publico y privado, la
construccion de redes de prestadores en los distintos niveles de atencion y la
incorporacién de nuevos modelos de financiamiento para el sector publico y de la
seguridad social.

23.  El Comité aprob¢ la resolucion CE140.R12, para ratificar la decision del Jurado.
Informe anual de la Oficina de Etica (documento CE140/27)

24.  El presidente someti6 a la consideracion del Comité el documento CE140/27 y
ofreci6 el uso de la palabra para el debate.

25. El Comité recibié con beneplacito el informe, y reconocid los empeiios de la
Organizacion para promover una cultura de ética y responsabilizacion, y para establecer
un sistema eficaz de integridad y de resolucion de conflictos. Estaba claro que la Oficina
de FEtica habia contribuido, mediante asesoramiento y capacitacion, a que los
funcionarios tomaran decisiones €ticas y a velar por el acatamiento de todas las reglas y
politicas aplicables sobre las normas de conducta para los funcionarios de la OPS.

26.  El Comité apoyo la idea de un curso obligatorio en linea sobre el Cddigo de
Principios Eticos y Conducta de la OSP, asi como la decision de la Oficina de Etica de
proseguir con 13 investigaciones de presuntas infracciones al Cédigo. Reconociendo que
esas investigaciones podrian crear todavia mas tensiones internas, el Comité respaldo el
plan para elaborar un manual de procedimientos de investigacion, proteccion del
denunciante y directrices de politica para evitar que se volviera a contratar a funcionarios
0 a contratistas culpables de infracciones éticas. Se sugirid que la politica de las Naciones
Unidas sobre la proteccion del denunciante podria servir como recurso. El Comité pidio
informacion acerca de la relacién de la Oficina de Etica de la OPS con la Unidad de
Servicios de Supervision Interna de la OMS y recalcé la necesidad de velar por que
hubiese coordinacion entre ellas y evitar asi la superposicion de sus actividades.

27.  El sefior Philip MacMillan (Jefe de la Oficina de Etica, OPS) informé que en
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julio del 2007 se lanzaria una campafia de sensibilizacion, con folletos para todos los
funcionarios y carteles para todas las oficinas, con miras a recalcar la importancia de la
conducta ética e informar al personal de los medios que estaban a su alcance para hacer
preguntas o informar sobre conductas poco éticas. El programa de capacitacion en linea
se pondria a la disposicion en CD para utilizarlo en algunos paises donde el acceso a
Internet era problematico. Resultaba alentador que la Oficina de Etica estuviese
recibiendo un ntimero cada vez mayor de preguntas sobre temas éticos, incluso en forma
anonima mediante el servicio de ayuda sobre ética.

28.  Presentd un panorama del Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los
Conlflictos ubicado en la web, que estaba casi 80% completo y que también se lanzaria en
julio del 2007. El sistema le ofrecia al personal nueve recursos para resolver problemas
éticos, y daba orientacion sobre el recurso mas apropiado, segiin su caso. La Unidad de
Servicios de Supervision Interna era una de las nueve, y se habian iniciado las
actividades para cerciorarse de que la informacion sobre el recurso que se deberia utilizar
en una situacion determinada fuera clara y exacta, lo que ayudaria a reducir al minimo la
superposicion.

29. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe de la Oficina de Etica.
Asuntos relativos a la politica de los programas
Proyecto de plan estratégico 2008-2012 (Documento oficial 328)

30.  EIl sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) presentd el tema y destaco los puntos principales del debate en el SPBA
de una version preliminar del Plan estratégico en su primera sesion en marzo. En lo
relativo a si deberian fusionarse unos objetivos estratégicos para armonizar el Plan
estratégico de la OPS con el Plan estratégico a Plazo Medio de la OMS, el Subcomité
habia opinado que la Regién no necesariamente debia seguir lo que habia decidido la
OMS sobre el asunto. En el Subcomité hubo consenso para que los Objetivos
Estratégicos 1 y 2 se mantuvieran separados, mientras que los Objetivos Estratégicos 10
y 11 podrian combinarse; los Objetivos Estratégicos 13 y 14 también debian permanecer
separados. Con relacion al Objetivo Estratégico 13, varios delegados habian recalcado la
importancia fundamental de los temas de la fuerza laboral de salud, en especial la
migracion del personal sanitario que ocurre en las Américas.

31. En cuanto a las asignaciones presupuestarias para los diversos objetivos
estratégicos, varios delegados pensaban que la cantidad asignada para las enfermedades
no transmisibles era demasiado pequefia en relacion con la magnitud del problema. Los
delegados también expusieron sus inquietudes por el nimero y lo ambicioso de algunos
de los indicadores y metas, y se preguntaban si era realista esperar que seria posible su
consecucion en el plazo previsto y con los recursos asignados. Se habia recalcado la
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necesidad de que los indicadores fueran factibles, cuantificables, basados en datos
probatorios y que reflejaran verdaderamente las prioridades de la Organizacion. El
Subcomité habia hecho varias recomendaciones para mejorar el contenido, el estilo y la
redaccion del documento. Se habia sugerido en particular la conveniencia de que en el
documento se explicara mejor el método utilizado para formular el Plan estratégico vy,
especialmente, como se habian fijado las prioridades y como se habian tomado las
decisiones de asignacion de recursos ante las prioridades en competencia. También en
cuanto al método, se habia recalcado la necesidad de distinguir claramente entre
actividades, metas y enfoques estratégicos.

32.  El doctor Daniel Gutiérrez (Gerente del Area de Planificacion, Presupuesto por
Programas y Apoyo a Proyectos, OPS) observéd que deberia adaptarse la version del Plan
estratégico que figuraba en el Documento oficial 328 para armonizarla con la Agenda de
Salud para las Américas, 2008-2017, aprobada a comienzos de junio y con la version
definitiva del Plan estratégico a Plazo Medio de la OMS aprobado en mayo de 2007. Sin
embargo, de acuerdo con las recomendaciones del SPBA, los objetivos estratégicos 10,
11, 13 y 14 se mantendrian separados y, por consiguiente, en el Plan estratégico de la
OPS se mantendrian 16 objetivos. Ademas, hacian falta planes de trabajo bienales para
terminar el Plan y finalizar los resultados previstos a nivel regional con sus indicadores y
metas respectivos. En ese momento, todas las areas de trabajo de la Organizacion estaban
elaborando esos planes. La Oficina haria los ajustes mencionados e incorporaria las
observaciones del Comité Ejecutivo en la version definitiva del documento, que se
presentaria a la Conferencia Sanitaria Panamericana para su aprobacion en
octubre del 2007.

33.  El Comité Ejecutivo elogid la version revisada del Plan estratégico que, en
opinién de los Miembros, se habia mejorado mucho. Se consideré que el documento
estaba bien alineado con el Plan estratégico a Plazo Medio de la OMS, y al mismo tiempo
mostraba un grado encomiable de especificidad regional. No obstante, el Comité pensaba
que el documento podia mejorarse mds y, por consiguiente, recibid con beneplacito la
disposicion de la Oficina de seguir recibiendo comentarios de los Estados Miembros
antes de la Conferencia Sanitaria Panamericana. Varios delegados, aunque reconocian la
complejidad inherente de alinear el Plan estratégico con la Agenda de Salud para las
Américas, el Undécimo Programa General de Trabajo y el Plan estratégico a plazo medio
de la OMS, instaron a la Oficina a que acortara y simplificara el documento para facilitar
el andlisis y la comprension del mismo, tanto por los Estados Miembros como por los
funcionarios de la OPS. En ese sentido, se recomend6 encarecidamente que la Oficina
exigiera a todos los funcionarios de la OPS que participaran en una capacitacion
encaminada a familiarizarlos plenamente con el Plan y a explicarles en qué forma sus
actividades programaticas respectivas contribuian a la consecucion de los objetivos
estratégicos y los resultados previstos. De lo contrario, habia temor de que el documento
sencillamente se archivara y se olvidara.
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34.  Varios delegados sefialaron la necesidad de afinar mas los resultados previstos y
los indicadores a nivel regional para lograr que pudiera medirse el progreso. Se sefald,
por ejemplo, que muchos de los indicadores se referian al nimero de paises que hubieran
creado una unidad del gobierno para realizar una actividad particular, pero que el mero
establecimiento de una unidad no garantizaba que la actividad se llevaria a cabo
eficazmente ni que tuviera alguna repercusion real. Ademas, el lenguaje utilizado en
muchos de los indicadores era vago. Por ejemplo, varios de ellos mencionaban un
“aumento sustancial,” pero el término ‘“sustancial” no se habia definido. También se
sugirio que el numero de indicadores debia reducirse y que deberia hacerse un esfuerzo
para identificar los indicadores con mayor poder discriminatorio.

35. Se recalco la necesidad de la evaluacion anual y bianual para conocer el progreso
hacia la consecucion de los resultados previstos. Los Miembros solicitaron una aclaracion
acerca del método de evaluacion que se utilizaria y como abordaria la Oficina el conflicto
de sincronizacion creado por el hecho de que el Plan estratégico quinquenal abarcaria tres
bienios, o seis afios. Se pidié a la Oficina que incluyera informacion mas detallada sobre
el seguimiento y la evaluacion del Plan en la proxima version del documento.

36.  Se reconoci6 el esfuerzo realizado para fijar las prioridades programaticas, pero
algunos delegados consideraban que se necesitaba mdas informacion, en especial un
analisis del porcentaje del presupuesto total asignado a cada objetivo estratégico, para
que los Estados Miembros pudieran ver la prioridad relativa acordada a cada éarea del
programa. Al sefialar la naturaleza multisectorial de muchos de los objetivos estratégicos,
los delegados recalcaron la necesidad de coordinacion e integracion interprogramaticas
para ejecutar el plan y lograr los resultados previstos. Varios delegados también
destacaron la necesidad de un enfoque multisectorial para la consecucion de los
resultados previstos en el Plan estratégico. A este respecto, se opind que el documento
podria mejorarse si se agregaba un analisis de los factores determinantes econdémicos y
sociales de los asuntos de salud que se abordarian de conformidad con el Plan.

37.  Los delegados solicitaron y recibieron de diversos miembros de la Oficina, la
aclaracion de algunos puntos concretos con relacion a los objetivos estratégicos. Ademas,
varios delegados presentaron observaciones especificas por escrito. El representante del
Banco Interamericano de Desarrollo, quien también presentd observaciones escritas,
sugirio que los valores mencionados en el parrafo 8§ del documento debian incluir la
eficiencia y la eficacia en el uso de los recursos, lo que era motivo de preocupacioén
importante en todos los paises de la Region y habia sido uno de los objetivos principales
de las iniciativas de reforma del sector de la salud en los ultimos afios.

38.  El doctor Gutiérrez alentd a todas las delegaciones a que presentaran sus
observaciones por escrito y dijo que los Estados Miembros podrian seguir haciendo
aportes al Plan estratégico electronicamente por conducto del sitio de SharePoint hasta el
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15 de agosto del 2007. La Oficina reconocia los puntos débiles del documento y en ese
momento lo estaba revisando para corregir las incongruencias y otros problemas
subrayados por los Miembros del Comité Ejecutivo, a mejorar los indicadores y las metas
y lograr que el documento fuera mas conciso. El proceso de preparar planes de trabajo
bienales, que estaba en marcha, ayudaria a especificar problemas concretos con
indicadores y metas que deberian abordarse antes de preparar la proxima version del
documento. Més atn, el Plan estratégico era flexible y permitiria que se hicieran otros
ajustes en los proximos seis afios para corregir cualquier problema que surgiera o
responder a cualquier cambio en las circunstancias.

39.  Algunas de las incongruencias y las repeticiones en el documento se debian a que
en su redaccion habian participado numerosos funcionarios de todas las areas y niveles
de la Organizacion. Sin embargo, esa participacion amplia de los funcionarios en la
formulacion del Plan estratégico también habia permitido que estuvieran conscientes del
Plan y conocieran su contenido. Se estaba impartiendo mas capacitacion para el personal
junto con los planes de trabajo bienales para 2008-2009. No quedaba duda de que el
documento no se olvidaria porque iba a servir de guia para la planificacién operativa
durante los proximos seis afios, y los gerentes no podrian tener acceso al financiamiento
para sus actividades sin especificar la forma en que ellas se relacionaban con los
resultados previstos y los indicadores estipulados en el Plan.

40.  En realidad, el Plan estratégico abarcaria tres bienios, o seis afios, porque no
resultaba practico desde un punto de vista operativo dividir un bienio, y al hacerlo se
complicarian también el seguimiento y la evaluacion. En consecuencia, el Plan
estratégico para 2008-2012 abarcaria los bienios 2008-2009, 2010-2011 y 2012-2013,
mientras que el proximo Plan, para 2013-2017, abarcaria los bienios 2014-2015 y 2016-
2017.

41.  La asignacion de prioridades programaticas no habia concluido; la Oficina estaba
iniciando la segunda fase. Sin embargo, los Estados Miembros no debian esperar ningun
cambio drastico en las asignaciones presupuestarias para los diversos objetivos
estratégicos porque la mayor proporcion del presupuesto se destinaba a financiar los
puestos, no las actividades del programa, aunque en el futuro algunos puestos podrian
desplazarse para reflejar mejor las prioridades.

42. Con respecto al método para el seguimiento y la evaluacion del Plan, desde un
punto de vista operativo el mismo se ejecutaria por medio de planes de trabajo bienales
acordados con cada pais y subregion. Los planes de trabajo bienales incluirian resultados
previstos, indicadores y metas, que se vincularian a los resultados previstos, indicadores
y metas a nivel regional. Para cada indicador, habria un punto de referencia de seis meses
en el software de seguimiento y evaluacion de la OPS. Esos dos puntos de referencia
permitirian a la Oficina determinar si se estaban alcanzando los indicadores, lo que a su
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vez permitiria evaluar si los resultados previstos a nivel regional se estaban logrando e
informar a los Estados Miembros y a la OMS de qué forma las Américas habian
contribuido a la consecucion de los objetivos mundiales que figuraban en el Plan
estratégico a Plazo Medio de la OMS.

43.  La Directora deseaba plantear tres cuestiones en respuesta a las observaciones del
Comité sobre el Plan estratégico. Primero, el sistema de planificacion y evaluacion de la
Organizaciéon (AMPES) —que habia existido durante 25 afios y que era reconocido
ampliamente como uno de los mejores de su tipo en el sistema de las Naciones Unidas—
aportaba un instrumento sumamente fiable para evaluar el logro de los resultados
previstos. Mas aun, el AMPES le permitia a la Oficina vincular claramente el gasto con
los resultados a todo lo largo de la cadena de resultados, desde el nivel de pais hasta el
nivel mundial.

44. Segundo, mientras que el Plan estratégico se aplicaba principalmente a la Oficina,
la consecucion de los objetivos estratégicos incluiria a toda la Organizacion, en especial a
los Estados Miembros. Las metas e indicadores para los diversos objetivos los habia
propuesto principalmente la Oficina; la decision de si proseguirian una meta en particular
le incumbiria a los Estados Miembros individualmente. En algunos casos, quiza fuese
factible que un pais se comprometiera a lograr una meta sélo parcialmente. En otros
casos, una meta no seria pertinente para algunos paises por haberla alcanzado ya, aunque
esos paises quizd pudieran comprometerse a mantener su situacion o a ayudar a otros
paises a lograr la meta. El punto era que si los Estados Miembros aprobaban una
direccion estratégica amplia para las actividades programaticas, estaban comprometiendo
a toda la Organizacion a que trabajara para conseguir esa meta.

45. Tercero, otras organizaciones y personas también participarian en la ejecucion del
Plan estratégico. Se entendia que el logro de los resultados estipulados en el Plan exigiria
tanto recursos financieros como de otro tipo por parte de los donantes y de otros socios.
Sin embargo, esas contribuciones tendrian que ser coherentes con las orientaciones
planteadas en el Plan estratégico; la OPS no proseguiria actividades en otras esferas
sencillamente para obtener recursos. Llegado el momento del seguimiento y la
evaluacion, lo que se mediria seria la contribucion concreta de la OPS al logro de los
resultados globales.

46. El Comité aprobé la resolucion CE140.R7, para recomendar que la
27.% Conferencia Sanitaria Panamericana aprobara el proyecto de Plan estratégico 2008-
2012.
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Proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 (documento oficial 327 y
documento CE140/28)

47.  El sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion), al informar sobre el debate en el SPBA de una version anterior del
proyecto de presupuesto por programas en marzo del 2007, dijo que el Subcomité habia
solicitado otros detalles sobre el método utilizado para calcular los aumentos de costo y
sobre las hipotesis que habian servido de base para esos calculos. También habia
solicitado que en el proyecto de presupuesto que se iba a presentar al Comité Ejecutivo
figuraran situaciones opcionales para el presupuesto y se ofreciera un analisis de las
repercusiones sobre los programas si el aumento propuesto de las contribuciones de los
Estados Miembros no fuese aprobado o si no ocurriera el aumento previsto de las
contribuciones voluntarias. Con relacion a esto ultimo, varios delegados se habian
preguntado si la proyeccion de la OPS de un aumento de 30% era realista. E1 Subcomité
habia hecho varias sugerencias con respecto al formato y contenido del documento del
presupuesto, en particular la inclusion de datos que mostraban la proporcion del
presupuesto total asignado a cada objetivo estratégico en el presupuesto 2006-2007 y en
el proyecto de presupuesto 2008-2009. También se habia sugerido que el documento
deberia incluir una gréafica circular que mostrara la repercusion sobre los fondos del
programa que tendrian los aumentos relacionados con los puestos obligatorios y la
aplicacion de las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico y el
proyecto de Plan Maestro de Inversiones de Capital.

48.  El senor Roman Sotela (Jefe de la Unidad de Planificacion y Presupuesto por
Programas, OPS) sefial6 a la atencion el Documento oficial 327, Proyecto de Presupuesto
por Programas para 2008-2009, y al documento CE140/28, donde figuraba la
informacion solicitada por el SPBA con respecto a la repercusion en el programa de un
presupuesto de crecimiento nominal cero y la asignacion de prioridades a los 16 objetivos
estratégicos. Luego, pas6 a examinar las diversas fuentes de financiamiento del
presupuesto (cuadro 1 del Documento oficial 327), e indicd que la informacion era la
misma que se habia presentado al SPBA, con una excepcion: la proporcion aportada por
la OMS al presupuesto ordinario se habia reducido en US$ 3,5 millones' porque la
60." Asamblea Mundial de la Salud habia asignado $81.501.000 a las Américas, y no los
$85.000.000 solicitados. El aumento propuesto de las contribuciones de los Estados
Miembros de la OPS seguia siendo de 3,9%, cantidad que se utilizaria para ayudar a
compensar los aumentos de costo para los puestos de plazo fijo. Aun asi, un aumento de
3,9% daria lugar a una reduccion promedio de 23% de las actividades regionales del
programa. Las reducciones asociadas con varias situaciones alternativas figuraban en el
documento CE140/28.

! A menos que se indique otra cosa, todas las cantidades monetarias que figuran en este informe se
expresan en dolares de los Estados Unidos.
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49.  De conformidad con la Politica del Presupuesto Regional por Programas aprobada
en el 2004, la proporcion regional del presupuesto seguia bajando, mientras que las
proporciones de pais y subregionales seguian aumentando. Los anexos 4 y 5 del
Documento oficial 327 mostraban el efecto de la aplicacion de la politica a nivel de pais.
En el entorno predominante de reduccion de los fondos, la Oficina habia adoptado varias
medidas para reducir los costos y mejorar su eficiencia en la utilizacion de los recursos,
entre ellas, eliminacidon de puestos, descentralizacién de muchos puestos regionales para
trasladarlos al campo y fusidon de programas con algunos centros panamericanos. El
nimero de puestos de duracion determinada se encontraba actualmente en su nivel mas
bajo en 30 afios, al pasar de mas de 1.200 en 1980-1981 a 778, hoy en dia.

50. En el debate que siguid, el Comité Ejecutivo expresd su agradecimiento por la
informacion suministrada en respuesta a las solicitudes del SPBA, en particular los otros
detalles en cuanto a la base para el aumento propuesto, la informacion sobre asignacion
de prioridades a los objetivos estratégicos y las situaciones alternativas presentadas en el
documento CE140/28. El Comité encontrd que el formato y la estructura del documento
del presupuesto eran satisfactorios, aunque se sugirié que, del mismo modo que el Plan
estratégico, deberia hacerse un esfuerzo para acortarlo y simplificarlo. También se dijo
que seria conveniente que el documento agregard mas informacién sobre las
contribuciones voluntarias proyectadas y la utilizacion de esos fondos de acuerdo con las
prioridades estratégicas de la Organizacion. Al igual que el Subcomité, el Comité
Ejecutivo ponia en duda si el calculo de las contribuciones voluntarias era realista y si
una cantidad suficiente de las contribuciones voluntarias no iba a estar destinada a una
finalidad particular y esto le permitiria a la OPS ejecutar su programa y lograr los
resultados previstos. El Comité también destaco la necesidad de refinar algunos de los
indicadores y de reducir su numero, para conservar los de mayor poder discriminatorio y
asi facilitar la medicion de los resultados.

51. Los miembros del Comité solicitaron una aclaracion con respecto a los criterios
adoptados para asignar prioridades a los objetivos estratégicos y la justificacion de
algunos de los cambios hechos en la distribuciéon de los recursos entre los diversos
objetivos desde la sesion del SPBA, en marzo. Se sefiald, por ejemplo, que la asignacion
para el objetivo estratégico 10 se estaba reduciendo en 4,1% con respecto a la cantidad
asignada en 2006-2007, aunque ese objetivo abarcaba la atencion primaria de salud, que
los Estados Miembros habian designado claramente como una prioridad. También se
sefialo que el objetivo estratégico 16, relacionado con las funciones administrativas,
habia recibido la mayor asignacion, lo cual parecia indicar que esa era, aparentemente, la
prioridad mas alta de la Organizacion. Los delegados de la subregion del Caribe
sefialaron que se habia asignado relativamente poco a la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas, aunque ellas constituian un problema grave y se habia
determinado que tenian la maxima prioridad en todos los paises del Caribe.
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52. Se sefaldo que el costo de la aplicacion de las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico y el Plan Maestro de Inversiones de Capital, a pesar de
que se mencionaba en la parte narrativa del presupuesto, todavia no se habia incorporado
en el presupuesto mismo. Se instaba a la Oficina a que asignara fondos en el presupuesto
ordinario para inversiones de capital constantes. También se sefialé que el presupuesto no
mostraba un desglose de los recursos por los niveles de pais, subregional y regional.

53. Con respecto al aumento propuesto de 3,9% en las contribuciones de los Estados
Miembros, las opiniones estuvieron divididas, ya que algunos delegados abogaban por un
crecimiento nominal cero en el presupuesto de la Organizacion, mientras otros
consideraban que el aumento estaba justificado y era necesario para que la Organizacion
pudiera satisfacer las exigencias de los Estados Miembros. Un delegado —al reconocer
las inquietudes de los paises que aplicaban politicas de crecimiento nominal cero—
senald que no podia esperarse que la OPS respondiera eficazmente a las amenazas como
la gripe aviar o a sucesos impredecibles como los desastres naturales, a menos que
tuviera recursos suficientes. Otra delegada observo que las tendencias econdmicas
actuales parecian positivas y que, por consiguiente, la Organizacion quiza recibiera
ingresos varios considerablemente mas altos que en 2006-2007. Esperaba que, para la
fecha de la Conferencia Sanitaria Panamericana, la Oficina tendria una idea mejor de
cuanto podria esperar en ingresos varios.

54.  El sefior Sotela, respondiendo a las observaciones en cuanto al formato y
contenido del documento del presupuesto, dijo que debido a que el presupuesto estaba
vinculado estrechamente con el Plan estratégico, a medida que la Oficina revisara y
simplificara el Plan estratégico, el documento del presupuesto también se simplificaria.
Con respecto a los recursos desglosados por niveles de pais, subregional y regional,
observd que los niveles de financiamiento para los paises se mostraban en los anexos 4 y
5 del Documento oficial 327. Los detalles de los programas de pais y subregionales,
incluidas las prioridades nacionales y subregionales y la cantidad de dinero asignada a
cada uno, se agregarian antes de la Conferencia Sanitaria Panamericana. Normalmente,
esa informacion se suministraba en el documento del presupuesto presentado al Comité
Ejecutivo; sin embargo, debido a que los programas de pais y subregionales se
vinculaban al Plan estratégico, que todavia se estaba terminando, no se tenia esa
informacion.

55. Con respecto a los criterios aplicados para asignar prioridades a los objetivos
estratégicos, estos figuraban en el parrafo 9 del documento CE140/28. Como resultado de
la primera ronda de asignacion de prioridades programaticas, las partidas para los
objetivos estratégicos 1, 2, 3, 4, 7, 11, 12 y 15 habian subido con respecto a las
cantidades estipuladas en el documento presentado al SPBA en marzo, mientras que las
partidas para los objetivos estratégicos 5, 6, 8, 9, 10, 14 y 16 habian bajado. Esos
cambios reflejaban tanto tendencias histéricas como las necesidades y realidades
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actuales, entre ellas ciertos niveles de financiamiento establecidos por la OMS. La partida
para el objetivo estratégico 16 era grande porque comprendia la mayoria de las funciones
que hacian posible la cooperacion técnica de la OPS; si bien habia subido la partida para
ese objetivo, se trataba del aumento mas pequefio otorgado a cualquiera de los objetivos
(2,1%). Las enfermedades cronicas estaban abarcadas en el objetivo estratégico 3, cuya
partida habia aumentado casi en 48% con respecto a la cantidad asignada en 2006-2007.
Con respecto al objetivo estratégico 10, la partida del presupuesto ordinario para 2008-
2009 en realidad subiria con respecto a 2006-2007. La reduccion de 4,1% mostrada en el
Documento oficial 237 era el resultado de un ajuste en la cantidad prevista de
contribuciones voluntarias, que se habia sobreestimado en 2006-2007. Si los Estados
Miembros deseaban que se asignaran mas fondos a esta u otras areas, la Oficina haria los
ajustes necesarios.

56.  En cuanto al costo de ejecutar el Plan Maestro de Inversiones de Capital, se habia
previsto que la mayor parte del financiamiento inicial del Fondo Maestro de Inversiones
de Capital provendria del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles actual y del Fondo de
Bienes de Capital asi como de cualquier excedente de fondos que quedara a fines del
bienio 2006-2007, y no del presupuesto ordinario 2008-2009. Algunos fondos del
presupuesto ordinario se gastarian sencillamente debido a costos de personal asociados
con las funciones de tecnologia de la informacién, mantenimiento y reparacion de
edificios, y areas afines. Sin embargo, no era factible prever el financiamiento del Fondo
Maestro de Inversiones de Capital al nivel propuesto de $8 millones totalmente del
presupuesto ordinario, ya que al hacerlo no quedaria ningun financiamiento para muchos
de los programas técnicos de la Organizacion. Parecia que la OPS concluiria el bienio
2006-2007 con un superavit sustancial, gracias a unos ingresos varios superiores a los
previstos y al cobro, en el 2006, de un nivel sumamente alto de cuotas atrasadas. Esa
situacion, que no tenia probabilidades de ocurrir nuevamente, habia creado una
oportunidad para que los Estados Miembros apartaran los fondos necesarios para pagar
los principales gastos de capital en el futuro. Esperaba que aprovecharian esa oportunidad
al aprobar el Plan Maestro de Inversiones de Capital.

57.  Con respecto a las contribuciones voluntarias, la OPS estaba trabajando para
aumentar el nivel de los fondos no asignados a un fin particular, pero la mayoria de las
contribuciones voluntarias de la OPS seguian teniendo una finalidad especial. No
obstante, la Oficina creia que los objetivos estratégicos y los resultados previstos a nivel
regional eran lo bastante amplios para atraer el nivel proyectado de financiamiento
voluntario, aunque también era cierto que podrian estar destinados a areas diferentes a las
que tenian mayores necesidades de financiamiento.

58.  La Directora recalcd que todo ingreso recibido, ya fuese de las cuotas de los
Estados Miembros o de contribuciones voluntarias, se utilizaria para atender las
prioridades y alcanzar los objetivos aprobados por los Estados Miembros en el Plan
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estratégico. Era importante tener presente que el presupuesto de la OPS estaba
estructurado no solo por temas sino también por niveles —regional, subregional y
nacional— y que casi 50% de los recursos totales se asignaban a los paises. Cada pais
decidia cudl seria la prioridad que se asignaria a cada area dentro de su partida
presupuestaria, lo que permitia mayor especificidad en el uso de los recursos, al igual que
sucedia con las partidas subregionales, que representaban casi 7% del presupuesto. Por lo
tanto, los paises del Caribe podrian decidir si asignaban una parte mayor de sus
presupuestos a la prevencion y el control de las enfermedades cronicas, mientras que los
paises de otras subregiones quizd optarian por asignar una proporcion mayor a la
atencion primaria de salud o a otras actividades.

59. También era importante entender que el presupuesto de la Organizacidon estaba
dividido en dos partes: una para los costos de personal y la otra para actividades del
programa. Algunos programas y algunas oficinas y programas de pais tenian pocos
puestos y, por lo tanto, una porcion mayor de sus presupuestos podria asignarse a las
actividades del programa. Es mas, gran parte del personal de apoyo en las oficinas de
pais de la OPS trabajaba en el ministerio de salud o en otras instituciones nacionales y era
destacado a la OPS en comisidn de servicio; por consiguiente, esos costos de personal no
estaban incluidos en el presupuesto de la Organizacién. En muchos casos, los paises
también contribuian con los edificios y los servicios para las oficinas de pais. Esos paises,
aunque no se consideraban como “paises donantes” en el sentido tradicional del término,
efectuaban una contribucion enorme al mantenimiento de la Organizacion, con lo cual
esta podia aprovechar mejor sus recursos limitados.

60. El grueso del apoyo administrativo de la OPS (las funciones mencionadas por el
sefior Sotela bajo el objetivo estratégico 16) estaba concentrado a nivel regional. La
Organizacion ya estaba dedicando una proporcion mayor del presupuesto regional a los
costos de personal, en comparacion con el resto de las actividades. Si habia crecimiento
nominal cero en el presupuesto, a nivel regional se asignaria 84% a los costos de
personal, dejando s6lo 16% para las actividades del programa, lo que conduciria a una
situacion insostenible. La Organizacion habia eliminado 41 puestos en 2006-2007 y
suprimiria otros 12 antes del comienzo del bienio 2008-2009. Ademas, ya se habian
transferido 22 puestos de Washington a lugares donde los costos son mas bajos; pero
habia un limite a las eficiencias y los ahorros que podian efectuarse y la OPS estaba
acercandose a ese limite. Pronto se tornaria necesario tomar medidas mas drasticas, como
la contratacion externa de ciertas funciones, cierre de oficinas de pais o mudanza de la
sede de la OPS a un lugar donde los costos sean menores.

61. A sumodo de ver, la OPS habia proporcionado una justificaciéon amplia para el
aumento solicitado de 3,9%, y habia elaborado un documento de presupuesto detallado y
con un analisis minucioso de por qué se necesitaba el aumento. Inst6 al Comité a que lo
aprobara; los Estados Miembros habian aprobado recientemente aumentos de casi la
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misma magnitud en los presupuestos de la OEA y la OMS, lo que podia considerarse
como una tendencia positiva.

62. En el debate que siguid en el Comité acerca de los proyectos de resoluciones
sobre este tema, la Delegada de los Estados Unidos de América reiter6 la politica de su
gobierno de crecimiento nominal cero en los presupuestos de todas las organizaciones
internacionales, pero dijo que los Estados Unidos no bloquearia el consenso sobre los
proyectos de resolucion. El Observador por México dijo que su gobierno también
favorecia un crecimiento nominal cero, pero no se opondria a las resoluciones ni al
aumento propuesto.

63.  El Comité aprobo las resoluciones CE140.R8 y CE140.R9, y recomendd que la
Conferencia Sanitaria Panamericana aprobara el proyecto de presupuesto por programas
y las cuotas de los Estados Miembros para el 2008-2009, con el aumento de 3,9%.

Eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita en las Ameéricas:
Informe sobre los progresos realizados (documento CE140/8)

64.  El doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus (Jefe de la Unidad de Inmunizaciones, OPS)
present6 el informe sobre los progresos realizados hacia la eliminacion de la rubéola en la
Region, y senald que el éxito alcanzado hasta ahora era el resultado tangible del trabajo
de la Organizacion, que habia tenido una repercusion evidente sobre la salud de los
pueblos de las Américas. La Region estaba bien encaminada para lograr la meta
establecida por el 44.° Consejo Directivo en el 2003 de eliminar la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita para el 2010. Practicamente, todos los paises y territorios de las
Américas estaban administrando la vacuna triple virica (contra el sarampion, la
parotiditis y la rubéola) como parte de sus programas regulares de vacunacioén de nifios
(y, para septiembre del 2007, todos los paises lo estarian haciendo); ademads, se habian
efectuado campafas especiales de vacunaciéon en toda la Region para inmunizar a
adolescentes y adultos susceptibles, lo que daria lugar a niveles de cobertura de
vacunacion de mas de 95% en la mayoria de los paises. De 1980 al 2007, el nimero de
casos de rubéola habia descendido en mas de 98%; la vigilancia de la enfermedad
también habia mejorado enormemente. El proximo paso de la iniciativa seria documentar
y certificar la interrupcion de la transmision del virus de la rubéola endémica. Con esa
finalidad, era necesario, en primer lugar, determinar cuéles eran los datos requeridos para
que los paises documentaran la eliminacion de la rubéola y del sarampion y, en segundo
lugar, formar un comité de expertos internacionales para efectuar la comprobacion
independiente de la interrupcion de la transmision.

65.  Ademas de los beneficios obvios de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita, la iniciativa habia generado varios beneficios complementarios, entre ellos el
fortalecimiento de los servicios de salud, la disminucion de las inequidades en los
resultados de salud materna, el fomento de una cultura de prevencion, experiencias
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adquiridas que podrian aplicarse a la introduccién de otras vacunas en el futuro, y el
aporte de experiencias esenciales para facilitar la transicion de la vacunacion de los nifios
a la vacunacion de la familia. También habia contribuido a la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 y 5.

66.  El Comité Ejecutivo aplaudio el éxito logrado hasta ahora por la iniciativa de
eliminacion de la rubéola y recalcod la necesidad de seguir trabajando para alcanzar la
meta de la eliminacion. Se pidié a la Oficina que mantuviera informados a los Estados
Miembros del progreso y de cualquier obstaculo que pudiera impedir el cumplimiento de
la meta. Se consideraban fundamentales el compromiso politico al més alto nivel y el
apoyo a los programas nacionales de vacunacion —en especial los niveles suficientes y
sostenibles de financiamiento— para la consecucion de la meta y el mantenimiento de la
cobertura alta de vacunacidn una vez que se hubiese logrado. Los delegados recalcaron la
importancia de la participacion comunitaria y de las campafias eficaces de informacion
publica para aumentar la cobertura de vacunacion. En particular, se destaco la necesidad
de vacunar a los hombres susceptibles. Se expresé apoyo para la transicion de la
vacunacion de los nifios a la vacunacion de la familia como un medio para lograr otras
metas de reduccion de las enfermedades, como las previstas en la Vision y Estrategia
Mundial de Inmunizacién conjunta de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF).

67.  Varios delegados describieron lo hecho en sus paises para vacunar a sus
poblaciones contra la rubéola y reafirmaron el compromiso de sus gobiernos con la meta
de eliminacién de la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. El Delegado de Cuba, al
sefialar que el informe sobre los progresos realizados no contenia ninguna informacion
sobre la situacion en su pais, dijo que Cuba habia eliminado el sindrome de rubéola
congénita en 1989 y la rubéola en 1995. A su pais le complaceria compartir su
experiencia con otros paises que estaban todavia trabajando para eliminar las dos
enfermedades.

68.  El doctor Ruiz Matus agradecié a los Miembros sus observaciones y su apoyo
continuo para la iniciativa.

69. La Directora dijo que la iniciativa de eliminacion de la rubéola habia sido
realmente una iniciativa continental a la que todos los Estados Miembros habian
efectuado contribuciones valiosas. Otras regiones de la OMS estaban ahora empezando a
emular las estrategias que les habian permitido a las Américas lograr tanto éxito en la
eliminacion de las enfermedades prevenibles por la vacunacion. Por ejemplo, la idea de
una semana regional de vacunacién ya la habian adoptado varias regiones; por su parte,
la Regién de Africa habia avanzado enormemente para reducir el sarampion utilizando
estrategias adoptadas en las Américas.

70.  El Comité aprob¢ la resolucion CE140.R10 sobre este tema.
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Gripe aviar e influenza pandémica: Informe sobre los progresos realizados (documento
CE140/9)

71.  El doctor Jarbas Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria y
Atencion de las Enfermedades, OPS) resefi6 el contenido del documento CE140/9, en el
que se informaba sobre los progresos recientes en la Region con respecto a los
preparativos contra la gripe. Tal como indicaba el informe, 28 Estados Miembros ya
contaban con planes nacionales de preparativos en caso de una pandemia de gripe. La
OPS habia creado un instrumento para ayudar a los paises a evaluar la eficacia de sus
planes nacionales y, a finales del 2006 y principios del 2007, se habia efectuado una
primera ronda de evaluaciones. En el informe se destacaban los principales puntos fuertes
y débiles encontrados en los planes nacionales. La segunda ronda de evaluacion estaba en
marcha y sus resultados se presentarian a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana. La
cooperacion técnica futura de la OPS tendria como finalidad abordar cualquier punto
débil que se hubiera detectado. En colaboracion con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, la OPS también habia
preparado un protocolo para la vigilancia de la gripe, que se estaba introduciendo
mediante talleres subregionales dirigidos a expertos técnicos de los ministerios de salud
nacionales. El reto principal para el futuro seria lograr que los planes nacionales de
preparativos se ejecutaran a los niveles infranacionales, especialmente a nivel local.

72.  El Comité Ejecutivo recibi6 con entusiasmo el informe de progreso presentado en
el documento CE140/9 y elogi6 a la OPS por su liderazgo en ayudar a los paises de la
Region a prepararse para una posible pandemia de gripe. También se elogiaron las
actividades de la Organizacion para fomentar la coordinacion intersectorial entre
ministerios de salud y ministerios de agricultura y ganaderia. Varios delegados
informaron sobre los preparativos recientes para la gripe aviar y la gripe pandémica que
se habian realizado en sus paises; otros presentaron informaciéon complementaria sobre el
tema, por escrito. Ademas, los delegados ofrecieron compartir con otros paises sus
experiencias relativas a los preparativos para la gripe.

73. Se elogiaron las iniciativas de la OPS para fortalecer los preparativos a nivel
local, y se instd a la Organizacion a que se esforzara por mejorar la vigilancia en las
zonas fronterizas, en congruencia con el Reglamento Sanitario Internacional revisado,
para detectar con prontitud cualquier brote de gripe aviar y detener la propagacién de la
enfermedad entre los paises. Ademas, se alentd a la Organizacion a que ayudara a los
paises en la realizacion de simulacros para probar la eficacia de sus planes nacionales y a
que apoyara las iniciativas internacionales para obtener una vacuna inocua y eficaz contra
el virus HSN1 y para aumentar la disponibilidad de los medicamentos antiviricos. A este
respecto, un delegado pregunt6 si la Organizacion tenia planes para apoyar la creacion de
reservas del medicamento oseltamivir (Tamiflu®) a nivel nacional o para acopiar el
medicamento a nivel central, a fin de ponerlo a la disposicion de los paises en caso de
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una emergencia.

74.  El doctor Barbosa da Silva respondio que se estaba creando una reserva mundial
tanto de Tamiflu® como de vacuna antigripal contra el HSN1 bajo la coordinacion de la
OMS, con la intencion de que esos medicamentos estuvieran disponibles para su uso
inmediato dondequiera que pudieran necesitarse para controlar los brotes y prevenir la
propagacion de la enfermedad. Al agradecer al Comité el reconocimiento de las
iniciativas de la OPS para promover el trabajo integrado con el sector agropecuario, dijo
que la Oficina veia la campana de preparacion para una pandemia como una oportunidad
excelente para fortalecer la colaboracion intersectorial con relacion a una gama de
asuntos de salud.

75. La Directora felicito a los Miembros del Comité por su interés en concientizar a la
Region sobre la necesidad de los preparativos contra la gripe y por su respuesta a su
llamamiento de ayuda formulado el afio anterior para que la OPS fuese invitada a
participar en reuniones internacionales en las que se trataria el tema de la gripe aviar.
Opindé que los paises de la Regién habian entendido realmente que era necesario
considerar los preparativos para la gripe aviar y pandémica como una oportunidad de
aplicar el Reglamento Sanitario Internacional, y en el curso de un afio la situacion
regional habia mejorado notablemente en cuanto a la toma de conciencia sobre las
consecuencias del Reglamento, la capacidad de vigilancia y los preparativos generales
relacionados con la gripe. El Comité Ejecutivo y sus Miembros habian desempefiado un
papel importante en esos éxitos.

76.  El Comité agradeci6 a la Oficina la actualizacion y tomo6 nota del informe.

Malaria en las Ameéricas: Informe sobre los progresos realizados (documento
CE140/10)

77. El doctor Keith Carter (Asesor Regional en Malaria, OPS) actualizé al Comité en
cuanto al progreso logrado en la lucha contra la malaria en la Region desde la aprobacion
de la resolucion CD46.14 en el 2005, que habia establecido la meta de reduccion de la
carga de la malaria en al menos 50% para el 2010 y en 75% para el 2015, y exigia la
designacion de un dia de lucha contra el paludismo en las Américas. Para aplicar esa
resolucion, la Oficina, en consulta con expertos externos en malaria, habia elaborado el
Plan estratégico Regional para la Malaria en las Américas, 2006-2010, que tenia los
siguientes componentes: prevencion, vigilancia, deteccion y control de las epidemias,
control integrado de vectores, diagndstico y tratamiento de la malaria, promocién de un
entorno favorable para la prevencion y el control de la malaria y fortalecimiento de los
sistemas de salud y la formacion de capacidad a nivel de pais.

78.  El nimero de casos de malaria notificados en la Region, incluidos los casos de
malaria por Plasmodium falciparum, habia disminuido en 23% entre el 2000 y el 2006, y



CE140/FR (Esp.)
Pagina 26

la mortalidad por malaria habia descendido en 69% durante el mismo periodo. De
continuar esa tendencia, deberia ser posible lograr la meta de reducir a la mitad la carga
de la malaria para el 2010. Seis paises habian logrado reducciones tan notables que ahora
estaban considerando la eliminacion de la malaria. No obstante, subsistian varios retos;
en el documento CE140/10 se enumeraban algunos de esos retos, junto con algunas
recomendaciones para abordarlos.

79. Se pidi6 al Comité Ejecutivo que considerara la posibilidad de recomendar a la
Conferencia Sanitaria Panamericana que se designara el 6 de noviembre como Dia de la
Malaria en las Américas. Se recomendaba esa fecha porque fue ese dia cuando Charles
Louis Alphonse Lavéran habia identificado por primera vez el parasito de la malaria,
pero también porque si se adoptaba como Dia Mundial de la Malaria, el 25 de abril, que
coincidia con la Semana de Vacunacién en las Américas, la atencion se alejaria del
problema grave que es la malaria.

80.  El Comité recibi6 con beneplacito el progreso descrito en el informe, pero recalco
que la Regién no debia dormirse en sus laureles porque todavia quedaba mucho por hacer
para controlar y, con el tiempo, eliminar la malaria. El Comité también respaldo la
propuesta para designar el 6 de noviembre como Dia de la Malaria en las Américas. Los
miembros opinaron que la Estrategia Regional y sus cinco componentes eran apropiados
y consideraron que las recomendaciones propuestas en el documento CE140/10 eran
claras y factibles, aunque se sugirié que deberian hacer mas hincapi¢ en la investigacion,
en especial la destinada a encontrar una vacuna antimalarica eficaz, la formulacion de
medicamentos eficaces y la identificacion de insecticidas eficaces pero inocuos y de
métodos biologicos de control de vectores. Ademas de las intervenciones mencionadas en
el documento, se consideraba importante que la OPS prestara apoyo a los paises para la
prueba de diagndstico rapido y para la evaluacion de la eficacia de las pruebas
diagnésticas donde no habia apoyo de laboratorio adecuado. El aumento del acceso a los
servicios de salud también se consideraba fundamental para mejorar la deteccion y el
diagnostico de la malaria, en particular en las zonas remotas y entre los pueblos indigenas
y las poblaciones migratorias, como los mineros. El representante de la
U.S Pharmacopeia recalcé que también era necesario velar por la calidad de los
medicamentos suministrados en las zonas remotas; recomendo el uso de laboratorios
portatiles, que eran una herramienta sencilla pero eficaz para evaluar la calidad de los
medicamentos contra la malaria y otras enfermedades.
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81.  Los miembros subrayaron la necesidad de emprender actividades multisectoriales
y de fomentar la educacion y participacion comunitarias para lograr el suministro de agua
salubre, controlar los criaderos de mosquitos y abordar los factores determinantes
sociales que intervenian en la prevalencia de la malaria. También se destaco la
vinculacion entre el control de la malaria y el desarrollo econdmico. Un Miembro
conjeturd que si la malaria hubiera sido un problema en el mundo desarrollado, la
enfermedad probablemente se habria eliminado hace tiempo.

82. Otro Miembro planted la pregunta de si, en un pais como Haiti, que habia
experimentado un aumento del niimero de casos de malaria desde 2000, era factible
considerar la eliminacion. Opin6 que deberia hacerse un debate entre los expertos de la
malaria acerca de las ventajas y los inconvenientes de la erradicacion en comparacion
con el control.

83. Se le pidi6 a la Oficina que suministrara un calculo de los recursos econémicos
necesarios para alcanzar la meta de reduccion de la carga de la malaria en la Region en
75% para el 2015. Los Miembros también preguntaron como proponia la Oficina, de
conformidad con el Plan estratégico para 2008-2013, abordar el tema de la coordinacién
limitada entre la OPS y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis, y la
Malaria, que era una de las dificultades mencionadas en el documento CE140/10.

84. El doctor Carter estuvo totalmente de acuerdo en que la Regién no debia dormirse
en sus laureles sino que debia seguir esforzandose por controlar la malaria. Hasta en los
paises donde se habia eliminado la enfermedad, era esencial mantener una vigilancia
adecuada para detectar cualquier caso importado y prevenir la reintroduccion. En lo
relativo a las ventajas de la erradicacion en comparacion con el control, a la OPS le
complaceria estudiar la posibilidad de organizar un debate de expertos en malaria. En su
opinioén, sin embargo, era mas razonable que los paises se pusieran como meta la
eliminacion de la transmision y no la erradicacion. También estuvo de acuerdo en que se
necesitaba mas investigacion sobre la malaria. A este respecto, sefiald que la OPS estaba
considerando la posibilidad de establecer una escuela de malariologia en México o de
reactivar la escuela que funcionaba en Maracay (Venezuela), ya que actualmente no
habia ninguna institucién en la Region que se ocupara de investigacion y capacitacion
especializadas en malaria.

85. Con respecto al Fondo Mundial, en varios casos los adjudicatarios principales del
financiamiento en los paises de la Region habian sido las organizaciones no
gubernamentales, no los ministerios de salud, lo que a veces habia ocasionado un
debilitamiento de los programas nacionales de control de la malaria, en particular donde
los especialistas en malaria, empleados por el ministerio de salud, dejaban sus puestos
atraidos por la afluencia de fondos aportados por el Fondo Mundial y se iban a trabajar
con organizaciones no gubernamentales. La Oficina estaba trabajando para fomentar una
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coordinacion mas estrecha entre los adjudicatarios principales del Fondo Mundial, los
ministerios de salud y la OPS.

86. En cuanto a la cantidad de financiamiento necesario a fin de lograr la meta para el
2015, la Oficina presentaria un célculo lo antes posible.

87.  La Directora coment6é que en el nimero de julio de 2007 de la revista National
Geographic se habia publicado un articulo excelente sobre la malaria, que ella
recomendaba mucho a los Miembros del Comité. El articulo planteaba la cuestion de que
la malaria era un obstaculo importante al desarrollo econdmico y que la superacion de la
pobreza dependia de la eliminacion de la malaria. En el caso de otras enfermedades, la
pobreza tenia que abordarse primero para hacer frente a la enfermedad, pero
sencillamente no era posible hacer ningin progreso contra la pobreza mientras subsistiera
la malaria.

88.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE140.R11, recomendando, entre otras
cosas, que el 6 de noviembre sea asignado el Dia de la Malaria en las Américas.

Plan de accion regional de recursos humanos para la salud 2007-2015 (documento
CE140/11)

89. El doctor Charles Godue (Jefe de la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS), al presentar el Plan de accion regional, dijo que en afios recientes se habia
observado un consenso cada vez mayor acerca de la urgencia de afrontar algunos de los
desafios clave con respecto a los recursos humanos para la salud. La premisa
fundamental para el Plan de accion regional era bastante sencilla: basicamente, que los
recursos humanos para la salud lograban un cambio en cuanto al estado de salud y la
calidad de vida de la gente Pero detras de esa afirmacion evidente se encontraba un
conjunto muy complejo de relaciones entre los recursos humanos y los resultados de
salud. Habia un cimulo de pruebas cada vez mayor sobre la interaccion, tanto en
aspectos cualitativos como cuantitativos, entre la situacion de los recursos humanos y el
nivel de cobertura de intervenciones basicas de salud publica.

90. Lo esencial del Plan de accién era que para lograr la maxima repercusion en los
resultados de salud, la politica de recursos humanos debia centrarse en el establecimiento
de sistemas de salud integrados, basados en la atencion primaria de salud y la promocién
de la salud y en el fortalecimiento de las capacidades de salud publica. Sobre la base de
los cinco retos fundamentales estipulados en el Llamado a la Accién de Toronto del 2005
para un Decenio de los Recursos Humanos para la Salud, el Plan proponia los 20
objetivos planteados en el documento CE140/11. El Plan todavia estaba en proceso de
formulacion, y era necesario seguir trabajando en los objetivos, los indicadores y el
método para el seguimiento de los resultados.
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91.  El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo en que el tema de los recursos humanos
para la salud era tanto fundamental como complejo. Se consideraba infructuoso formular
politicas para mejorar la salud de los pueblos de la Regién, o —en algunos paises—
declarar que la salud era un derecho constitucional, si no habia suficientes recursos
humanos para hacer realidad esas politicas o derechos. Se destacé la necesidad de adoptar
un método multisectorial para la planificacion y la formulacion de politicas, que abarcara
las esferas de la salud, la educacidn, la politica laboral y las finanzas.

92.  Algunos delegados opinaron que era necesario definir mejor los objetivos en
cuanto a los indicadores, los puntos de comparacion y las estrategias, para hacerlos mas
concretos y realizables. Otros consideraron que los objetivos mismos eran simples
indicadores, lo que dificultaba la definicion clara de los resultados generales necesarios
para fortalecer los recursos humanos para la salud. También se sugiri6 que habia
demasiados objetivos.

93.  Los Miembros opinaron que el Plan debia organizarse en un marco claro
orientado a la consecucion de resultados. Ademads, debido a que el plan y sus objetivos se
habian elaborado totalmente desde una perspectiva de la oferta, debian volverse a
redactar algunos objetivos para reflejar las demandas de la gente. Se sefial6 que si bien el
documento planteaba los objetivos estratégicos, carecia de propuestas de acciones
concretas para alcanzar esos objetivos. Deberia describirse un conjunto de cuatro o cinco
estrategias comprobadas, entre las que quizd deberia incluirse el aumento de la
capacidad para la gestion eficaz de los centros de salud y para el ejercicio de las
funciones de salud publica; lograr que los mecanismos de pago de los sueldos fueran
fiables; o alinear los sistemas de educacion a fin de que los recursos humanos para el
sector de la salud adquirieran los conjuntos necesarios de destrezas mediante
capacitacion antes o durante el servicio. Ademads, los delegados opinaron que debia
aclararse quién iba a ejecutar el Plan —los ministerios de salud, las ONG locales, el
sector privado o una combinacion de ellos— y quién tendria la responsabilidad de medir
los indicadores. También hacia falta informacion sobre los recursos econdmicos
necesarios para la consecucion de los objetivos.

94. También se dijo que quiza no seria aconsejable que el Plan exigiera a “todos los
paises de la Region” o a “todas las subregiones” que alcanzaran los objetivos. Seria
preferible introducir un concepto mas gradual, porque de otro modo si un pais no
alcanzaba un objetivo, todo el Plan podria verse como un fracaso. De la misma forma, se
consideraba necesario enmarcar los objetivos en funcidn de la realidad de cada pais; de lo
contrario, los paises no participarian en un plan regional, sino que sencillamente
mantendrian sus propios planes nacionales. Se sefiald, por ejemplo, que los diversos
objetivos que abordaban la cooperacidon entre las instituciones de capacitacion y las de
servicios de salud serian problematicos en muchos paises porque las universidades eran
autobnomas y los ministerios de salud no tenian ninguna influencia para decidir a cuantos
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miembros del personal médico, o de qué tipos, deberian capacitar. También se observo
que un tema que estaba ausente del Plan era el de la cooperacion entre los paises para la
capacitacion de personal sanitario.

95.  Los Miembros opinaron que el asunto de la emigraciéon del personal médico
exigia un andlisis muy cuidadoso, ya que podria haber muchas razones diferentes para la
emigracion. De manera andloga, quizd podrian introducirse diferentes incentivos para
inducir al personal médico a quedarse en su propio pais. Se sefialé que, si bien seria
recomendable algun tipo de medida con respecto a la emigracion de los profesionales de
la salud, los paises no podian reglamentar la emigracion legal voluntaria del personal
sanitario, que en cualquier caso quiza decidiera emigrar por muchas razones que no
tenian nada que ver con la busqueda de empleo.

96.  Un delegado del Caribe, al observar que durante mucho tiempo su subregion
habia intentado mitigar la escasez de recursos humanos, recalcé que para resolver el
problema de la emigracion del personal sanitario harian falta medidas conjuntas tanto del
pais de origen como de los paises receptores. Los ministros de salud del Caribe habian
propuesto un programa con dos componentes: un aumento de la capacitacion para el
personal médico, en particular las enfermeras, en los paises receptores; y asistencia de
esos paises a los paises de origen para permitirles capacitar a mas personal médico
propio. Exhorto a los paises receptores a que actuaran como Socios en ese programa.

97.  Varios otros delegados también describieron la situacion y las dificultades de los
recursos humanos en su pais, asi como las politicas y estrategias adoptadas para hacerles
frente. El representante del Banco Interamericano de Desarrollo suministré alguna
informacion acerca del financiamiento por el Banco de diversos proyectos de
capacitacion para el personal médico. También plante6 el problema del reconocimiento
mutuo de la formacién médica entre los paises.

98.  El doctor Godue dijo que la Oficina estaba muy consciente de que el documento
necesitaba mas trabajo y también de que el problema de la escasez de recursos humanos
no era sencillamente de nimeros, sino también de combinacién de aptitudes y de
ubicacion. Estuvo de acuerdo también en que la capacitacion y la retencion de una
combinacion adecuada de personal médico para la Regién requeriria estrategias
multisectoriales y multiinstitucionales. Era cierto que —excepto en Cuba— las
instituciones de capacitacion para el personal de salud no estaban bajo la jurisdiccion de
los ministerios de salud, lo que ponia de relieve la necesidad de encontrar soluciones
originales para tratar de armonizar la capacitacion del personal médico con los resultados
deseados.

99.  El espiritu fundamental del Plan de accidon regional era el de cooperacion. La
intencion no era que cada pais luchara individualmente para alcanzar los objetivos, sino
que todos los paises asumieran responsabilidad para lograrlos en toda la Region.
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100. La Directora dijo que un tema que no se habia mencionado en el debate era el de
la red de unos veinte paises con observatorios de recursos humanos para la salud. El
crecimiento de la red reflejaba el interés cada vez mayor por el tema, pero al mismo
tiempo los observatorios mismos eran un foro importante para el debate entre los diversos
actores dentro de cada pais. Si bien cada grupo tenia su propia autonomia y su propio
marco institucional, los observatorios eran un instrumento para guiar a las personas hacia
el dialogo y la busqueda de una solucion para todos.

101.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE140.R13 sobre este tema.

Preparativos para la mesa redonda sobre la seguridad sanitaria internacional
(documento CE140/12)

102.  El doctor Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria y Atencién
de las Enfermedades, OPS) record6 que se habia informado al Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion que el tema para la mesa redonda seria el mismo del Dia
Mundial de la Salud 2007: la seguridad sanitaria. La Directora General de la OMS habia
seleccionado ese tema para poner de relieve el nuevo Reglamento Sanitario Internacional
(RSD).

103. Después de la entrada en vigor del Reglamento Sanitario Internacional, el
15 de junio del 2007, los Estados Miembros tendrian un periodo de cinco afios para
cumplir con los nuevos requisitos en relacion con la capacidad mejorada de deteccion
temprana, comunicaciones transparentes, intercambio de informacion fortalecido, y mejor
coordinacion para la respuesta y reduccion de riesgos. El propdsito de la mesa redonda
era contribuir a ese proceso de mejoramiento, ya que los ministros de salud de la Region
compartirian las experiencias de sus paises y las ensefianzas extraidas. El objetivo era
ayudar a los paises a determinar cuéles eran sus puntos fuertes y débiles para abordarlos
en los proximos cinco afios, asi como para ayudar a la OPS a especificar las areas en las
que debia centrar su cooperacion técnica con los paises de la Region.

104.  El Comité Ejecutivo recibid con beneplacito la eleccion del tema. Los delegados
advirtieron, sin embargo, que era bastante amplio, e instaron a que el debate se centrase
en algunos temas muy concretos para evitar la dispersion y la falta de conclusiones
concretas. Entre los temas posibles podrian encontrarse la respuesta al brote reciente de
malaria en Jamaica; la cooperacion técnica sobre los controles sanitarios en los puertos y
aeropuertos de Centroamérica; la cooperacion subregional entre los paises del
MERCOSUR, por ejemplo, durante el brote del dengue en Paraguay, Brasil y Argentina;
el proceso de llevar a la practica el nuevo RSI en los Estados Unidos, lo que incluia la
coordinacion de muchas dependencias gubernamentales diferentes; o las medidas
preventivas tomadas para salvaguardar la salud publica durante la Copa Mundial de
Criquet en el Caribe, por las cuales los visitantes se habian sometido a controles
sanitarios s6lo una vez al entrar en la region del Caribe, y no al entrar en cada pais.
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105. El doctor Barbosa da Silva agradeci6 a los participantes sus contribuciones, todas
las cuales se habian anotado.

106. La Directora sefialdo que la Directora General de la OMS habia decidido que otros
aspectos del tema amplio de la seguridad sanitaria se examinarian en el 2008. Recordd
que el SPBA habia considerado el orden de dia de la Conferencia Sanitaria Panamericana
desde la perspectiva de la mejor forma de programar la presentacion de ciertos temas
para lograr la méxima participacion por los ministros de salud. Esos puntos incluian no
solo la mesa redonda, sino también los premios, la exposicion del Plan estratégico y las
elecciones. Por eso, la mesa redonda se habia programado para el martes y las elecciones
para el miércoles.

107.  El Comité Ejecutivo tomd nota de la informacion suministrada.
Iniciativa regional sobre los hospitales seguros (documento CE140/13)

108.  El doctor Jean Luc Poncelet (Gerente del Area de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, OPS) destacd varios de los puntos
planteados en el documento CE140/13. Primero, la Region era sumamente vulnerable a
los desastres naturales, y el riesgo de desastres estaba aumentando como resultado de los
cambios ambientales y otros factores. Sin embargo, también aumentaba cada dia la toma
de conciencia sobre el riesgo de desastres y los conocimientos acerca de como prepararse
para los desastres y prevenir los dafos resultantes. Segundo, las repercusiones
econdmicas del dafio o la destruccion de los hospitales en un desastre eran mayores de lo
que se creia generalmente, ya que incluia no solo los costos de reparar o reconstruir los
establecimientos sino también las repercusiones sociales y econdmicas de no tener
hospitales en funcionamiento en el periodo que sigue a un desastre. Tercero, para lograr
que un hospital siguiera funcionando después de un desastre, era imprescindible la
colaboracion de otros sectores diferentes del sector de la salud porque los hospitales no
podian funcionar sin servicios de agua y saneamiento, electricidad, financiamiento
adecuado y un sinnimero de otros elementos. En consecuencia, el logro de la meta
aprobada por la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de Desastres (Kobe, Japon,
2005) de velar por que los “hospitales estén a salvo de desastres” para el 2015 dependeria
de la accion intersectorial.

109. Las estrategias clave para la consecucion de esa meta y lograr el éxito de la
campafia mundial 2008-2009 de hospitales seguros comprendian la forja de alianzas con
agentes externos al sector de la salud, intercambio de los mejores métodos y
documentacion de las medidas para construir establecimientos de salud nuevos o para
modificar los existentes a fin de reducir su vulnerabilidad a los desastres.

110. El Comité Ejecutivo expresd su apoyo a la iniciativa regional sobre hospitales
seguros, aunque manifestd que el titulo del documento daba la impresion de que se
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concentraba principalmente en los preparativos para casos de desastre y no en otros
problemas de seguridad de los hospitales, como las infecciones nosocomiales y las
cuestiones de administracion de hospitales. Los Miembros estuvieron totalmente de
acuerdo en la necesidad de la coordinacion intersectorial —antes, durante y después de
un desastre— para lograr que los hospitales siguieran funcionando. Se sefialdo que,
ademas de las medidas mencionadas en el documento, los hospitales tenian que acumular
una reserva de suministros como medicamentos, equipo médico y de otro tipo y bienes
consumibles para seguir funcionando eficazmente luego de un desastre. También se
destaco la necesidad de contar con mecanismos de apoyo para alentar al personal
sanitario a que siguiera trabajando después de un desastre. Se sugirié que la aplicacion de
las medidas de reduccion de la vulnerabilidad debia ser una condicion para la
acreditacion de los hospitales. Ante la observacion de que las poblaciones de las zonas
remotas a menudo no tenian acceso facil a los hospitales, un delegado recalcod la
necesidad de velar también por el funcionamiento continuo de otros establecimientos de
salud, que probablemente serian la unica fuente de asistencia médica para esas
poblaciones luego de un desastre.

111.  Varios delegados describieron los programas y las iniciativas de hospitales
seguros en sus paises o subregiones. El Delegado de los Estados Unidos de América
informd que su gobierno estaba elaborando varios métodos e iniciativas basados en las
ensefianzas extraidas de la respuesta al huracan Katrina —que habia destruido no solo
varios hospitales sino todo un sistema de salud— y dijo que los Estados Unidos estarian
encantados de compartir esa informacion con la OPS y otros Estados Miembros.

112. El doctor Poncelet dijo que las observaciones del Comité ilustraban la
complejidad de un tema que a menudo se consideraba relativamente sencillo. Agradeci6 a
los Miembros sus sugerencias y sus ofrecimientos de compartir su experiencia. Con
respecto al titulo del documento, era cierto que el concepto de seguridad de los hospitales
abarcaba mucho mas que los preparativos para casos de desastre, aunque esto ultimo
también incluia medidas para prevenir problemas como las infecciones nosocomiales. En
cualquier caso, la Oficina modificaria el titulo para reflejar mejor el contenido del
documento que era lograr que los hospitales estuvieran preparados adecuadamente para
resistir a un desastre.

113.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE140.R15 sobre este tema.
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Estrategia y plan de accion regionales para la prevencion y el control del cancer
cervicouterino (documento CE140/14)

114. El doctor James Hospedales (Jefe de la Unidad de Enfermedades No
Transmisibles, OPS) resumio6 las caracteristicas principales del proyecto de estrategia y el
plan de accion regionales para la prevencién y el control del céncer cervicouterino
presentado en el documento CE140/14. Empez6 con la presentacion de algunos datos
sobre la incidencia de cancer cervicouterino y la mortalidad que ocasiona en América
Latina y el Caribe, recalcando que casi todo el sufrimiento asociado con la enfermedad
era evitable porque la mayoria de los casos podian prevenirse. Sin embargo, la
prevencion exigia buenos métodos de deteccion, y la técnica de frotis de Papanicolaou,
que habia resultado tan provechosa para bajar las tasas de cancer cervicouterino en
Estados Unidos y Canadd, habia resultado mucho menos eficaz en la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe por una gama de razones que tenian que ver con el
desempefio de la prueba, el conocimiento por las mujeres de la disponibilidad de la
prueba, y la necesidad de visitas de seguimiento si se encontraban lesiones precancerosas.
Por ese motivo, la OPS estaba preconizando el uso de un método de deteccion y
tratamiento por medio de la inspeccion visual seguida de crioterapia para tratar cualquier
lesion precancerosa. Los estudios habian revelado que la deteccion visual era una
estrategia sumamente eficaz en funciéon del costo para diagnosticar las células
precancerosas; costaba menos que los frotis de Papanicolaou; podria integrarse en los
servicios corrientes de atencidon primaria de salud; y reducia la necesidad de seguimiento
al combinar la deteccion y el tratamiento en una Unica visita. La OPS también
recomendaba el uso de la vacuna nueva contra el virus del papiloma humano (VPH), que
era inocua y bien tolerada, eficaz en funcion del costo, ademas de producir una respuesta
inmunitaria fuerte contra varias cepas del VPH, una causa importante de cancer
cervicouterino.

115. Mediante la aplicacion de esas medidas y los otros componentes de la estrategia y
el plan de accion regionales, la OPS pretendia reducir la incidencia del cancer
cervicouterino en 20% y la mortalidad por esta causa en 30% para el 2015. La
consecucion de esa meta salvaria las vidas de unas 50.000 mujeres durante los proximos
ocho afios. Con ese fin, la OPS colaboraria con los Estados Miembros para conseguir que
se fortalecieran los programas de deteccion de cancer cervicouterino, que todas las
mujeres se sometieran a las pruebas de deteccion por lo menos una vez en la vida y que
las jovenes estuviesen protegidas mediante la aplicacion de la vacuna contra el VPH
antes de empezar a ser sexualmente activas.

116. El Comité Ejecutivo recibié con beneplécito la atencion que prestaba la OPS al
grave problema del cancer cervicouterino, que afectaba no solo a las mujeres sino a todas
las familias e implicaba un elevado costo social. Sin embargo, algunos Miembros se
preguntaban si el alcance de las metas fijadas para la estrategia regional no seria
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demasiado amplio, dado el costo de ejecutar algunos de los componentes de la estrategia
y el plan de accion. Se pidi6 a la Oficina que suministrara mas informaciéon sobre coémo
se habia previsto aplicar la estrategia. E1 Comité apoy0, en general, la introduccion de la
vacuna contra el VPH, aunque los Miembros expusieron varias inquietudes.

117. El costo de la vacuna se consideraba un obsticulo importante a su uso
generalizado. Varios delegados recalcaron que sus paises no deseaban introducir una
vacuna que fuese inasequible para la mayoria de la poblacion y exhortd a la OPS a que
estudiara las posibilidades de los paises para buscar ayuda al negociar precios mas
favorables a través del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas. También se sefialo
que la introduccion de la vacuna tendria que ir acompanada de iniciativas enérgicas de
comunicacion para la salud y de educacion a fin de concientizar a las personas de que la
vacuna no protege contra todas las cepas del virus ni tampoco es eficaz contra cualquiera
de las otras causas posibles de cancer cervicouterino. Ademas, tenia que recalcarse que,
aunque la vacuna se hubiera introducido, las mujeres debian seguir sometiéndose a las
pruebas para detectar el cancer y las lesiones precancerosas debidas a serotipos del VPH
no incluidos en la vacuna y a otras causas.

118. Se inst6 a la OPS a que apoyara a los paises para recabar los datos cientificos
necesarios para la toma de decisiones fundamentadas acerca de la conveniencia de
introducir la vacuna; entre otros, la investigaciéon para identificar los serotipos mas
prevalentes en sus territorios nacionales. Varios delegados mencionaron que tal
investigacion ya estaba en marcha en sus paises. Ante la observacion de que el Plan de
Accidn requeria mas investigacion sobre la vacuna, un Miembro inquiri6 si habia alguna
duda en cuanto a su eficacia. El mismo Miembro cuestiono si el uso de los estuches para
la prueba de ADN del virus del papiloma humano era factible en entornos de bajos
recursos.

119. También se expresaron inquietudes con relacion al método de deteccidon y
tratamiento, que segun los delegados no necesariamente debia recomendarse en los paises
donde la prueba de Papanicolaou estaba funcionando bien. Ademas, se sefald que la
deteccion visual quiza condujera al tratamiento innecesario debido a la especificidad
relativamente baja de la prueba. Se recalcd que la decision sobre adoptar o no la prueba
de deteccion visual debia basarse en las realidades locales. También se destaco la
necesidad de contar con sistemas adecuados de computacion e informacion para asegurar
el seguimiento de los pacientes.

120. El doctor Hospedales dijo que los comentarios del Comité reflejaban las
deliberaciones que habian tenido lugar en la Oficina acerca de la factibilidad del enfoque
recomendado en la estrategia y el plan de accidon regionales. La Oficina veia con
optimismo la probabilidad de que el enfoque tuviera éxito, por varias razones. Primero,
aunque la vacuna contra el VPH todavia era muy costosa y no era 100% eficaz, los
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estudios indicaban que podria reducir extraordinariamente las tasas de cancer
cervicouterino. Aunque se necesitaban mas investigaciones para determinar qué serotipos
estaban presentes en cada pais, ya habia suficientes datos probatorios con respecto a los
serotipos circulantes en las diferentes partes de la Regién que proporcionaban una base
para avanzar.

121.  Segundo, habia datos probatorios solidos de que si las mujeres de una poblacién
se sometian a un examen de deteccion aunque fuese una vez en la vida, la mortalidad por
cancer cervicouterino podria reducirse en 30%. En algunos paises de la Region, hasta la
mitad de las mujeres nunca se habian sometido a un examen de deteccion y hasta 40% ni
siquiera sabian que existia un examen de ese tipo. Sin embargo, esa situacion podria
cambiar. Se podria intensificar la concientizacion recurriendo a los medios de
comunicacion a un costo relativamente bajo. Tercero, se disponia de un método de
deteccion sencillo, eficaz y de bajo costo. Un proveedor de atencion sanitaria capacitado,
sin que fuese necesariamente un médico, podria efectuar un examen visual con acido
acético, seguido de crioterapia si se detectaban lesiones precancerosas, en una sola
consulta. En Peru, por ejemplo, las enfermeras sanitaristas estaban obteniendo buenos
resultados con este método. En consecuencia, la OPS creia que habia razones para ser
optimistas con respecto a la consecucion de las metas indicadas en la estrategia regional
propuesta, aunque, desde luego, reconocia que la respuesta no se limitaba a la vacuna y
que los métodos de deteccion deberian seleccionarse sobre la base de la realidad local.

122.  Con respecto a la aplicacion de la estrategia, la Oficina habia considerado la
situacion en los paises con la mayor carga de morbilidad (Bolivia, Guyana, Haiti,
Honduras y Nicaragua) y habia preparado un plan concreto, basado en el tamafio de la
poblacion destinataria y el costo previsto. Se calculaba que, con una inversion de cerca de
$9,7 millones en un periodo de siete afios, se podria alcanzar la meta de reduccion de la
mortalidad en esos paises dentro del plazo establecido.

123.  La doctora Merle Josephine Lewis (Especialista en Salud Publica, Salud Familiar
y Comunitaria, OPS) recalcé que la OPS no recomendaba la sustitucion de la prueba de
Papanicolaou con un examen visual en los paises donde esta prueba habia resultado
eficaz. El enfoque propuesto reconocia que la prueba de Papanicolaou requeria
considerables recursos e inversiones para mantener una buena calidad y, por
consiguiente, ofrecia una opcidn eficaz en funcion del costo para los lugares donde la
prueba de Papanicolaou no era factible o habia resultado ineficaz: el examen de deteccion
y el tratamiento en una sola consulta empleando la inspeccion visual y la crioterapia en
un establecimiento de atencion primaria de salud. El examen visual se recomendaba
sobre la base de los datos probatorios obtenidos por la OPS y sus colaboradores en la
Alianza Mundial para la Prevencion de Cancer Cervicouterino en los siete afos
anteriores, datos que demostraban que se podia lograr una reduccién de 30% en la
mortalidad en un periodo de siete afios.
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124.  Respondiendo al comentario relativo a las pruebas del ADN del VPH, la doctora
Lewis dijo que, aunque no se podian obtener resultados en una sola consulta con la
prueba disponible, se podria realizar en una sola consulta una prueba nueva que en ese
momento era objeto de ensayos clinicos y parecia tener sensibilidad y especificidad
mucho mayores que la prueba de Papanicolaou. Por consiguiente, la OPS habia incluido
la prueba del VPH entre las tecnologias nuevas que estarian disponibles mas adelante y
podrian utilizarse en una sola consulta.

125. La sefiora Silvana Luciani (Directora de Proyectos, Area de Vigilancia Sanitaria y
Atencion de Enfermedades, OPS), reconocio que la introduccion de la vacuna contra el
VPH plantearia varios retos, entre ellos el costo y la tarea de informacion publica, como
el Comité habia observado. La OPS estaba colaborando con la OMS, la Alianza GAVI,
los donantes y los proveedores de la vacuna con miras a lograr que la vacuna estuviera
disponible a precios asequibles para las mujeres que mas la necesitaran. Se esperaba que
la OMS precalificara la vacuna contra el VPH para fines del 2008, a fin de que pudiera
adquirirse mediante el Fondo Rotatorio de la OPS a principios del 2009.

126. La OPS sin duda colaboraria con los paises para que pudieran tomar decisiones
fundamentadas acerca de la introduccion de la vacuna. En ese sentido, la sefiora Luciani
senalé que no era necesario que todos los paises emprendieran investigaciones para
determinar qué cepas del virus estaban circulando y que bastaria con realizar estudios en
uno o dos paises de cada subregion. En cuanto a la pregunta sobre la necesidad de
investigaciones adicionales sobre la eficacia de la vacuna, dijo que se necesitaban
estudios para determinar, por ejemplo, el grado de eficacia de la vacuna en los hombres o
en personas VIH-positivas, la duracion de la inmunidad y si se necesitaria una dosis de
refuerzo.

127. En vista de las inquietudes planteadas con respecto a la estrategia y el plan de
accion regionales propuestos, el Comité Ejecutivo no llegd a un acuerdo acerca de una
resolucion sobre este tema y decidio volver a tratarlo en el 2008. Los delegados de
Canada y Trinidad y Tabago expresaron consternacion por la ausencia de una resolucion
del Comité sobre un tema de salud publica de una importancia tan crucial para las
mujeres de la Region.

128. La Directora recalcd que, aunque el Comité aplazara la accion en relacion con
este asunto hasta el 2008, la Organizacion seguiria proporcionando cooperacion técnica
para ayudar a los Estados Miembros a abordar el problema del cancer cervicouterino.

Estrategia para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de los paises de
las Américas (documento CE140/15)

129.  El doctor Barbosa da Silva (Gerente del Area de Vigilancia Sanitaria y Atencion
de las Enfermedades, OPS) recordd que, en el 2003, el Comité Regional Asesor en
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Estadisticas de Salud (CRAES) habia recomendado el desarrollo de un mecanismo
regional sostenible para apoyar el fortalecimiento de las estadisticas demograficas y
sanitarias en los paises de las Américas. En el 2004 se habia establecido un conjunto de
pautas para la evaluacion de estadisticas demograficas y sanitarias que posteriormente se
utilizo para realizar un estudio de los sistemas de estadisticas en 26 paises de la Region.
En el estudio se habia observado que, aunque algunos de los paises tenian sistemas
excelentes en cuanto a la cobertura y la calidad, otros presentaban fallas importantes en
sus sistemas: en algunos, por ejemplo, se asentaba en el registro s6lo uno de cada dos
nacimientos y defunciones.

130. La estrategia y el plan de accion regionales propuestos para fortalecer las
estadisticas vitales y de salud procuraban corregir esas fallas. Las dimensiones, los
componentes y los objetivos de la estrategia y el plan de accion se describian en el
documento CE140/15. Las lineas de accion especificas para 2007-2008 incluirian la
creacion de equipos interinstitucionales a nivel de pais a fin de mejorar la coordinacién
entre las oficinas de estadistica nacionales y los departamentos de estadistica de los
ministerios de salud, la realizacion o ampliacion de evaluaciones de la situacion y la
formulacion de planes para fortalecer los sistemas de estadistica a nivel de pais, la
elaboracién de los métodos para el analisis y la difusion de datos, la capacitacion y la
mejora de las aptitudes del personal en lo que se refiere a técnicas, normas y
procedimientos para la recopilacion y el procesamiento de datos. El doctor Barbosa da
Silva estaba seguro de que la estrategia y el plan de accion conducirian rdpidamente a un
mejoramiento notorio en la calidad de los datos producidos en la Region y en su uso.

131. El Comité Ejecutivo expresd su solido apoyo a los esfuerzos de la OPS para
mejorar la calidad de las estadisticas vitales y de salud y recalc6 la importancia de contar
con datos oportunos y fidedignos para facilitar las decisiones fundamentadas y la
formulacion y el seguimiento de politicas. Los miembros destacaron la necesidad de
armonizar los conceptos, las definiciones, las normas y las técnicas para la produccion de
estadisticas sanitarias y para la capacitacion del personal encargado de recopilar y
manejar los datos de salud. Se recalcéd la necesidad de programas de capacitacion en
estadistica sanitaria en idioma espafol, en particular, y se sefialé que la cooperacion
horizontal entre los paises podria ser una buena manera de satisfacer esa necesidad. A
este respecto, varios delegados afirmaron la voluntad de sus paises de compartir su
experiencia con otros paises. Los Miembros también recibieron con beneplacito la
incorporacion de los principios de la Red de Sanimetria en el trabajo de la OPS en esta
esfera. Una delegada, sin embargo, opind que se deberia ampliar el foco de la estrategia
regional para abarcar los sistemas de informacion sanitaria en general, de los cuales las
estadisticas vitales y de salud eran un componente, a fin de incluir también informacion
sobre la gestion de los centros de salud, el flujo de informacidon y otras areas que
pudieran necesitar mejoras.



CE140/FR (Esp.)
Pagina 39

132.  El doctor Barbosa da Silva explico que la OPS estaba centrdndose en las
estadisticas vitales porque en algunos paises de la Region habia lagunas enormes en la
informacion producida por los sistemas de estadisticas vitales y era indispensable que los
sistemas de informacion sanitaria contaran con informacion exacta sobre sucesos vitales
tales como los nacimientos y las defunciones. Al mismo tiempo, al centrarse en las
estadisticas vitales y de salud, la OPS también estaba promoviendo una mejor
coordinacion entre el sector de la salud y otros sectores de la administracién publica que
producian y utilizaban informacion de ese tipo.

133. La Directora sefiald que, debido a las lagunas en las estadisticas vitales en la
Region, el sector de la salud habia estado obligado a trabajar con céalculos para generar
datos de salud, incluso en aspectos fundamentales tales como la cobertura de vacunacion.
En su opinion, era hora de corregir la situacion forjando alianzas entre el sector de la
salud y los sectores responsables de las estadisticas vitales. Con ese fin, la OPS estaba
colaborando estrechamente con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), de las Naciones Unidas, su Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE), el BID, la OEA y otras entidades.

134.  El Comité Ejecutivo aprob¢ la resolucion CE140.R16, en la cual se respaldaba la
estrategia propuesta para fortalecer las estadisticas vitales y de salud en los paises de la
Region.

Rostros, voces y lugares: Respuesta desde las comunidades a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (documento CE140/16)

135. La doctora Sofialeticia Morales (Asesora Principal sobre los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y las Metas de Salud, OPS) present6 el documento CE140/16 y
dijo que “Rostros, voces y lugares” era una iniciativa institucional que reflejaba el
posicionamiento de la OPS frente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La iniciativa
procuraba responder a las necesidades de las comunidades mas pobres y vulnerables,
regresando a la esencia de la salud publica: las personas, los lugares y la participacion
comunitaria —es decir, las voces—, cuya importancia el Comité Ejecutivo habia
sefialado reiteradamente. Ademas, la iniciativa procuraba desplazar el foco de atencion
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio de los paises pobres por si solos a
las personas que vivian en condiciones de pobreza, incluso en paises de ingreso mediano,
ya que mas de 90% de las personas pobres de la Region vivian en paises de ingreso
mediano. Los estudios prospectivos con el coeficiente de Gini indicaban que si no se
reorientaba la atencion a esas comunidades, en el 2015 las Américas seguirian siendo la
region mas desigual del mundo aunque la region en su totalidad hubiera alcanzado los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

136. La iniciativa “Rostros, voces y lugares” reflejaba los valores de la OPS de
equidad y panamericanismo, reafirmaba la importancia de la atencion primaria de salud y
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procuraba promover la accion intersectorial e interinstitucional. La iniciativa no
procuraba reinventar la rueda, sino hacerla girar con mayor rapidez, aprovechando los
programas y las actividades que ya estaban en marcha en la OPS y otros organismos para
mejorar la salud y el desarrollo en las comunidades menos visibles y mas marginadas de
la Region. Con ese fin, era esencial trabajar a nivel local, respondiendo tanto a la
naturaleza pluridimensional de la pobreza como a los factores sociales determinantes de
la salud. El UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional y otros colaboradores ya habian llegado
a un acuerdo con la OPS a fin de trabajar mancomunadamente en la iniciativa, y sélo
nueve meses después del lanzamiento de la iniciativa ya se habia iniciado el trabajo, con
personal en 25 comunidades de 15 paises de la Region. El documento CE140/16 contenia
detalles de esas experiencias locales. La OPS seguiria promoviendo un trabajo similar a
nivel local, que era crucial para el éxito de la iniciativa y la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio para todos en la Region.

137. En el debate subsiguiente, los Miembros expresaron su firme apoyo a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y a los esfuerzos de la OPS para ayudar a los paises
a alcanzarlos. Sin embargo, aunque los Miembros apoyaron diversos aspectos de la
iniciativa “Rostros, voces y lugares”, incluido su énfasis en la atencioén primaria de salud,
la accion intersectorial y los factores sociales determinantes de la salud, asi como su
concentracion en el trabajo a nivel local, también plantearon varias preguntas al respecto
y sobre el documento CE140/16. Varios Miembros afirmaron que el documento carecia
de sustancia y detalles especificos, como informacién sobre los mecanismos para la
ejecucion de la iniciativa. Un Miembro comentd que el documento presentaba s6lo en
lineas generales las iniciativas comunitarias que se convertirian en proyectos de
demostracion y recomendd que cada iniciativa usara el indicador de necesidades basicas
insatisfechas (NBI) mencionado en el documento como punto de comparacién para los
proyectos de demostracion, que cada proyecto de demostracion estuviera plenamente
documentado y que se diera amplia difusion a los resultados, tanto los resultados
cuantitativos como los cambios cualitativos que se obtuvieran en el proceso. De lo
contrario, temia que la iniciativa fuese simplemente una pequefia serie de proyectos
inconexos y fragmentados que carecieran de una base amplia y coherente para el cambio
concreto. Otro Miembro sefialdé que, aunque en dicho documento decia (en el parrafo 9)
que la iniciativa, loablemente, ayudaria a los paises a eliminar las disparidades en la
equidad, no se explicaba cémo se lograria ese objetivo ni la forma en que las personas
que viven en condiciones de pobreza y de pobreza extrema podrian participar
activamente en los procesos que garantizaran su salud.

138. Los miembros opinaron también que se necesitaba una explicacion mas
pormenorizada del indicador de NBI, en particular los datos requeridos para usarlo en
diversos paises y subregiones. Un Miembro se preguntaba si los datos serian
comparables, dadas las diferencias de los sistemas de recopilacion de datos en la Region.
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El mismo Miembro cuestiond el hincapié de la iniciativa en la labor de promocion,
recalcando que las actividades de la OPS debian tener una base cientifica y de datos
fidedignos solida. En su opinidn, el término “promocion” no implicaba una accidon basada
en datos cientificos. Se expresé también la opinidon de que se necesitaba mas informacion
sobre el conjunto de métodos, estrategias e intervenciones basados en datos probatorios
que la Oficina proponia poner a disposicion a nivel de pais.

139. Varios delegados comentaron que la iniciativa no parecia ofrecer algo nuevo o
diferente de lo que la OPS ya estaba haciendo; se sefialo, por ejemplo, su semejanza con
la iniciativa de municipios y comunidades saludables. Se solicitdé a la Oficina que
aclarara la forma en que las actividades y los métodos ofrecidos por medio de la
iniciativa diferian de las actividades en curso. También se solicitd informacion sobre las
implicaciones de la iniciativa en lo que se referia a recursos financieros y humanos.

140. Los Miembros recalcaron que el 2015 no debia considerarse como el fin del
proceso, sino que el trabajo para reducir la pobreza y mejorar la salud y el bienestar
deberian continuar. Los Miembros también recalcaron la importancia de incluir a los
nifios, que son el futuro de sus naciones, en la labor de promocién de la salud y desarrollo
de la comunidad. En consecuencia, se sugiridé que se prestara mas atencion a las escuelas
en la iniciativa.

141.  El Delegado de Cuba observd que el documento se referia a un municipio de su
pais que habia sido elegido debido a su “vulnerabilidad socioecondémica”, lo cual
consideraba como un criterio errdneo para la seleccion, puesto que, en realidad, toda
América Latina sufria de vulnerabilidad socioecondémica. El municipio en cuestion,
Cotorro, ofrecia algunas ensefianzas importantes con respecto a métodos de desarrollo
local, lo cual era una buena razoén para incluirlo en la iniciativa, pero no asi su
vulnerabilidad socioecondémica. También sefiald6 que la mayoria de los esfuerzos de
desarrollo hasta ese momento se habian centrado en los efectos de la pobreza y no en sus
causas. Para resolver realmente el problema de la vulnerabilidad socioeconémica de los
pueblos de América Latina, era esencial abordar las causas de la pobreza y la distribucion
desigual de la riqueza en la Region.

142.  El Delegado de Argentina, observando la conexion entre la atencion primaria de
salud y la iniciativa “Rostros, voces y lugares”, recorddo al Comité que su Gobierno
patrocinaria una conferencia internacional sobre la atencién primaria de salud del 13 al
17 de agosto del 2007 en Buenos Aires. La conferencia, “Buenos Aires 30-15: De Alma-
Ata a la Declaracion del Milenio”, coincidiria con la proximidad del trigésimo
aniversario de la Declaracion de Alma-Ata y el punto medio entre la adopcion de la
Declaracion del Milenio y el 2015, afio previsto para la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Se disponia de informacion adicional en www.buenosaires30-
15.gov.ar.
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143. La doctora Morales agradeciéo a los Miembros del Comité sus comentarios y
criticas constructivas, que ayudarian a la Oficina a mejorar el documento y fortalecer la
iniciativa. Reiter6 que la iniciativa era una respuesta institucional y que no procuraba
reinventar la rueda, sino aprovechar las actividades e iniciativas que ya estaban en
marcha, tanto en la OPS como en los Estados Miembros, y tomaba en consideracion la
pericia, los métodos y las practicas optimas de una amplia gama de programas de la OPS.
También aprovechaba lo mejor que otros organismos podian ofrecer en lo que se refiere a
métodos y enfoques para trabajar a nivel local. Ese era el contenido del conjunto de
métodos, estrategias y buenas practicas al cual se referia el documento.

144. La Directora, al presentar el contexto general de la iniciativa, recordo que, en los
afos siguientes a la adopcion de la Declaracion del Milenio, poco se habia hecho en las
Américas con respecto al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
porque se percibian como algo que se aplicaba sdlo a los paises pobres, y la mayoria de
los paises de las Américas no estaban comprendidos en esa categoria. No obstante, como
era bien sabido, las Américas era la regiéon mas desigual del mundo en cuanto a la
distribucion de la riqueza y habia mucha pobreza, aun en los paises més ricos. Por eso la
OPS estaba trabajando para desplazar el foco de la atencion de los paises pobres a las
personas pobres, que en su gran mayoria vivian en paises de ingreso mediano o alto de
las Américas y no en paises pobres.

145.  Por primera vez, la Region parecia estar efectuando un progreso real contra la
pobreza. Habia experimentado cuatro afios consecutivos de crecimiento econémico y
cuatro anos de descenso de las tasas de pobreza. Es mas, los paises de la Region habian
lanzado una serie de politicas sociales e iniciativas encaminadas a reducir la pobreza,
mejorar la salud y la educacion, y promover el desarrollo, dirigidas a las familias y
comunidades mas pobres. La OPS estaba tratando de aprovechar ese impulso a fin de
convertir los Objetivos de Desarrollo del Milenio en realidad para todos en la Region.

146. Con respecto al indicador de NBI, no se estaba elaborando a partir de datos ad
hoc sino de datos que ya se habian recopilado. Las encuestas demograficas y sanitarias
realizadas en casi todos los paises de la Region eran una de las fuentes. En cuanto al
conjunto de métodos, estrategias y buenas practicas, la idea era poner a disposicion de las
comunidades pobres y excluidas todo el caudal de recursos que hubiera a nivel nacional e
internacional para hacer frente a problemas tales como la desnutricion, la malaria o la
infeccion por el VIH/sida. La iniciativa “Rostros, voces y lugares” también facilitaria,
mediante la tecnologia de la informacion, el intercambio de experiencias entre
comunidades para que pudieran aprender unas de otras.

147.  Con respecto a los recursos financieros y humanos, la OPS no habia asignado
recursos especificos para la iniciativa aparte de los correspondientes al puesto de la
doctora Morales. Sin embargo, estaba movilizando recursos de fuentes nacionales e
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internacionales, como el Fondo PNUD-Espafia establecido por el Gobierno de Espana
expresamente para patrocinar proyectos orientados al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

148.  El Comité Ejecutivo agradecid a la Oficina la informaciéon suministrada.

Prevencion y control del dengue en las Américas: Enfoque integrado y lecciones
aprendidas (documento CE140/17)

149.  El doctor José Luis San Martin (Asesor Regional sobre el Dengue, OPS) examind
los antecedentes de la estrategia de gestion integrada del dengue, que habia sido tratada
dos veces desde 2001 por los Cuerpos Directivos de la OPS, sefialando que otros drganos
regionales y subregionales también habian propugnado un enfoque integrado. Luego
describio la tendencia del dengue durante los ultimos 30 afos, sefialando que
practicamente todos los paises de la Region estaban notificando casos. La enfermedad
habia mostrado una tendencia ascendente constante, con picos epidémicos cada tres a
cinco anos, cada uno de los cuales superaba al anterior. La estrategia aplicada por los
Estados Miembros procuraba detener esa tendencia. Era preocupante, sin embargo, la
constatacion de que el dengue hemorragico habia seguido mostrando una fuerte tendencia
ascendente incluso con la aplicacion de la estrategia, aunque las defunciones por dengue
habian disminuido y la prevencion de las defunciones era el objetivo primordial de la
estrategia. Habia una gran probabilidad de que se produjera un aumento brusco de los
casos de dengue en el 2007, quizd con mas de un millon casos, como consecuencia del
fenomeno de El Nifio/Oscilacion Sur y otros factores climdticos, ambientales,
demograficos y socioeconémicos. Por consiguiente, era indispensable seguir
promoviendo la aplicacion de la estrategia de gestion integrada a nivel nacional, incluida
la dotacion de los fondos necesarios.

150. El Comité Ejecutivo expreso su solido apoyo a la estrategia integrada de la OPS
para la prevencion y el control del dengue e instd a la Organizacion a que apoyara su
ejecucion en todos los paises de la Region, senalando que la estrategia también era eficaz
para combatir otras enfermedades. Los Miembros observaron que, segun la informacion
contenida en el documento, el enfoque integrado evidentemente funcionaba pero debia
aplicarse durante un periodo sostenido para producir resultados. A este respecto, un
delegado, reconociendo la naturaleza ciclica del dengue epidémico, la complejidad de las
caracteristicas epidemiologicas del dengue y la dificultad para determinar la eficacia de
los programas de prevencion, inst6 a que se tuviera cuidado al declarar el éxito basandose
en reducciones cuantitativas, a fin de no dar una impresion prematura o falsa de que se
hubiese derrotado a la enfermedad.

151. El Comité recalcé que la participacion comunitaria, la comunicacion y la
educacion eran esenciales para apoyar un enfoque integrado, especialmente en el area del
control y el manejo de vectores, y sefiald que la educacion sobre la participacion en el
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control de vectores debia empezar en la nifiez con la incorporaciéon de contenido
especifico en los programas de estudios escolares. El Comité también recalcd la
necesidad de un enfoque multisectorial del dengue, ya que varios aspectos de su
prevencion y control eran ajenos a la competencia directa del sector de la salud. También
se subrayo6 la necesidad de financiamiento sostenido para las actividades de prevencion y
control.

152. Los delegados recalcaron que, incluso en los lugares donde el dengue no
constituia un grave problema, era importante que los paises aplicaran la estrategia y se
mantuvieran atentos para prevenir los brotes o detenerlos con prontitud. Se destaco la
importancia de actividades de prevencion y control del dengue en las zonas fronterizas y
se sefald que la experiencia adquirida con las medidas para frenar su propagacion podria
ser util para la aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional.

153.  Varios delegados subrayaron la importancia de abordar el tema del cambio
climatico, observando la conexion entre el mismo y el aumento de los casos de dengue y
de otras enfermedades de transmision vectorial. Los delegados también sefialaron la
necesidad de continuar la investigacion sobre una vacuna contra el dengue y las pruebas
de diagnostico.

154. El doctor San Martin expres6 su acuerdo con respecto a la necesidad de una
dotacion sostenida de fondos para la aplicacion de la estrategia de gestion integrada,
observando que se necesitaban investigaciones para determinar la verdadera magnitud de
los costos relacionados con el dengue. También estuvo de acuerdo en que era
indispensable un enfoque multisectorial. Opin6 que el brote reciente de Paraguay habia
sido instructivo en ese sentido. El Gobierno habia declarado una situacion de emergencia
de salud publica, generando de esa forma una respuesta multisectorial concertada y
facilitando también la movilizacion de apoyo financiero y técnico. En consecuencia, se
habian producido no més de veinte defunciones en un pais donde podrian haberse
producido cientos de muertes debido al nimero de personas susceptibles y a la magnitud
del brote.

155. La Directora dijo que era interesante observar que uno de los puntos del orden del
dia de la Conferencia de Alcaldes de Estados Unidos, que se habia realizado justo antes
de la 140.% sesion del Comité, habia sido el tema de las botellas de plastico, que, ademas
de contribuir a los problemas ambientales, eran un importante criadero de mosquitos.

156. El Comité aprob¢ la resolucion CE140.R17 sobre este tema.
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Politica y estrategia regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria,
incluyendo la seguridad del paciente (documento CE140/18)

157.  El doctor Hernan Montenegro (Jefe de la Unidad de Organizacion de Servicios de
Salud, OPS) presentdé el documento CE140/18 y recalcd la importancia que la OPS
atribuia a la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, preocupaciones
importantes para todos los paises de la Regién. Puso de relieve las cinco lineas
estratégicas de accion propuestas en el documento y su justificacion, destacando el nexo
entre este aspecto, las estadisticas demograficas y sanitarias y los recursos humanos para
la salud.

158. La Organizaciéon no estaba en ese momento en condiciones de proponer una
estrategia regional para fortalecer la calidad de la atencion. Para ello habia que realizar
varias tareas preliminares. Una de las primeras era llegar a un acuerdo, tras un debate
amplio que abarcara a todos los Estados Miembros y diversos interesados directos, sobre
una definiciéon de “calidad”. También era necesario generar datos probatorios sobre la
calidad como base para buscar soluciones, reconociendo que no se podia prescribir una
solucion unica para todos los paises sino que habia un “ment” de enfoques que podrian
mejorar en gran medida la calidad de la atencidon. Al formular la estrategia regional, la
OPS asignaria prioridad a las poblaciones vulnerables, especialmente las destinatarias de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La OPS también adoptaria un enfoque sistémico,
trabajando en todos los programas y colaborando con todos los niveles de la
Organizacién, y aprovecharia los avances realizados en los paises. Se propuso crear un
observatorio regional de la calidad de la atencion con objeto de facilitar la definicion de
conceptos basicos, la generacion y el intercambio de informacién y datos probatorios, la
difusion de soluciones y otras actividades previstas en las lineas estratégicas de accion.
El observatorio también seria un foro para la discusion y la formulacion de la estrategia
regional. En consecuencia, se pidi6 al Comité Ejecutivo que respaldara la creacion del
observatorio regional como primera medida orientada a la elaboracion de una estrategia
regional para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

159. El Comité Ejecutivo recibi6é con entusiasmo la propuesta de crear un observatorio
regional y elaborar una estrategia regional para mejorar la calidad de la atencion y apoyd
las lineas de accion descritas en el documento. También elogid el nexo entre el trabajo de
la OPS en esta esfera y la labor de la OMS, en particular la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente y el Reto Mundial por la Seguridad del Paciente. Los Miembros
formularon varias consideraciones que deberian tenerse en cuenta al pensar en el marco
conceptual para la estrategia.

160. Un delegado recalc6 que las iniciativas para mejorar la calidad de la atencion
debian considerarse como parte de los empefios mas amplios para mejorar la calidad de la
vida de los pueblos de la Region. Otro delegado recalcd que la satisfaccion de los
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pacientes deberia ser una preocupacion primordial, ya que, aunque la atencion médica se
considerara un éxito completo desde un punto de vista técnico, no podia considerarse
como atencion de buena calidad si el paciente no estaba conforme con el tratamiento
recibido. Al mismo tiempo, se sefiald que los pacientes tenian expectativas cada vez
mayores y, en verdad, a veces poco razonables acerca de la “omnipotencia” de los
médicos y su capacidad para prevenir la muerte, de modo que era importante no perder
de vista el hecho de que la atencion médica era proporcionada por seres humanos, que
son falibles. Es mas, todos los procedimientos médicos implicaban algun riesgo.

161. Varios delegados aludieron al clima cada vez mas contencioso en la profesion de
la atencidn de salud, que habia conducido a la practica de la “medicina defensiva”, como
resultado de la cual los profesionales de la salud a veces veian con sospechas los sistemas
de garantia de la calidad. Por consiguiente, era necesario convencerlos de que la mejora
de la calidad de la atencion beneficiaba a todos y procurar que participaran de buena gana
en todo programa de mejora de la calidad. A este respecto, se destacod la necesidad de
incorporar la garantia de la calidad en la formacion de los profesionales médicos. Se
senalé que la garantia de la calidad no podia ser la responsabilidad de un solo
departamento de un establecimiento de asistencia sanitaria, sino que debia abarcar toda la
institucion, desde el personal de limpieza hasta el personal médico directamente
responsable de la asistencia al enfermo. De manera analoga, las medidas de garantia de la
calidad debian abarcar los sistemas de salud en su totalidad y no podian limitarse a
establecimientos de asistencia sanitaria considerados individualmente, a fin de lograr
tanto la continuidad como la calidad de la atencion. También habia que incluir las
entidades no gubernamentales, que a menudo se encargaban de la acreditacion de
establecimientos de salud y la certificacion de profesionales.

162. Los miembros recalcaron la importancia de las directrices de base cientifica y los
protocolos clinicos para lograr la uniformidad y la calidad de la atencion. Se sefiald que
el uso de tecnologia moderna de la informacidén sanitaria podria reducir los errores
médicos, bajar los costos sanitarios y mejorar los resultados de salud. Sin embargo,
también se reconocio que la introduccion de esa tecnologia y la mejora de los sistemas
para recopilar informacion y notificar sucesos adversos requeririan recursos
considerables. Mecanismos tales como la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
y la colaboracion entre los paises constituian formas de crear sinergia y movilizar los
recursos necesarios.

163. El Comité senald varias areas para la cooperacion técnica de la OPS, entre ellas la
colaboracion con los paises a fin de adaptar normas, directrices y pautas mundiales para
la definicidon, medicion y notificacion de sucesos adversos, el apoyo a los paises para el
desarrollo de sistemas de notificacion, la adopcion de medidas preventivas, la ejecucion
de medidas para reducir los riesgos y la ayuda a los paises para buscar el mejor método
de control de la calidad segun sus circunstancias. E1 Comité opind que el observatorio
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propuesto de la calidad de la atencién seria una buena herramienta para suministrar
informacion, directrices y practicas optimas a fin de que los paises pudieran tomar las
mejores decisiones posibles con respecto a la garantia de la calidad.

164. El doctor Montenegro dijo que los comentarios del Comité demostraban que la
garantia de la calidad era un drea muy amplia y que se necesitaba un enfoque flexible que
respetara la diversidad de los paises. Estuvo de acuerdo en que el observatorio seria una
buena herramienta para compartir y aprovechar las experiencias de los paises de la
Regidn, y observo que la OPS estaba llevando a cabo un estudio multicéntrico en varios
paises que también contribuiria al debate.

165. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE140.R18 sobre este tema.
Asuntos administrativos y financieros
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (documento CE140/19)

166. El sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informé que el Subcomité habia escuchado una exposicion de la sefiora
Sharon Frahler (Gerenta de Area, Gestion e Informes Financieros) sobre las Normas
Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS), quien habia descrito las
principales caracteristicas de las IPSAS, destacando las ventajas y los retos de su
aplicacion. La sefora Frahler habia puesto de relieve el costo del financiamiento de las
prestaciones del seguro médico después de la separacion del servicio de acuerdo con las
IPSAS, asi como otros costos de su aplicacion. Se calculaba que el costo total, sin contar
el financiamiento del seguro médico después de la separacion del servicio, se situaba en
torno a los $500.000. A pesar del costo, la Oficina habia recomendado que la OPS se
sumara al resto del sistema de las Naciones Unidas en la adopcion de las IPSAS, lo cual
le permitiria emplear las mejores practicas reconocidas para la contabilidad y la
presentacion de informes financieros del sector publico. En particular, el sistema nuevo
permitiria a la OPS poner en practica la gestion orientada a la consecucion de resultados
de una forma que no seria posible con las normas de contabilidad actuales de las
Naciones Unidas.

167. EIl Subcomité habia expresado su apoyo general a la adopcion por la OPS de las
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico, pero habia expresado
inquietud por los costos de la transicion y habia instado a la Oficina a que tratara de
reducirlos en la medida de lo posible al implantar el sistema nuevo. El Subcomité habia
recalcado, por ejemplo, que la OPS deberia sopesar cuidadosamente las ventajas y el
costo del paso a la auditoria anual. Se habia sugerido que, al preparar los documentos
para el Comité Ejecutivo, la Oficina considerara la posibilidad de incluir una grafica
circular que mostrara la repercusion real sobre los fondos programaticos de la
implantacion tanto de las IPSAS como del Plan Maestro de Inversiones de Capital.
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También se sefald que seria til tener un cuadro o grafico que mostrara los costos y las
ventajas de la aplicacion de las IPSAS tanto a corto como a largo plazo.

168. La sefiora Frahler inform6 que la implantacion de las IPSAS estaba planteando
grandes dificultades en las Naciones Unidas. Las dificultades habian surgido en cuatro
areas principales: el paso a los estados financieros anuales verificados, el requisito de que
las inversiones se contabilizaran segun su valor de mercado, la necesidad de establecer un
modulo para la contabilidad de bienes de capital con depreciacion anual y el paso a la
contabilidad en valores devengados. Esta tltima é4rea era la que estaba causando las
mayores dificultades para el sistema de las Naciones Unidas porque habia que ensefiar al
personal en todo el mundo a encarar su trabajo de una forma diferente.

169. Tres organismos, uno de ellos la OMS, implantarian las IPSAS a partir del
1 de enero del 2008. En vista de que algunos cambios, como el paso a la contabilidad en
valores devengados, debian hacerse de todas maneras para que la OPS continuara
armonizada con la OMS, en la OPS ya se habia iniciado la capacitacion sobre las IPSAS.
Sin embargo, si los Estados Miembros decidian no aprobar la adopcion de las IPSAS, eso
significaria que la OPS estaria operando con dos conjuntos diferentes de normas de
contabilidad simultdneamente. Si los Estados Miembros de la OPS decidian que la OPS
debia implantar las IPSAS, no era necesario que eso se hiciera de una vez. La OPS podria
comenzar la implantaciéon el 1 de enero del 2008, al mismo tiempo que la OMS, pero
procediendo de forma gradual y progresiva hasta concluirla en el 2010.

170. La cifra de $500.000 indicada como costo previsto de la implantacion de las
IPSAS en la OPS partia del supuesto de que se introducirian las auditorias anuales, pero
como parecia que los Estados Miembros preferian continuar con las auditorias bienales el
costo para 2008-2009 bajaria alrededor de $100.000. Con respecto a la solicitud del
Subcomité de que la Oficina tratara de economizar mads, la OPS se sumaria a las
Naciones Unidas en un contrato con una organizacion independiente de servicios
actuariales, medida que reduciria los costos.

171.  Aligual que el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion, el Comité
Ejecutivo apoyd la adopcion de las IPSAS, considerando que, a largo plazo, las ventajas
superarian a los costos. Sin embargo, en vista de que los calculos de los costos no
incluian el financiamiento del seguro médico después de la separacion del servicio, el
Comité pregunt6 si se podria proporcionar a la Conferencia Sanitaria Panamericana un
calculo de ese costo. El Comité pidié también que, en el presupuesto para el ejercicio
2008-2009, se incluyera un calculo de los gastos relacionados con la implantacion de las
IPSAS.

172.  La sefiora Frahler dijo que, como la OPS se habia enterado poco antes de que
podia sumarse a las Naciones Unidas para obtener servicios actuariales, no seria posible
determinar el costo del financiamiento del seguro médico después de la separacion del
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servicio a tiempo para la Conferencia Sanitaria Panamericana que se realizaria en
octubre del 2007, pero que probablemente podria proporcionarse un calculo al Subcomité
de Programa, Presupuesto y Administracion en el 2008.

173.  La Directora reconoci6 que el costo de la implantacion de las IPSAS no estaba
incluido en el proyecto de presupuesto ordinario para el ejercicio financiero 2008-2009.
También observd, sin embargo, que algunos de los ingresos excedentarios que la
Organizacién preveia tener a fines del bienio en curso podrian colocarse en un fondo
especial y que posteriormente la Oficina podria pedir autorizacion, probablemente en la
sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion de marzo del 2008,
para utilizarlos a fin de solventar el costo de la implantacion de las IPSAS. Algunos de
los costos también podrian sufragarse con la adopcién de medidas para reducir los costos
y la postergacion de ciertas actividades o de la cobertura de vacantes.

174.  El Comité aprobo la resolucion CE140.R4 sobre este tema, recomendando que la
27.* Conferencia Sanitaria Panamericana respaldara la introduccion de las IPSAS en la
OPS para el 2010.

Plan Maestro de Inversiones de Capital (documento CE140/20)

175.  El sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informé que el SPBA habia examinado una version anterior del
documento sobre este tema, tras una presentacion del seiior Edward Harkness (Gerente
del Area de Operaciones de Servicios Generales, OPS), quien habia explicado que el
objetivo de la propuesta era contar con una fuente estable de financiamiento para el
mantenimiento y la mejora regular de los bienes inmuebles y la infraestructura de
tecnologia de la informacién de la Organizacidn, en lugar de abordar esas necesidades
segun las circunstancias del caso, como se habia hecho en el pasado. La propuesta
requeria la creacion de un Fondo Maestro de Inversiones de Capital con dos fondos
subsidiarios: uno para bienes inmuebles y equipo y otro para tecnologia de la
informacion, a los cuales se transferirian los saldos del Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles y del Fondo de Bienes de Capital, a partir del 1 de enero del 2008. Entre otras
fuentes de financiamiento propuestas para el Fondo Maestro de Inversiones de Capital se
encontraban una asignacion del presupuesto bienal por programas, ingresos varios que
excedieran la cifra presupuestada y los excedentes del presupuesto que quedaran a fines
de cada bienio.

176. En su exposicion del tema, el Subcomité habia recibido con beneplacito el
enfoque de largo plazo de la planificacion y presupuestacion para inversiones de capital y
habia acordado que el mantenimiento preventivo regular de edificios y equipo en ultimo
término le ahorraria dinero a la Organizacion. Aunque en el Subcomité habia consenso
con respecto al establecimiento del Fondo Maestro de Inversiones de Capital, los
Miembros habian planteado varias cuestiones y preguntas con relacion a las fuentes de
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financiamiento propuestas. Se habia expresado gran preocupacidon con respecto a la
propuesta de usar recursos excedentarios del presupuesto bienal por programas de la
Organizacién como fuente de financiamiento, y varios Miembros habian sido categdricos
en que no debian usarse fondos asignados a actividades programaticas para pagar los
gastos de mantenimiento y reparacion de edificios. El Subcomité consideraba que los
Cuerpos Directivos debian seguir decidiendo el destino de todo superavit presupuestario.
El Subcomité habia solicitado que la Oficina preparara una propuesta revisada a fin de
someterla a la consideracion del Comité Ejecutivo en la sesion actual, especificando en
particular los topes para ambos fondos subsidiarios.

177.  El sefior Harkness dijo que un estudio de los edificios de la OPS en toda la
Region (pertenecientes a la OPS, alquilados o proporcionados por los gobiernos) habia
revelado que se necesitarian renovaciones por un total de mas de $8 millones durante los
diez afios siguientes. Un estudio similar del equipo de informdatica y comunicaciones que
se necesitaria durante el mismo periodo habia indicado una cifra de aproximadamente
$18 millones. En vista de ello, se propuso un tope de $2 millones para el fondo
subsidiario para bienes inmuebles y equipo (a diferencia de los $500.000 del actual
Fondo para Bienes Inmuebles) y de $6 millones para el fondo subsidiario para tecnologia
de la informacion (a diferencia de los $5,6 millones del Fondo de Bienes de Capital).

178. En respuesta a las inquietudes expresadas por el Subcomité acerca de la
responsabilizacion, el Sefior Harkness sefialdé que todas las operaciones eran
completamente transparentes y que todos los Estados Miembros interesados tenian a su
disposicion documentacion completa de las necesidades de todos los proyectos. Confirmo
que los fondos subsidiarios se mantendrian separados y que no se prestarian recursos
entre ellos.

179.  El Comité Ejecutivo reconoci6 la necesidad de mantener y renovar los edificios,
algunos de los cuales eran propiedad de la OPS, y de que la infraestructura de informatica
y comunicaciones se mantuviera actualizada. Al mismo tiempo, los Miembros expresaron
sorpresa por la dificultad para financiar tales proyectos, ya que la Organizacion parecia
estar en una situacion econdmica muy buena. El Comité recibié favorablemente los topes
financieros fijos para los dos fondos subsidiarios, de acuerdo con lo solicitado por el
SPBA. Sin embargo, las reglas financieras para los fondos subsidiarios y los
procedimientos para transferir recursos a dichos fondos todavia parecian un poco vagas.
Se sugiri6 que el SPBA y el Comité Ejecutivo examinaran anualmente la posible
utilizacion de los fondos excedentarios.

180. Los delegados preguntaron cémo se asignarian recursos entre los dos fondos
subsidiarios segun la prioridad de las obras a realizarse y si los edificios serian tratados
de forma diferente segun fuesen propiedad de OPS, alquilados o proporcionados por un
ministerio de salud. También se pidi6 a la Oficina que aclarara la relacion entre el fondo
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propuesto y el Fondo para la Gestion de Bienes Inmuebles de la OMS, del cual la OPS
también tenia derecho a recibir fondos. Varios delegados se pronunciaron a favor de una
inyeccion inicial de recursos en el Fondo, en vista del numero de necesidades urgentes
descritas en el documento.

181. EI senor Harkness dijo que el enfoque del mantenimiento y la renovacion era
uniforme, independientemente de quién fuese el propietario de un edificio utilizado por la
OPS. La Organizacién trataria primero de que el duefio de un edificio comercial o el
gobierno que lo proporcionara gratuitamente pagara las obras pero que, si eso no fuese
factible, la OPS lo pagaria. Con respecto al Fondo para la Gestién de Bienes Inmuebles
de la OMS, explicod que, cada bienio, la OMS distribuia alrededor de $2 millones entre
todas las regiones. Las cantidades recibidas por la OPS eran variables, pero tendian a ser
moderadas, ya que la Region de las Américas era considerada como una de las mas
prosperas.

182. La Directora dijo que era cierto que la Organizacion estaba en una buena
situacion econdémica en ese momento, puesto que un gran numero de cuotas se habian
pagado puntualmente, pero que esa situacion quizd no durara. También aclaré que no
seria posible examinar la disponibilidad de fondos excedentarios cada afio sino sélo al
final del ciclo presupuestario bienal de la Organizacion.

183. Sefialo6 que el Fondo Maestro de Inversiones de Capital propuesto estaba
relacionado en cierta medida con el debate sobre el punto anterior: la OPS estaba
adoptando la gestion orientada a la consecucion de resultados, con nuevas normas y
procedimientos de contabilidad y nuevas maneras de asentar el valor y la depreciacion de
los activos. Por primera vez estaba tratando de predecir los costos venideros, en lugar de
reaccionar segun las circunstancias del caso a los problemas de mantenimiento, la
necesidad de mejorar el equipo, el refuerzo de la seguridad de los edificios y cuestiones
afines. Record6 que la renovacion del edificio de la Sede habia requerido la aprobacion
de urgencia de $14 millones, que casi habian agotado el Fondo de Trabajo y habian
repercutido seriamente en las actividades basicas de la Organizacion durante dos afios. La
finalidad del Fondo propuesto era evitar esos dafios a la verdadera mision de la
Organizacion. Es mas, algunos de los costos en cuestion se recuperarian: la mejora del
equipo de comunicaciones, por ejemplo, reduciria la necesidad de viajes, en tanto que el
mantenimiento de los nueve edificios pertenecientes a la OPS en la Region mejoraria su
valor como inversion. En resumen, el establecimiento del Fondo formaba parte de la
buena administracion que los Estados Miembros esperaban de la Organizacion.

184. El Comité aprobo la resolucion CE140.R6, en la cual se recomendaba que la
27.% Conferencia Sanitaria Panamericana aprobara el establecimiento del Fondo Maestro
de Inversiones de Capital.

Informe sobre la recaudacion de las cuotas (documentos CE140/21 y CE140/21,
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Add. I)

185. La sefiora Linda Kintzios (Tesorera y Jefa de la Unidad de, Gestion, Analisis y
Sistemas Financieros, OPS) se refirié al documento CE140/21, en el cual se informaba
sobre la recaudacion de cuotas hasta el 7 de mayo del 2007, y el documento CE140/21,
Add. I, con informacion actualizada al 18 de junio del 2007. Senald que, después de esta
ultima fecha, se habian recibido $84.000 de Cuba y $225.194 de Uruguay. Con ese pago,
Cuba habia liquidado por completo sus atrasos (y también habia efectuado un pago para
el 2007), concluyendo asi su plan decenal de pagos diferidos.

186. La recaudacion combinada de cuotas atrasadas y del afio en curso hasta la fecha
totalizaba $70,1 millones, cifra que representaba una mejora considerable de las
recaudaciones generales en comparacion con los $42,9 millones recaudados en 2006, los
$42,8 millones recaudados en 2005 y los $37,8 millones recaudados en 2004. Se habian
recibido las cuotas asignadas del afio en curso de 25 Estados Miembros, que ascendian a
$27,2 millones, es decir, 30%, cifra que representaba un aumento muy favorable en
comparacion con el 7% recaudado en el mismo periodo del 2006. Hasta la fecha, los
ingresos recibidos para el fondo fiduciario de Contribuciones Voluntarias para los
Programas Prioritarios totalizaban $12.534.

187. En las deliberaciones subsiguientes, un Miembro preguntd por qué los Paises
Bajos y Puerto Rico figuraban en el estado de las cuotas del anexo A del documento
CE140/21.

188.  La Directora aclard que los Paises Bajos, asi como Francia y el Reino Unido, eran
Estados Miembros de la Organizacién que representaban a sus territorios de ultramar en
la Region. Puerto Rico era un Estado Asociado. Ademas, Espafia y Portugal eran Estados
Observadores, y Espana efectuaba una contribucién importante al presupuesto de la
Organizacion.

189. La Directora también agradecidé a los paises que habian efectuado pagos. La
determinacion de los Estados Miembros de ponerse al dia con los pagos de cuotas era una
tendencia muy favorable. La conclusion por Cuba de su plan de pagos diferidos era
motivo de celebracion. Otros paises con un plan decenal también estaban efectuando sus
pagos puntualmente. La primera vez que se habia propuesto un plan de pagos a diez afios
habian surgido dudas con respecto a si un plazo tan largo permitiria a los paises resolver
sus problemas de cumplimiento, pero habia resultado eficaz. Un factor importante para el
éxito habia sido el didlogo franco entre los representantes de la Organizacion y una
amplia gama de 6rganos decisorios de los paises: desde las comisiones parlamentarias de
presupuesto hasta la oficina del primer ministro.

190. El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE140.R3, en la cual agradecia a los
Estados Miembros que ya habian efectuado los pagos para el 2007, instaba a los demads a
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que pagaran las contribuciones pendientes cuanto antes y recomendaba a la
27." Conferencia Sanitaria Panamericana que las restricciones del voto que figuran en el
articulo 6.B de la Constitucion de la OPS se aplicaran sistematicamente a los Estados
Miembros que estuvieran atrasados con el pago de las cuotas.

Proceso para implantar la nueva escala de cuotas con base en la nueva escala de la
OEA (documento CE140/22)

191.  El sefior Sotela (Jefe de la Unidad de Planificacion, Presupuesto por Programas y
Apoyo a Proyectos, OPS), recordando que la escala de cuotas de la OPS se basaba en la
escala de la Organizacion de los Estados Americanos, informo que, en junio, la Asamblea
General de la OEA habia considerado el establecimiento de una escala nueva que se
aplicaria a partir del 2009 y habia solicitado al grupo de expertos que estaba trabajando
en el asunto que concluyera su tarea a mas tardar el 30 de septiembre del 2007. Después
se celebraria una reunion extraordinaria de la Asamblea General de la OEA, a mas tardar
el 14 de diciembre del 2007, para adoptar la nueva escala.

192.  En lo que atafie al presupuesto de la OPS para el ejercicio 2008-2009, habria que
decidir si se aplicaria a) la escala de la OEA para el 2009 una vez que fuese aprobada en
diciembre del 2007, b) la escala transitoria de la OEA para el 2008, ya aprobada, o c) la
escala de cuotas actual de la OPS (basada en la escala de la OEA para el 2007) hasta que
la OEA adoptara una escala permanente. El sefior Sotela aclar6 que, como los
presupuestos de la OPS eran bienales, aunque la OEA tuviera un ciclo presupuestario
anual la escala de la OEA que se adoptara en ultimo término se aplicaria a ambos afios
del bienio de la OPS.

193. El Comité Ejecutivo preferia la tercera opcion, a saber, el mantenimiento de la
escala actual hasta que la OEA adoptara una escala permanente a partir del 2009. Sin
embargo, el Observador por el Brasil expresd preferencia por la segunda opcion,
recalcando que era importante mantener la conexion entre el presupuesto de la OPS y la
escala de cuotas establecida por la OEA.

194. El Comité Ejecutivo aprob¢ la resolucion CE140.RS5, segun la cual se aplicaria la
escala actual de la OPS al proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio
financiero 2008-2009 y, una vez que la OEA hubiera decidido sobre una escala nueva, se
aplicaria dicha escala a bienios posteriores.
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Informe financiero parcial del Director para 2006 (documento oficial 326)

195. El sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) sefialdé que el Subcomité habia tratado el informe financiero parcial del
Director después de oir un resumen presentado por la sefiora Sharon Frahler (Gerenta de
Area, Gestion e Informes Financieros, OPS), quien habia informado al Subcomité que los
recursos financieros de la Organizacion habian aumentado considerablemente en el 2006,
con ingresos de todas las fuentes que totalizaban $537 millones. El mayor crecimiento se
habia producido en los ingresos de los fondos fiduciarios y los fondos recibidos para
adquisiciones en nombre de los Estados Miembros. Las contribuciones voluntarias de la
OMS también habian aumentado mucho. Con respecto a los ingresos de las
contribuciones sefialadas de los Estados Miembros, 37 de 39 Estados Miembros y
Asociados de la Organizacion habian pagado las cuotas durante el afio, por un total de
$97,2 millones, de los cuales $47 millones correspondian a contribuciones sefialadas de
afios anteriores. La sefiora Frahler también habia informado que la Organizacion habia
terminado el 2006 con un superavit presupuestario de $11,1 millones, lo cual era normal
en el primer afio de un bienio porque la Directora retenia fondos prudencialmente para
gastos del segundo afio por si se producian atrasos en el pago de las cuotas. El excedente
sin duda alguna se utilizaria a lo largo del afio en curso.

196. El Subcomité habia elogiado el aumento en el pago de las contribuciones
correspondientes a afios anteriores, pero varios Miembros habian expresado preocupacion
por la subsistencia de los atrasos de algunos paises, subrayando la necesidad de que todos
los Estados Miembros cumplieran sus compromisos con la Organizacion, incluidos sus
centros panamericanos. El hecho de que las contribuciones voluntarias representaban en
ese momento una proporcion mayor de los ingresos de la OPS que las cuotas también
podia constituir motivo de preocupacion, en particular porque muchas contribuciones
voluntarias se destinaban a finalidades especificas, lo cual podia limitar la capacidad de
la Organizacion para llevar a cabo sus programas y encauzar fondos adonde fuesen mas
necesarios. La tendencia a un mayor uso de ingresos de fondos fiduciarios para los
proyectos internos se consideraba positiva y se habia instado a la Organizacién a que
explorara las posibilidades para ampliar esa modalidad de cooperacion técnica.

197. La senora Frahler, refiriéndose a la preocupacion del Subcomité por los atrasos,
inform6 que en el bienio en curso se habian recibido mas de $53 millones en concepto de
cuotas atrasadas. Los atrasos restantes ascendian a no mas de $11,3 millones. Ademas, el
crecimiento de los fondos voluntarios habia sido mayor que nunca: en ese momento, la
cifra superaba los $200 millones. También se habia registrado un importante crecimiento
en los fondos para la adquisicién de vacunas y medicamentos antirretroviricos, que en ese
momento ascendian a $250 millones para el bienio. Aunque el total de los ingresos para
el bienio 2004-2005 habia alcanzado los $799 millones, la proyeccion para el bienio en
curso se situaba entre $900 millones y $1.000 millones.
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198. En las deliberaciones posteriores, un Miembro del Comité, tras expresar
satisfaccion por el aumento de los ingresos, preguntd si ello habia suscitado mayores
dificultades en el area de la gestion financiera. También se solicitdé mas informacion
sobre la situacion financiera de los centros panamericanos.

199. La sefora Frahler dijo que el aumento de los recursos financieros recibidos y
gastados ciertamente habia presentado algunos retos, tanto para la gestion financiera
como para la ejecucion. En lo que se refiere a la gestion financiera, el desafio consistia en
administrar una cantidad mucho mayor de recursos con un personal cada vez mas
reducido. La OPS estaba afrontando ese reto mediante la automatizacion de la
contabilidad y la simplificacion de todas las areas de la gestion financiera y la
presentacion de informes. A fin de contar con los controles internos necesarios, la OPS
habia establecido el marco de responsabilizacion financiera, con el cual la Oficina habia
ayudado a los jefes de las oficinas en los paises pais a asumir plena responsabilidad por
sus oficinas. Eso habia implicado la extensa capacitacion del personal financiero en las
35 oficinas en los paises. La OPS también habia instituido un procedimiento de examen
mensual, en virtud del cual el jefe de cada oficina en el pais y todos los gerentes de area y
jefes de unidad en la Sede debian certificar la exactitud de sus cuentas.

200. Dos de los centros panamericanos estaban en una situacion financiera muy buena:
el Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) tenia un Fondo de Trabajo de mas de
$1,2 millones, mientras que el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP) también tenia un Fondo de Trabajo de mas de $1 millon, asi como recursos de
fondos fiduciarios que llegaban a casi $400.000. El Instituto de Alimentacion y Nutricion
del Caribe (CFNI) estaba en una situacion mas dificil, debido en gran parte a que un
Estado Miembro adeudaba mas de $1 millon. La Oficina estaba examinando varias
opciones, entre ellas la tercerizacion de las tareas de impresion o la combinacion de la
administraciéon del CFNI con la Representacion de la OPS/OMS en Jamaica, a fin de
aliviar la situacion financiera del centro.

201. La Directora sefiald que, anteriormente, el nivel madximo de las contribuciones
voluntarias de la OMS a la Region en cualquier bienio habia sido de $12 millones, pero
que, en el segundo afio del bienio en curso, la cifra ascendia a casi $44 millones. Ese
cambio importante podia atribuirse en gran parte a los propios Estados Miembros, que
habian expresado claramente su preocupacion por la politica de la OMS con respecto a la
distribucion de recursos entre las regiones, lo cual habia conducido a la adopcion de una
politica mas equitativa por la OMS.

202.  Otro motivo del aumento de los recursos proporcionados a la Region habia sido el
reconocimiento por la OMS de la eficacia del Sistema de Planificacion, Programacion,
Seguimiento y Evaluacion de la Region de las Américas (AMPES). Al mismo tiempo, el
¢xito de ese sistema habia permitido a la Organizacion entablar negociaciones en relacion
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con contribuciones programaticas plurianuales de importantes donantes tales como
Canadé, Espana y Estados Unidos, en lugar del apoyo tradicional para proyectos
especificos. Esos acuerdos plurianuales a su vez habian llevado a una simplificacion de
los procedimientos, la administracion y la presentacion de informes, asi como a una
disminucién de los costos de transaccion y ejecucion.

203. El Comité tomd nota del informe financiero parcial del Director.

Informe sobre las actividades de la Unidad de los Servicios de Supervision Interna
(documento CE140/23)

204. El sefior Michael Boorstein (Director de Administraciéon, OPS) recordd que el
Reglamento Financiero daba instrucciones al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP) para que mantuviera una funcién de auditoria interna que se
ocupara de velar por la suficiencia y la eficacia de los sistemas generales de control
interno de la Organizacion. Anteriormente, la funcién de supervision interna habia sido
una actividad conjunta en el marco de las atribuciones generales del Director General de
la OMS vy el Director de la OSP. Con el tiempo, los sucesivos Directores de la OSP
habian tratado de racionalizar el equilibrio entre ambas oficinas. En agosto del 2006 se
habia decidido que la Oficina de Servicios de Supervision Interna de la OMS continuaria
supervisando los proyectos financiados por la OMS en la Region de las Américas, de la
misma forma que en otras regiones de la OMS, y que la OPS se haria cargo de la
supervision interna de los proyectos financiados por la OPS, mediante evaluaciones del
cumplimiento y de la ejecucion de programas.

205. Por lo tanto, la funcion de supervision interna de la OPS se encontraba en un
estado de la transicion. La Unidad de Servicios de Supervision Interna estaba elaborando
un plan de auditorias basado en los riesgos, centrandose en las areas de alto riesgo de la
Organizacién. Mientras que la funcion tradicional de auditoria se habia concentrado
principalmente en las finanzas y la administracion, ahora se tendia a examinar los
programas y los procesos de principio a fin, comprobando que se encuadraran en las
metas estratégicas y buscando una mayor eficiencia. Como consecuencia de la mayor
orientacion de la Organizacion a los paises, las propias auditorias también debian estar
orientadas cada vez mas a los paises.

206. El Comité Ejecutivo agradecid el trabajo de la Unidad de Servicios de
Supervision Interna durante 2006, sefialando que habia proporcionado el seguimiento, la
evaluacion y la responsabilizacién necesarios. El Comité, por consiguiente, instd a la
Oficina a que pusiera en practica todas las recomendaciones de la Unidad con prontitud.
Al mismo tiempo, el Comité instd a la Unidad de Servicios de Supervision Interna a que
siguiera prestando la debida atencion al seguimiento de la aplicacion de sus
recomendaciones. Se sugirid que los informes futuros contuvieran un cuadro que
mostrara el estado de las recomendaciones formuladas durante el periodo comprendido
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en el informe. Los Miembros solicitaron informacion sobre la marcha del nuevo sistema,
en el cual las funciones de auditoria de la OPS estaban separadas de las funciones de la
OMS, y expresaron inquietud por el hecho de que dos altos cargos en la Unidad seguian
vacantes.

207. El Sefior Boorstein dijo que habia tomado nota de la sugerencia en cuanto a un
cuadro de recomendaciones. El proceso de contratacion del Oficial de Evaluacion y el
Auditor Principal ya estaba en marcha, previéndose que ambas vacantes se llenarian para
fines del tercer trimestre del 2007. Entretanto, la Unidad tenia un funcionario que en el
2006 habia efectuado auditorias en las oficinas de pais de Bolivia, Brasil, Jamaica y
Nicaragua, asi como en el CFNI, y que en el 2007 ya habia llevado a cabo auditorias en
Argentina, Belice, Chile, Costa Rica y Venezuela. Las relaciones con la Oficina de
Servicios de Supervision Interna de la OMS en Ginebra seguian siendo excelentes.

208. La Directora sefald que, para llegar a la situacion actual, se habian necesitado
10 afios de didlogo con la OMS. Como resultado de los cambios que por fin se habian
hecho, la OPS era la tnica oficina regional de la OMS que tenia cuatro funciones de
supervision: su propia Unidad de Servicios de Supervision Interna, la Oficina de
Servicios de Supervision Interna de la OMS y los auditores externos tanto de la OPS
como de la OMS.

209. El Comité Ejecutivo tomo6 nota del informe de la Unidad de Servicios de
Supervision Interna.

Asuntos de personal

Reforma de la contratacion en la OPS y ratificacion de las modificaciones del
Reglamento del Personal de la OSP (documentos CE140/24 y CE140/25)

210. La sefiora Dianne Arnold (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Humanos,
OPS) observo que el régimen comun de las Naciones Unidas reglamentaba y coordinaba
las condiciones del servicio para los empleados de las Naciones Unidas. Agregd que la
OPS vigilaba regularmente el régimen comun para que su propio sistema de personal
estuviera de acuerdo con los marcos y las directrices establecidos por la Asamblea
General de las Naciones Unidas y la Comision de Administracion Publica Internacional
(CAPI). En 2005 la CAPI habia decidido que bastarian tres categorias de nombramientos
para abarcar las necesidades de las organizaciones internacionales: de plazo fijo, de
duracion indeterminada o continuo, y temporales. El Consejo Ejecutivo de la OMS habia
hecho los cambios correspondientes en el Reglamento del Personal de la OMS, que en su
mayoria entrarian en vigor el 1 de julio del 2007. A fin de seguir siendo compatible con
la OMS vy las recomendaciones de la CAPI, la OPS proponia implantar los tres tipos de
contratos a partir del 1 de enero del 2008. La sefiora Arnold facilité algunos detalles
practicos sobre la aplicacion de los diversos tipos de contratos, sefialando que de hecho la
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OPS ya habia tenido contratos de los tres tipos, aunque quiza con nombres diferentes.

211. La Delegada de los Estados Unidos de América afirm6 que seria prematuro
respaldar la reforma propuesta de la contratacion para la OPS, recordando que, si bien la
Asamblea General de las Naciones Unidas, en su sexagésimo primer periodo de sesiones,
habia tomado nota del marco contractual propuesto por la CAPI, no habia decidido
implantarlo sino que esperaba recibir mas informacion de esta. Sugiri6é que se indicara en
el proyecto de resolucion referido tanto a la reforma contractual como a las
modificaciones del Reglamento del Personal que tal reforma de la contratacion estaria
supeditada a la aprobacion previa por la Asamblea General de nuevos arreglos
contractuales para el régimen comun de las Naciones Unidas.

212. La Directora senalé que la propuesta de reformas de la contratacion habia sido
preparada sobre la base de un analisis riguroso y en estrecha cooperacion con la
Asociacion de Personal. La Organizacion siempre habia sido muy conservadora en
cuanto a la gestion del personal y le preocupaban mucho las repercusiones de los asuntos
de personal en los costos, de modo que procuraba siempre equilibrar los intereses de los
Estados Miembros, la sostenibilidad de la Organizacion y el bienestar del personal. La
OPS era diferente en muchos aspectos de otros organismos, y en particular de las
Naciones Unidas. No era procedente aplicar a la OPS las mismas observaciones que
concernian a otras organizaciones en otras partes del mundo.

213. La Directora recalcé tres puntos: en primer lugar, la mayoria de las reformas
propuestas ya se habian puesto en practica varios afios antes, de modo que en ese
momento el objetivo no era cambiar la practica sino armonizar la nomenclatura con la
practica. En segundo lugar, la simplificacion y agilizacion de los procedimientos
aumentarian la eficiencia, algo que los Estados Miembros reiteradamente habian
exhortado a la Oficina a que hiciera. En tercer lugar, las reformas propuestas formaban
parte del proceso de ajuste de la relacion entre la evaluacion del desempefo y las
necesidades del cargo.

214. La sefiora Arnold expuso tres razones de las modificaciones propuestas del
Reglamento del Personal: la uniformidad con el sistema de las Naciones Unidas, el marco
contractual de la OMS y practicas de gestion acertadas. Aunque muchos de los cambios
eran en gran medida de redaccion, explico la justificacion de algunas de las reformas que
eran mas de fondo.

215. La Delegada de los Estados Unidos de América reconocid que habia varios
cambios buenos. Aunque valoraba el régimen comun de las Naciones Unidas, que
procuraba evitar discrepancias en las condiciones de empleo y prevenir la competencia
por personal entre organismos, se sentia obligada a expresar su preocupacion con
respecto a las modificaciones propuestas en los aumentos de sueldo dentro del mismo
grado por méritos de servicio, la licencia para instruccidon o servicio militar, la licencia en
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el pais de origen, las prorrogas de la licencia de paternidad o por adopcion, el Tribunal
Administrativo y la licencia por maternidad en el caso de nacimientos multiples. Los
delegados de Canada y Chile también expresaron preocupacion por el tltimo cambio.

216. Tras una explicacion de la sefiora Arnold, la Delegada de los Estados Unidos de
América retir6 sus objeciones en cuanto a la licencia en el pais de origen. Con respecto a
los cambios propuestos en la prestacion por movilidad y condiciones de vida dificiles y
en el subsidio por nuevo destino, se decidid, de acuerdo con una sugerencia de los
Estados Unidos, cambiar la frase “acordados entre las organizaciones internacionales” a
fin de que diga “aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas para el
régimen de las Naciones Unidas”. También se decidi6 que los asuntos de la licencia por
maternidad en el caso de nacimientos multiples, los aumentos de sueldo dentro del
mismo grado por méritos de servicio y la licencia para instruccion o servicio militar
serian examinados por el SPBA en su segunda sesion en marzo de 2008 y que los
cambios futuros del Reglamento del Personal se presentarian normalmente al SPBA.

217.  El Comité Ejecutivo aprobo la resolucion CE140.R14 sobre este tema.

Intervencion del representante de la Asociacion de Personal de la OSP (documento
CE140/26)

218. La sefiora Carolina Bascones (Presidenta de la Asociacién de Personal de la OSP)
resumio el contenido del documento CE140/26, Rev. 1, que presentaba los asuntos de los
cuales la Asociacion de Personal deseaba poner en conocimiento al Comité Ejecutivo.
Esos asuntos, relacionados con el Sistema de Integridad y Resolucion de Conflictos,
abarcaban los logros obtenidos hasta la fecha y la accion adicional recomendada por la
Asociacion de Personal, el fortalecimiento de los procedimientos de seleccion y
contratacion de personal en el contexto de la reforma de los recursos humanos, la mejora
de la capacidad gerencial y del liderazgo administrativo y su efecto directo en la gestion
de los recursos humanos de la OPS, la evaluacion del desempefio en 360 grados y la
promocion de una cultura participativa en la formacion de lideres.

219. La sefiora Bascones sefalé que, en sus cuatro afios como Presidenta de la
Asociacion de Personal de la OSP, se habian producido numerosas mejoras en el entorno
institucional de la Organizacion. El personal deseaba agradecer al Comité Ejecutivo sus
esfuerzos para guiar a la Organizacién en la direccién correcta y sobre todo deseaba
expresar su agradecimiento a la Directora por los numerosos cambios y mejoras que
habia introducido en su cultura y entorno laboral. Destaco las mejoras en la relacion entre
el personal y la direccion, en la transparencia y el manejo de conflictos, en los procesos
de seleccion y el Reglamento del Personal, en la gestion de los recursos humanos y en las
reformas contractuales, cambios que habian conducido a la creacion de una nueva cultura
institucional. El reto en el futuro seria mantener y mejorar esa cultura. El personal de la
OPS se mantenia firme en su compromiso de cumplir la mision de la Organizacion.
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220. El Comité Ejecutivo recibi6é con beneplacito esta intervencion muy positiva y su
evocacion de una cultura institucional floreciente.

221. La Directora rindi6 homenaje a la contribucién que el personal habia hecho a los
numerosos cambios positivos en la Organizacion, sefialando que todo el trabajo de la
Asociacion de Personal se hacia voluntariamente y fuera del horario de trabajo
remunerado.

222.  El Comité Ejecutivo tomd nota del informe y agradecio a la sefiora Bascones, que
se retiraba del cargo de Presidenta de la Asociacion de Personal.

Asuntos de informacion general
Recursos humanos de la OSP: Perfil del personal (documento CE140/INF/I1)

223. La sefora Arnold (Gerenta del Area de Gestion de Recursos Humanos, OPS)
sefialo que el documento CE140/INF/1 contenia graficos e informacion resumida sobre el
perfil del personal y examind los logros de la Organizacion en el &mbito de la gestion de
recursos humanos durante el ultimo ano. Se habian aprobado tres directrices decisivas:
sobre el empleo de jubilados, sobre la infeccion por el VIH/sida en el lugar de trabajo y
sobre la administracion del personal en un lugar de destino con condiciones de vida
dificiles, que, en la Region, en ese momento era Haiti. Ademas, se habia trabajado mucho
con respecto a la concientizacion y los programas de educacion de los empleados, con un
ciclo de talleres sobre la respuesta a los desastres y el manejo de riesgos y un curso de
capacitacion en linea obligatorio sobre la seguridad del personal. La OPS, como todas las
regiones de la OMS, habia tenido que presentar una propuesta de Programa de Liderazgo
Mundial de la OMS, y el programa propuesto por la OPS habia sido tomado como
modelo para todas las regiones. Los fondos que la OPS habia recibido en respuesta a sus
propuestas se habian usado para mejorar la gestion orientada a la consecucion de
resultados, reforzar la capacidad de liderazgo y gestion, fortalecer las aptitudes para la
gestion de conocimientos y aplicar las estrategias de puntos focales para enfermedades no
transmisibles.

224. Ademas, toda la Organizacion estaba llevando a cabo la Evaluacion Estratégica y
Alineacion de los Recursos (SARA), en cuyo marco cada oficina tenia en primer lugar
que evaluar sus mandatos en cuanto a la direccion estratégica general de la Organizacion
y en segundo lugar procurar que su personal poseyera la competencia necesaria para
cumplir esos mandatos, elaborando planes de capacitacion segin fuese necesario. En
otros ambitos, se habia simplificado el procedimiento para la presentacion de reclamos
del seguro médico del personal de las oficinas en los paises y se habian introducido
mejoras en la administracion de los subsidios por traslado. También se habia progresado
en el equilibrio entre los sexos, en particular en las oficinas en los paises, donde la
proporcion de mujeres que ocupaban cargos profesionales habia aumentado de 33% a



CE140/FR (Esp.)
Pagina 61

35%, en tanto que las mujeres que eran representantes de la OPS/OMS habian aumentado
de 39% a 52%.

225. Entre las tareas pendientes para el resto del afio se encontraban la finalizacion y
puesta en practica de un plan de continuidad institucional de la Organizacion, la
normalizacion de las descripciones de puestos y los titulos de los cargos, la definicion de
los cargos centrales que debian estar reservados para funcionarios de las Naciones Unidas
y mejoras en la administracion de los contratos situados fuera del marco de las Naciones
Unidas en las oficinas en los paises.

226. El Comité Ejecutivo tomo nota de la informacién suministrada.

Resoluciones y otras acciones de la 60.” Asamblea Mundial de la Salud de interés para
el Comité Ejecutivo de la OPS (documento CE140/INF/2)

227.  El doctor Hugo Prado Monje (Gerente interino del Area de Gobernanza, Politicas
y Asociaciones, OPS) presentd al Comité el documento CE140/INF/2, sefialando que
tenia cuatro partes. La primera parte contenia informacion general acerca de la Asamblea
Mundial de la Salud, el nombre y la afiliacion de las autoridades de la Asamblea de la
Salud provenientes de la Region, y un resumen del discurso de la Directora General. La
segunda parte abarcaba una sesion especial de los jefes de delegacion de la Region de las
Américas y los temas tratados. La tercera parte contenia las resoluciones de la Asamblea
de la Salud de mayor pertinencia para la OPS, y la cuarta parte contenia una lista de los
miembros salientes y los miembros nuevos del Consejo Ejecutivo de la OMS.

228. El anexo A del documento era un cuadro que mostraba la relacion entre las
resoluciones de la Asamblea de la Salud y las resoluciones y los documentos de los
Cuerpos Directivos de la OPS. El cuadro facilitaba una estrecha armonizacion del trabajo
de la OPS con las politicas adoptadas en la Asamblea de la Salud y, por lo tanto, no era
solo un documento informativo, sino que también servia de guia para mejorar el trabajo
de la OPS. Ademas, la Oficina estaba trabajando en un cuadro similar de declaraciones y
decisiones de la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos que
fuesen pertinentes para la OPS. En el futuro se podria hacer algo similar con las
resoluciones de la Cumbre de las Américas. El objetivo seria ver la relacion de los
mandatos aprobados por los Cuerpos Directivos de la OPS con los mas altos niveles
decisorios de las Américas.
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229. En el debate que siguio, la Presidenta dijo que era muy procedente conectar la
politica y el trabajo de la OPS con los de otros organismos. Otros delegados concordaron
en que la informacion que mostrara la armonizacion del trabajo de la OPS con el de otros
organismos permitiria a los Cuerpos Directivos de la OPS tomar decisiones mejor
fundamentadas. Se sugiri6 agregar otra columna al cuadro comparativo para indicar las
medidas que la OPS deberia tomar como resultado de las resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud. Una delegada pregunt6 si como parte de la formulacion del Plan
estratégico se habian examinado las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud.

230. Otro delegado, refiriéndose a la resolucion WHAG60.27, dijo que el
fortalecimiento de los sistemas de informacion sanitaria era algo que la Region realmente
necesitaba, ya que no estaba seguro de que estuviera produciéndose informacion
apropiada. Sugirid que se estableciera un grupo de trabajo de la OPS para investigar el
tema. También expreso sorpresa por el hecho de que los recursos humanos para la salud,
que habian sido un tema importante en la 59." Asamblea Mundial de la Salud, no
parecian haber recibido atencion en la 60.* Asamblea.

231. El doctor Prado Monje confirmd que el tema de los sistemas de informacion
sanitaria era una prioridad para la OPS. El asunto de los recursos humanos para la salud
también figuraba en orden del dia del Comité, pero no se mencionaba en el documento
CE140/INF/2 porque no se habia tratado en la 60." Asamblea Mundial de la Salud.

232. La Directora sefiald que la Estrategia Regional para Fortalecer las Estadisticas
Demograficas y Sanitarias seria una de las herramientas principales para mejorar los
sistemas de informacion sanitaria. La OPS estaba trabajando con la Comisiéon Econdémica
de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe, la OEA, el Banco
Interamericano de Desarrollo y el UNICEF en la mejora de los sistemas para el registro
de nacimientos, que era no solo un componente de la informacion sanitaria sino también
esencial para el pleno goce de la ciudadania, la identidad y la democracia. En cuanto a la
armonizacion del trabajo de la OPS con el de otros organismos, dijo que quizé también
podria extenderse a foros interministeriales tales como la RIMSA. Confirm6 que, en la
preparacion del Plan estratégico, la Oficina de hecho habia realizado un andlisis de las
decisiones, resoluciones y declaraciones de la Asamblea de la Salud, las Naciones Unidas
y otros foros.

233. El Comité Ejecutivo agradecio a la Oficina la informacion suministrada y tomo
nota del informe.

Actualizacion sobre el proceso para el nombramiento del Auditor Externo
(CE140/INF/3)

234. El Sefior Previsich (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) dijo que en marzo se habia informado al Subcomité que no se habian
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presentado candidatos para el puesto de Auditor Externo pero que el Gobierno del Reino
Unido habia indicado su intenciéon de nombrar su Oficina Nacional de Auditorias para el
puesto. Segun se observaba en el documento CE140/INF/3, esa candidatura de hecho se
habia presentado y pasaria a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana en octubre.

235. El Comité Ejecutivo tomo nota de la informacién actualizada.
Otros asuntos

236. El Comité oy6 informes sucintos sobre los siguientes temas.
Agenda de Salud para las Américas, 2008-2017

237. El sefior Cirilo Lawson (Panamd), en representacion del doctor Camilo Alleyne
(Ministro de Salud de Panamad, Presidente del Grupo de Trabajo sobre la Agenda de
Salud), inform6 que la Agenda de Salud para las Américas, 2008-2017, habia sido
lanzada en Panama el 3 de junio del 2007 en ocasion del 37.° periodo ordinario de
sesiones de la Asamblea General de la OEA. Ademas de la Directora de la OSP, el
Secretario General de la OEA, el Secretario General de las Naciones Unidas, el
Presidente y dos Vicepresidentes de Panamé y numerosos ministros de salud de la Region
habian asistido a la ceremonia de lanzamiento. Después se presentd un video producido
por el Gobierno de Panamd, en el cual se describia el proceso de elaboracion de la
Agenda de Salud para las Américas, 2008-2017, y sus caracteristicas principales. El texto
de la Agenda de Salud figura en http://www.paho.org/Spanish/DD/PIN/
Agenda de_Salud.pdf.

Carta Social de las Américas

238. La Embajadora Maria del Lujan Flores (Uruguay, Presidenta del Grupo de
Trabajo Conjunto de la OEA sobre el proyecto de Carta Social de las Américas) puso al
Comité al corriente de los ultimos avances en la Organizacion de los Estados Americanos
en lo que respecta a la Carta Social de las Américas, de conformidad con la resolucion
AG/RES.2056 (XXXIV-0/04) de la Asamblea General de la OEA, aprobada en el 2004,
en la cual se daba instrucciones al Consejo Permanente de la OEA y al Comité Ejecutivo
Permanente del Consejo Interamericano para el Desarrollo Integral (CEPCIDI) para que
prepararan conjuntamente un proyecto de Carta Social de las Américas y un Plan de
Accion. En la resolucion se daban instrucciones asimismo para que la Carta Social y el
Plan de Accidén incluyeran los principios del desarrollo social y establecieran metas y
objetivos especificos que reforzarian instrumentos actuales de la OEA relacionados con
la democracia, el desarrollo integral y la lucha contra la pobreza.
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239. Para llevar a cabo ese mandato, el Consejo Permanente y el CEPCIDI habian
establecido un Grupo de Trabajo Conjunto, que habia empezado a trabajar en la Carta
Social y el Plan de Accion en septiembre del 2005. Hasta marzo del 2007, el Grupo habia
celebrado 20 reuniones con el propdsito de llegar a un texto de consenso. La version mas
reciente del proyecto de Carta Social comprendia un preambulo y cinco capitulos. El
primero trataba los temas de la justicia social, el desarrollo con equidad y la democracia;
el segundo, el desarrollo economico; el tercero, el desarrollo social; el cuarto, el
desarrollo cultural; y el quinto, la solidaridad y el esfuerzo colectivo en el hemisferio. El
capitulo I habia sido aprobado el 23 de abril del 2007 y el capitulo II estaba en discusion.

240. Se habian presentado varias propuestas en relacion con la salud a fin de incluirlas
en la Carta Social. Los temas abordados incluian la seguridad alimentaria y la
erradicacion de la desnutricion; la salud como derecho humano; los ambientes sanos y su
relacion con la salud humana; la prevencion, la educacion sanitaria y el acceso a la
atencion de salud de buena calidad; la salud sexual y reproductiva; la salud del nifo; la
infeccion por el VIH/sida; la tuberculosis y la malaria; y problemas nuevos tales como el
sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y la gripe aviar.

Factores sociales determinantes de la salud

241. El doctor Luis Augusto Galvdo (Gerente del Area de Desarrollo Sostenible y
Salud Ambiental, OPS) presenté un panorama del trabajo de la Comision OMS sobre
Determinantes Sociales de la Salud, empezando por un examen de la estructura de la
Comision y sus diversas redes de conocimientos. Las metas de la Comision eran ayudar a
los paises a posicionar a la salud como meta compartida a cuya consecucion contribuian
diversas dependencias del gobierno y sectores de la sociedad; ayudar a crear un
movimiento mundial sostenible para la accion en materia de equidad sanitaria y factores
sociales determinantes que conectara a gobiernos, organizaciones internacionales,
instituciones de investigacion, la sociedad civil y comunidades; y apoyar el cambio de
politicas en los paises promoviendo modelos y précticas que abordaran eficazmente los
factores sociales determinantes de la salud. Para alcanzar sus metas, la Comision se
centraba en la accidon a nivel de pais, el trabajo con la sociedad civil, las iniciativas
mundiales para promover un enfoque integrado de la salud y sus redes de conocimientos,
que recopilaban informacion y datos probatorios en nueve areas tematicas con objeto de
facilitar la formulacion de politicas y la accion.

242.  La Comision habia celebrado ocho reuniones desde su reunidon inaugural,
realizada en Chile en septiembre del 2005. La reunion més reciente, celebrada en
Vancouver en junio del 2007, se habia centrado en la redacciéon del comunicado
provisional de la Comision, que se distribuiria para recabar comentarios en
agosto del 2007. También se habian presentado varias exposiciones sobre temas de gran
pertinencia para el trabajo de la Comision, entre ellas una de la Directora de la OSP sobre
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la atencion primaria de salud, que seria un tema clave en el informe final de la Comision,
a publicarse en mayo del 2008. Habia mas informacién sobre el trabajo de la Comision
en su sitio web: http://www.who.int/social determinants.

La salud publica, la innovacion y la propiedad intelectual

243. El doctor Jorge Bermudez (Jefe de la Unidad de Tecnologia y Prestacion de
Servicios de Salud, OPS) sefialo que el tema del acceso a los medicamentos y los
derechos de propiedad intelectual se habia estado tratando en la OPS y la OMS desde
mediados de los afios noventa. Esos debates habian coincidido con la firma del Convenio
sobre los Derechos de Propiedad Intelectual Relativos al Comercio y el establecimiento
de la Organizacion Mundial del Comercio en 1994. Tanto la OMS como la OPS habian
aprobado varias resoluciones sobre el tema. Las mas recientes eran la resolucion
WHAS59.24 (2006), sobre salud publica, innovacion, investigaciones sanitarias esenciales
y derechos de propiedad intelectual, y la resolucion CD47.R7 (2006), sobre la salud
publica, las investigaciones sanitarias, la produccion de medicamentos esenciales y el
acceso a los mismos.

244. En el 2003 se habia creado la Comision OMS de Derechos de Propiedad
Intelectual, Innovacion y Salud Publica, que en 2006 publico un informe con 60
recomendaciones para promover la innovacidén y un mayor acceso a los medicamentos y
otros productos para combatir enfermedades que afectaban desproporcionadamente a los
paises en desarrollo. Mediante la resolucion WHAS59.24 se habia establecido el Grupo de
Trabajo Intergubernamental sobre Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual, con
el cometido de preparar un proyecto de estrategia y plan de accion mundiales basado en
las recomendaciones de la Comision.

245.  El Grupo de Trabajo Intergubernamental habia celebrado su primera reunién en
diciembre del 2006 y habia sefalado ocho areas prioritarias que debian abordarse en el
plan de accion: priorizacion de las necesidades en materia de investigacion y desarrollo;
fomento de la investigacion y el desarrollo; creaciéon y mejora de la capacidad de
innovacion; mejora del suministro y el acceso; mecanismos de financiamiento
sostenibles; establecimiento de sistemas de seguimiento e informes; transferencia de
tecnologia, y manejo de la propiedad intelectual. Se solicitaba el aporte de los Estados
Miembros a la estrategia y el plan de accion. La OPS habia celebrado una reunion
regional de consulta sobre el tema en junio de 2007 y estaba considerando la posibilidad
de organizar otra antes de la segunda y tultima reunion del Grupo de Trabajo en
noviembre del 2007, ocasion en la cual se ultimarian la estrategia y el plan de accion. Los
Estados Miembros podian encontrar informacién adicional y efectuar sus aportes en el
sitio web del Grupo de Trabajo: http://www.who.int/phi.
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Informacion actualizada sobre la negociacion de un acuerdo de Sede

246. La sefiora Heidi Jiménez (Asesora Juridica, OPS) inform6 que la Oficina de
Asuntos Juridicos de la OPS habia tenido varias reuniones con personal de diversas
oficinas del Departamento de Estado de los Estados Unidos. La Oficina estaba
preparando una propuesta sobre temas concretos a fin de someterla a la consideracion del
Gobierno de los Estados Unidos para su posterior negociacion. Aunque esas
negociaciones siempre llevaban tiempo, estaba segura de que se podria obtener un
resultado positivo en un periodo relativamente corto.

247. En la exposicion sobre los temas antedichos, el Comité Ejecutivo recibio
con beneplacito la Agenda de Salud para las Américas y agradecidé al Gobierno de
Panama su liderazgo en la elaboracion del documento. El Comité también recalcéd la
importancia de los factores sociales determinantes de la salud, asi como la necesidad de
vincular los esfuerzos para mejorar la salud al contexto econémico, social y politico mas
amplio y de incluir a otros sectores. Varios delegados recomendaron que se incluyera un
punto relativo a los factores sociales determinantes de la salud en el orden del dia de la
27.” Conferencia Sanitaria Panamericana.

248. La Directora opind, sin embargo, que seria prematuro que el Comité Regional
tratara el tema antes que la OMS diera a conocer el informe final de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud y sugirid que, en cambio, se agregara un punto en el
orden del dia de las reuniones de los 6rganos deliberantes en el 2008. Al cabo de mas
deliberaciones, el Comité solicité que la Oficina organizara una sesién de informacion
informal sobre los factores sociales determinantes de la salud durante la semana de la
Conferencia Sanitaria Panamericana. El Delegado de Chile sefialé que durante la proxima
Cumbre Iberoamericana, cuyo tema central seria la cohesion social, se examinaria la
relacion entre la salud y una serie de temas sociales. La Cumbre tendria lugar en Chile en
noviembre del 2007.

249. Los delegados también sugirieron que en la Conferencia Sanitaria Panamericana
se informara acerca del trabajo del Grupo de Trabajo Intergubernamental sobre Salud
Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual y sefialaron que el tema quizd debia ser
tratado por los Cuerpos Directivos en el 2008. Los delegados de Bolivia y Brasil
anunciaron que sus paises patrocinarian reuniones regionales de consulta sobre el asunto.

Clausura de la sesion

250. Tras el intercambio habitual de formulas de cortesia, la Presidenta declard
clausurada la 140." sesién del Comité Ejecutivo.
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Resoluciones y decisiones

251. A continuacidn figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el Comité
Ejecutivo en su 140.” sesion:

Resoluciones

CEI140.R1  Premio OPS en Administracion: Cambios en las normas 'y
procedimientos

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo presente las recomendaciones del Jurado para la Adjudicacion del
Premio OPS en Administracion, 2006, en relacion con los cambios que mejorarian las
normas y procedimientos para la adjudicacion del citado premio, y

Habiendo examinado los cambios hechos por la Oficina como resultado de esa
recomendacion (anexo del documento CE140/6, Add. I),

RESUELVE:

Aprobar las normas y procedimientos revisados para la adjudicacion del Premio
OPS en Administracion.

(Segunda reunion, 25 de junio de 2007)

CEI140.R2 Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones oficiales
con la OPS

LA 140." SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo presente que los Principios que rigen las relaciones entre la
Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no gubernamentales
estipulan que el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administraciéon examinard cada
cuatro afios la colaboracion con cada ONG con la cual la OPS mantiene relaciones de
trabajo oficiales y hard una recomendacion al Comité Ejecutivo sobre la conveniencia de
continuar esas relaciones, y

Habiendo estudiado el informe (documento CE140/7) con respecto al examen que
el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracién efectué de la colaboracion
entre la OPS y la Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe (Confemel)
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durante el periodo correspondiente, asi como su recomendacion sobre la conveniencia de
continuar dichas relaciones,

RESUELVE:

1. Suspender las relaciones oficiales entre la OPS y la Confederacion Médica
Latinoamericana y del Caribe (Confemel), con la posibilidad de restablecer las relaciones
oficiales en el futuro.

2. Solicitar a la Directora que informe a la Confederaciéon Médica Latinoamericana y
del Caribe de la decision adoptada por el Comité Ejecutivo.

(Tercera reunion, 26 de junio de 2007)

CE140.R3 Recaudacion de las cuotas
LA 140." SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la recaudacion de las cuotas
(documento CE140/21 y Add. I), que incluye un informe del estado del fondo fiduciario
denominado Contribuciones Voluntarias para los Programas Prioritarios (vigilancia,
prevencion y atencion 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 acerca de los Estados Miembros
atrasados en el pago de las cuotas al punto de que pueden estar sujetos a la aplicacion del
Articulo 6.B de la Constitucion de la Organizacion 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 18 Estados Miembros que no han
efectuado ninglin pago de sus cuotas senaladas para 2007 y que las cantidades recaudadas
correspondientes a las cuotas de 2007 representan solo 30% del total asignado para dicho
ano,
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RESUELVE:

1. Tomar nota del informe de la Directora sobre la recaudacion de las cuotas, que
incluye un informe del estado del fondo fiduciario denominado Contribuciones
Voluntarias para los Programas Prioritarios (vigilancia, prevencion y atencion de las
enfermedades cronicas; salud mental y abuso de sustancias psicotropicas; 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 2007 e instar a los deméas 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 efectuen alguna contribucion en apoyo de dichos
programas.

4. Recomendar a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana que las restricciones al
derecho de voto contenidas en el Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS se apliquen
consistentemente a aquellos Estados Miembros que, para la fecha de apertura de la
Conferencia, 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 a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana sobre el
estado de recaudacion de las cuotas.

(Tercera reunion, 26 de junio de 2007)

CE140.R4 Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico
LA 140. SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la propuesta de adoptar las
Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (documento CE140/19),

RESUELVE:

Recomendar a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe la
siguiente resolucion:
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LA 27" CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,
Habiendo examinado el informe sobre la adopcion de las Normas Internacionales

de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) (documento CSP27/17) propuesta por la
Directora,

RESUELVE:
1. Respaldar la adopciéon de las IPSAS por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).
2. Reconocer que la aplicacion de las IPSAS contribuirda a acrecentar la

transparencia en la gestion orientada a la consecucion de resultados.

3. Tomar nota de que las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones
Unidas (UNSAS) se han modificado para permitir la introduccion gradual de las IPSAS
en cada agencia hasta que se apliquen plenamente en 2010.

4. Tomar nota también de que la Directora someterda a la consideracion de los
Cuerpos Directivos, en sesiones futuras, las propuestas para modificar el Reglamento
Financiero y las Reglas Financieras como resultado de la adopcion de las IPSAS.

5. Reconocer que la aplicacion de las IPSAS requerird recursos financieros, los
cuales se incluiran en el presupuesto bienal por programas de la OPS a partir del ejercicio
2008-20009.

(Cuarta reunion, 26 de junio de 2007)

CEI140.R5 Escala de cuotas
LA 140." SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el documento presentado por la Directora sobre el proceso
para implantar la nueva escala de cuotas de la Organizacion Panamericana de la Salud
con base en la nueva escala de la Organizacion de los Estados Americanos y las opciones
contenidas en ¢l en cuanto a la escala que deberia usarse para el presupuesto por
programas para el ejercicio financiero 2008-2009 de la OPS (documento CE140/22);

Consciente de que la Asamblea General de la OEA, reunida en Panama el
5 de junio de 2007, aplaz6 la decision sobre la adopcion de una escala nueva de cuotas
hasta finales de 2007, para implantarla en su ciclo de presupuesto anual para 2009, y que
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sus cuotas para el presupuesto de 2008 se basan en una escala provisional, y

Consciente de que la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana le ha
presentado al Comité Ejecutivo el proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 y
una escala de cuotas para que este recomiende su adopcion a la 27.° Conferencia
Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

1. Solicitarle a la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana que aplique la
actual escala de cuotas de la OPS en el proyecto de presupuesto por programas para el
gjercicio financiero 2008-2009 para su transmision y recomendacion a la
27." Conferencia Sanitaria Panamericana.

2. Reiterar que, una vez que la Organizacion de los Estados Americanos apruebe su
escala de cuotas, la OPS aplicaré dicha escala en los bienios siguientes.

(Sexta reunion, 27 de junio de 2007)

CEI140.R6  Fondo Maestro de Inversiones de Capital
LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la propuesta de crear el
Fondo Maestro de Inversiones de Capital (documento CE140/20),

RESUELVE:

Recomendar a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe de la Directora sobre la propuesta de crear el
Fondo Maestro de Inversiones de Capital (documento CSP27/18) y consciente de la
necesidad de planificar adecuadamente y prever el financiamiento del mantenimiento y
las reparaciones de los edificios de oficinas de la OPS y el reemplazo sistematico del
equipo informatico y de telecomunicaciones, el software y los sistemas para apoyar la
infraestructura de tecnologia de la informacion de la Organizacion,
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I.

RESUELVE:

Establecer el Fondo Maestro de Inversiones de Capital con dos fondos

subsidiarios: el de Bienes Inmuebles y Equipo, y el de Tecnologia de la Informacion, en
sustitucion del Fondo de la OPS para Bienes Inmuebles y del Fondo de Bienes de
Capital, a partir del 1 de enero del 2008.

2.

Establecer un limite maximo de $2,0 millones para el fondo subsidiario de Bienes

Inmuebles y Equipo y de $6,0 millones para el fondo subsidiario de Tecnologia de la
Informacion.

3.

a)

b)

Financiar el Fondo Maestro de Inversiones de Capital de la siguiente manera:

Una capitalizacion inicial hasta el limite maximo autorizado de $8,0 millones de
los siguientes recursos:

. Los saldos respectivos al 1 de enero del 2008 en el Fondo de la OPS para
Bienes Inmuebles y el Fondo de Bienes de Capital;

. El excedente de los ingresos sobre los gastos de los fondos ordinarios del
presupuesto por programas al concluir el ejercicio financiero 2006-2007.

A partir del cierre del bienio 2008-2009, la reposicion del Fondo Maestro de
Inversiones de Capital procedera de:

. Los ingresos anuales del alquiler de los locales y terrenos de la
Organizacion, que se acreditaran al fondo subsidiario de Bienes Inmuebles

y Equipo;

. Hasta $2,0 millones del excedente de los ingresos sobre los gastos de los
fondos ordinarios del presupuesto por programas con notificacion al
Comité Ejecutivo;

. La reposicion que sobrepase los $2,0 millones por bienio con aprobacion
del Comité Ejecutivo.

Adoptar los siguientes lineamientos para el Fondo Maestro de Inversiones de
Capital:

Cada fondo subsidiario serd distinto y separado, y no se haran transferencias entre
ellos.
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b) El fondo subsidiario de Bienes Inmuebles y Equipo financiaré las renovaciones y
reparaciones de los proyectos que excedan de $15.000 en los locales
proporcionados por los Estados Miembros donde la OPS tenga la responsabilidad,
segin el convenio bilateral, de efectuar las reparaciones y renovaciones
principales; en los espacios de oficina alquilados por la OPS; y en los espacios de
oficina o edificios propiedad de la OPS.

c) El fondo subsidiario de Tecnologia de la Informacion proporcionara el
financiamiento para la sustitucion sistematica del cableado y los articulos
relacionados con la infraestructura, el equipo de telecomunicaciones, el equipo
informatico y el software en los locales proporcionados por los Estados Miembros
a la OPS, en el espacio comercial de oficinas alquilado por la OPS y en el espacio
de oficina o los edificios propiedad de la OPS.

d) La Oficina preparara las proyecciones de costos del Fondo Maestro de
Inversiones de Capital para el proximo periodo de 10 afios, teniendo en cuenta los
ciclos de mantenimiento, reparacion y sustitucion adecuados.

(Sexta reunion, 27 de junio de 2007)

CEI140.R7  Proyecto de plan estratégico 2008-2012
LA 140.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el proyecto de Plan estratégico 2008-2012, presentado por
la Directora (Documento oficial 328);

Reconociendo la orientacion proporcionada por el Presidente del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion (SPBA), y

Previendo que la Oficina tendra en cuenta las observaciones del Comité Ejecutivo
al preparar la version final del Plan estratégico,

RESUELVE:

Recomendar a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado el proyecto de Plan estratégico 2008-2012, presentado por
la Directora (Documento oficial 328);
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Observando que el Plan estratégico proporciona un marco flexible para guiar la
preparacion y lograr la continuidad del presupuesto por programas y los planes de trabajo
durante tres bienios y que, ademads, converge con la Agenda de Salud para las Américas
asi como con el Undécimo Programa General de Trabajo y el Plan estratégico a plazo
medio, ambos de la Organizacion Mundial de la Salud;

Recibiendo con beneplacito el caracter transversal de los objetivos estratégicos,
que crean sinergias y promueven la colaboracion entre diferentes programas al captar los
diversos vinculos que existen entre los factores determinantes de la salud y los resultados,
las politicas, los sistemas y las tecnologias sanitarios;

Reconociendo que el Plan estratégico es la suma integral de los resultados que la
Oficina Sanitaria Panamericana se propone lograr durante el periodo sefialado y que la
notificacion futura del desempeio sobre la ejecucion de dicho plan constituira el
principal medio de rendicion de cuentas del aspecto programatico a los Estados
Miembros;

Aplaudiendo los adelantos en cuanto a la transparencia y la planificacion
orientada a la consecucion de resultados que representa el Plan estratégico, y

Reconociendo la necesidad de que la Oficina encauce sus esfuerzos y recursos
hacia prioridades de salud regionales colectivas con el fin de ayudar a conseguir que
todos los pueblos de la Region gocen de salud optima,

RESUELVE:
1. Aprobar el Plan estratégico 2008-2012 (Documento oficial 328);

2. Exhortar a los Estados Miembros a que determinen su funcién y las medidas que
deben tomar para alcanzar los objetivos estratégicos presentados en el Plan estratégico;

3. Invitar a las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones Unidas y del
Sistema Interamericano, los socios del campo del desarrollo internacional, las
instituciones financieras internacionales, las organizaciones no gubernamentales y las
entidades del sector privado y otras entidades a que consideren su contribucién para
apoyar los objetivos estratégicos del Plan estratégico;

4. Examinar el Plan estratégico 2008-2012 cada dos afios, conjuntamente con el
proyecto de presupuesto bienal por programas, con miras a modificar el Plan estratégico,
incluidos sus indicadores y metas, segun sea necesario.

5. Solicitar a la Directora que:

a) Realice evaluaciones bianuales del desempefnio para informar sobre la puesta en
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practica del Plan estratégico;

b) Utilice el Plan estratégico para impartir la direccion estratégica a la Organizacion
durante el periodo 2008-2012, con el fin de impulsar la Agenda de Salud para las
Américas y el programa de accion sanitaria mundial contenido en el Undécimo
Programa General de Trabajo de la OMS;

c) En los proyectos de presupuesto bienal por programas de los bienios 2010-2011 y
2012-2013, recomiende al Consejo Directivo, por conducto del Comité Ejecutivo,
la realizacion de las modificaciones que sean necesarias en el Plan estratégico.

(Sexta reunion, 27 de junio de 2007)

CEI40.R8  Proyecto de presupuesto por programas de la Organizacion
Panamericana de la Salud 2008-2009

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud para el ejercicio financiero 2008-2009
(Documento oficial 327);

Habiendo considerado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion (documento SPBA1/6);

Observando los aumentos considerables de los costos obligatorios relativos a los
puestos de plazo fijo para el ejercicio financiero 2008-2009, a pesar de la reduccion
continua y cautelosa de los puestos de plazo fijo;

Habiendo examinado el documento CE140/28, Repercusiones de un presupuesto
ordinario con un crecimiento nominal cero, en el cual la Oficina describe las medidas
adoptadas para la asignaciéon de prioridades programaticas; la identificacion de las
actividades del nivel regional que estan en riesgo; y las eficiencias logradas;

Observando los esfuerzos de la Directora para proponer un presupuesto por
programas que tenga en cuenta tanto las inquietudes econdémicas de los Estados
Miembros como los mandatos de salud publica de la Organizacion, y

Teniendo presente el Articulo 14.C de la Constitucion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Articulo III, parrafos 3.5 y 3.6, del Reglamento Financiero
de la OPS,
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RESUELVE:

1. Agradecer al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion el examen
preliminar a que sometid el proyecto de presupuesto por programas y su informe al
respecto.

2. Expresar su reconocimiento a la Directora por la atencion que prestd, al preparar
el presupuesto por programas, a la asignacion de prioridades programaticas y a la
reduccion de costos mediante el logro de eficiencias adicionales.

3. Solicitar a la Directora que incorpore las observaciones formuladas por los
Miembros del Comité Ejecutivo en la revision del Documento oficial 327, que se
sometera a la consideracion de la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana.

4. Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud para el ejercicio financiero 2008-2009
(Documento oficial 327);

Habiendo considerado el informe del Comité Ejecutivo (documento CSP27/ );

Observando los aumentos considerables de los costos obligatorios relativos a los
puestos de plazo fijo para el ejercicio financiero 2008-2009, a pesar de la reduccion
continua y cautelosa de los puestos de plazo fijo;

Observando los esfuerzos de la Directora para proponer un presupuesto por
programas que tenga en cuenta tanto las inquietudes econdmicas de los Estados
Miembros como los mandatos de salud publica de la Organizacion, y

Teniendo presente el Articulo 14.C de la Constitucion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y el Articulo III, parrafos 3.5 y 3.6, del Reglamento Financiero
de la OPS,

RESUELVE:

1. Aprobar el Programa de Trabajo para la Oficina tal como se describe en el
proyecto de presupuesto por programas 2008-2009 (Documento oficial 327).

2. Asignar durante el ejercicio financiero 2008-2009 un monto de $297.395.182, que
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represente un aumento de las cuotas asigandas a los Estados Miembros, los Estados
Participantes y Miembros Asociados de la OPS de 3,9% con respecto al ejercicio
financiero 2006-2007, distribuido como sigue:

SECCION TITULO MONTO

1 Reducir la carga sanitaria, social y econdmica de las enfermedades

transmisibles. 22.700.000
2 Combatir la infeccion por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.

8.590.000

3 Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad

prematura por enfermedades cronicas no transmisibles, trastornos

mentales, violencia y traumatismos. 13.000.000
4 Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en etapas

clave de la vida, como el embarazo, el parto, el periodo neonatal, la

infancia y la adolescencia, y mejorar la salud sexual y reproductiva y
promover el envejecimiento activo y saludable de todas las 12.490.000
personas.

5 Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres,
crisis y conflictos y minimizar su impacto social y econémico.
4.200.000

6 Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir los factores
de riesgo relacionados con las afecciones asociadas al consumo de
tabaco, alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las dietas
malsanas, la inactividad fisica y las practicas sexuales de riesgo.
6.000.000

7 Abordar los determinantes sociales y econdmicos subyacentes de la
salud mediante politicas y programas que permitan mejorar la
equidad sanitaria e integrar enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basados en los derechos
humanos. 7.000.000

8 Promover un entorno mas saludable, intensificar la prevencion
primaria y ejercer influencia sobre las politicas publicas en todos los
sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las
amenazas ambientales para la salud. 13.000.000

9 Mejorar la nutricion, la salubridad de los alimentos y la seguridad
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida y en apoyo de la salud
publica y el desarrollo sostenible. 10.000.000

10 Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de servicios de salud.
12.000.000

11 Fortalecer el liderazgo, la gobernanza y la base cientifica de los
sistemas de salud. 18.400.000

12 Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos
médicos y tecnologias sanitarias 6.400.000

13 Asegurar la existencia de un personal de salud disponible,
competente, capaz de responder a las necesidades y productivo, con
miras a mejorar los resultados sanitarios. 9.300.000
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SECCION TITULO MONTO
14 Extender la proteccion social mediante una financiacion equitativa,
suficiente y sostenible. 5.200.000
15 Proporcionar liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las
alianzas y la colaboracion con los paises para cumplir el mandato de
la OPS/OMS de hacer avanzar el programa de accion sanitaria
mundial consignado en el Undécimo Programa General de Trabajo
de la OMS y la Agenda de Salud para las Américas. 51.210.000
16 Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como una organizacion
flexible y discente, facilitandole los medios necesarios para cumplir
su mandato de manera més eficiente y eficaz. 76.577.000
Presupuesto efectivo de trabajo para el ejercicio 2008-2009 132.987
(secciones 1 a 16)
17 Contribuciones del personal (transferencia al Fondo de Igualacion 21.328.182
de Impuestos)
Total, todas las secciones 297.395.182
3. Que la asignacion se financie mediante:
a) Las cuotas correspondientes a:
Los Gobiernos Miembros, los Gobiernos Participantes y los
Miembros Asociados, fijadas segtn la escala adoptada por
la Organizacion de los Estados Americanos, de
conformidad con el Articulo 60 del Cédigo Sanitario
Panamericano o con las resoluciones del Consejo Directivo
y la Conferencia Sanitaria Panamericana ...........c.ccceceeveevenieneennenne. 201.394.182
b) LOS INGTESOS VATIOS  ..uvvieeiiieeiiiieeiieeeieeeeieeesteeesireeeseseeesaaeesneaeesnseesnneeas 14.500.000
c) La proporcion para la Region de las Américas
aprobada mediante la resolucion WHAGO.12 .........c.ccooveeviieriieiienieennens 81.501.000
TOTAL 297.395.182
4, Que al establecerse las contribuciones de los Gobiernos Miembros, los Gobiernos

Participantes y los Miembros Asociados, estas se reducirdn en la cantidad que tengan
abonada a su favor en el Fondo de Igualacién de Impuestos; se exceptian los fondos de
aquellos que gravan con impuestos los sueldos que sus ciudadanos y residentes perciben
de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), los cuales se reduciran en una cantidad
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equivalente a los reembolsos tributarios realizados por la OSP.

5. Que, en conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las cantidades que
no excedan las asignaciones mencionadas en el parrafo 1 se liberaran para atender el
pago de las obligaciones contraidas durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2008 y el 31 de diciembre de 2009, inclusive; no obstante lo dispuesto en el presente
parrafo, las obligaciones que se contraigan durante el ejercicio financiero 2008-2009 se
limitaran al presupuesto efectivo, es decir, a las secciones 1 a 16.

6. Que la Directora estara autorizada a transferir fondos entre las secciones del
presupuesto efectivo, a condicién de que el monto de las transferencias efectuadas con
cargo a una secciéon no exceda del 10% de la dotacion de esta; las transferencias de
fondos entre secciones del presupuesto que excedan del 10% de la dotacion de la seccion
desde la cual se transfieren podran efectuarse con la aprobacién del Comité Ejecutivo,
con todas las transferencias de fondos del presupuesto notificadas al Consejo Directivo o
a la Conferencia Sanitaria Panamericana.

7. Que hasta 5% del presupuesto asignado al nivel de pais serd apartado como los
“fondos variables para los paises”, segun lo estipulado en la Politica del Presupuesto
Regional por Programas. El gasto efectuado a partir de los fondos variables para los
paises sera autorizado por la Directora en conformidad con los criterios aprobados por el
Subcomité de Planificacion y Programacion en su 39." sesion y presentados al Comité
Ejecutivo en su 136.” sesion (documento CE136/INF/1). Para los fines de la notificacion,
el gasto efectuado a partir de los fondos variables para los paises se reflejard en las
secciones de asignacion, de la 1 a la 16, que corresponda.

8. Que el monto del gasto en el presupuesto por programas 2008-2009 que sera
financiado mediante las contribuciones voluntarias se calcule en $347.000.000, como
aparece en e/ Documento oficial 327.

(Sexta reunion, 27 de junio de 2007)

CE140.R9 Cuotas de los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la Salud
2008-2009

LA 140.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo considerado el proyecto de presupuesto por programas de la

Organizacion Panamericana de la Salud para el ejercicio financiero 2008-2009
(Documento oficial 327),
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RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27. CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el proyecto de presupuesto por programas de la
Organizacion Panamericana de la Salud para el ejercicio financiero 2008-2009
(Documento oficial 327), presentado por la Directora;

Habiendo aprobado el programa de trabajo y las asignaciones para el ejercicio
financiero 2008-2009 al aprobar la resolucion CSP27.R__;

Considerando que a los Estados Miembros que aparecen en la escala adoptada por
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) se les asignan cuotas segun los
porcentajes mostrados en esa escala, ajustada a su condicion de Miembros de la OPS, en
cumplimiento del Articulo 60 del Codigo Sanitario Panamericano, y

Considerando que se hicieron ajustes para tener en cuenta las cuotas de Cuba, los
Estados Participantes y el Miembro Asociado,

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados de la Organizacion Panamericana de la Salud para el ejercicio
financiero 2008-2009 en conformidad con la escala de cuotas mostrada a continuacion y
en los montos correspondientes, que representan un aumento de 3.9% con respecto al
ejercicio financiero 2006-2007.
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Ajuste por los impuestos
con que algunos
Escala ajustada a los Crédito del Fondo de Estados Miembros
Miembros de la OPS Cuota bruta Igualacion de Impuestos gravan los sueldos Cuota neta
Membresia 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
% % Us$ Us$ Us$ US$ Us$ Us$ Us$ Uss$

Estados Miembros

Antigua y Barbuda 0.020 0.020 20,140 20,140 2,133 2,133 18,007 18,007
Argentina 4.898 4.898 4,932,144 4932,144 522328 522,328 4,409,816 4,409,816
Bahamas 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7465 63,023 63,023
Barbados 0.080 0.080 80,557 80,557 8,531 8,531 72,026 72,026
Belice 0.030 0.030 30,209 30,209 3,199 3,199 27,010 27,010
Bolivia 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7,465 63,023 63,023
Brasil 8.546 8546 8,605,573 8,605,573 911,353 911,353 7,694,220 7,694,220
Canada 12.355 12.355 12,441,126 12,441,126 1,317,549 1,317,549 25,000 25,000 11,148,577 11,148,577
Chile 0.540 0.540 543,764 543,764 57,586 57,586 486,178 486,178
Colombia 0.940 0.940 946,552 946,552 100,242 100,242 846,310 846,310
Costa Rica 0.130 0.130 130,906 130,906 13,863 13,863 117,043 117,043
Cuba 0.730 0.730 735,089 735,089 77,848 77,848 657,241 657,241
Dominica 0.020 0.020 20,140 20,140 2,133 2,133 18,007 18,007
Ecuador 0.180 0.180 181,254 181,254 19,195 19,195 162,059 162,059
El Salvador 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7,465 63,023 63,023

Estados Unidos de
América 59.445 59.445 59,859,388 59,859,388 6,339,270 6,339,270 5,600,000 5,600,000 59,120,118 59,120,118
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Ajuste por los impuestos
con que algunos
Escala ajustada a los Crédito del Fondo de Estados Miembros
Miembros de la OPS Cuota bruta Igualacion de Impuestos gravan los sueldos Cuota neta
Membresia 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
% % Uss$ Uss Uss$ Us$ Us$ Us$ Us$ Us$

Estados Miembros
Granada 0.030 0.030 30,209 30,209 3,199 3,199 27,010 27,010
Guatemala 0.130 0.130 130,906 130,906 13,863 13,863 117,043 117,043
Guyana 0.020 0.020 20,140 20,140 2,133 2,133 18,007 18,007
Haiti 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7,465 63,023 63,023
Honduras 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7,465 63,023 63,023
Jamaica 0.180 0.180 181,254 181,254 19,195 19,195 162,059 162,059
Meéxico 6.077 6.077 6,119,362 6,119,362 648,057 648,057 5,471,305 5,471,305
Nicaragua 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7,465 63,023 63,023
Panama 0.130 0.130 130,906 130,906 13,863 13,863 117,043 117,043
Paraguay 0.180 0.180 181,254 181,254 19,195 19,195 162,059 162,059
Pert 0.410 0.410 412,858 412,858 43,723 43,723 369,135 369,135
Republica Dominicana 0.180 0.180 181,254 181,254 19,195 19,195 162,059 162,059
Saint Kitts y

Nevis 0.020 0.020 20,140 20,140 2,133 2,133 18,007 18,007
Saint Lucia 0.030 0.030 30,209 30,209 3,199 3,199 27,010 27,010
Saint Vicente y

las Granadinas 0.020 0.020 20,140 20,140 2,133 2,133 18,007 18,007
Suriname 0.070 0.070 70,488 70,488 7,465 7,465 63,023 63,023
Trinidad y Tabago 0.180 0.180 181,254 181,254 19,195 19,195 162,059 162,059
Uruguay 0.260 0.260 261,813 261,813 27,727 27,727 234,086 234,086
Venezuela 3.199 3.199 3,221,300 3,221,300 341,144 341.144 1,500 1,500 2,881,656 2.881.656
Total parcial 99.450 99.450 100,143,257 100,143,257 10.605.439  10.605.439 5,626,500 5,626.500 95.164.318 95.164.318
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Ajuste por los impuestos
con que algunos
Escala ajustada a los Crédito del Fondo de Estados Miembros
Miembros de la OPS Cuota bruta Igualacion de Impuestos gravan los sueldos Cuota neta
Membresia 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
% % US$ Us$ US$ US$ US$ USs$ US$ US$
Estados Participantes:
Francia 0.289 0.289 291.014 291.014 30.819 30.819 260.195  260.195
Reino de los
Paises Bajos 0.090 0.090 90.628 90.628 9.598 9.598 81.030 81.030
Reino Unido 0.060 0.060 60.418 60418 6.398 6.398 54.020 54.020
Total parcial 0.439 0.439 442.060 442.060 46.815 46.815 395245  395.245
Miembro Asociado:
Puerto Rico 0.111 0.111 111.774 111.774 11.837 11.837 99.937 99.937
Total parcial 0.111 0.111 111.774 111.774 11.837 11.837 99.937 99.937
TOTAL 100.000 100.000 100.697.091 100.697.091 10.664.091  10.664.091  5.626.500 5.626.500 95.659.500 95.659.500

(5) Esta columna incluye las cantidades calculadas que seran recibidas por los Estados Miembros respectivos en el gjercicio 2008-2009 con respecto a
los impuestos con los que han gravado los sueldos recibidos por los funcionarios de la OPS, ajustados segtin la diferencia entre la cantidad calculada
y la cantidad efectiva de aflos anteriores.

(Sexta reunion, 27 de junio de 2007)

CEI140.R10 Eliminacion de la rubéola y sindrome de rubéola congénita en las
Ameéricas

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado y examinado el informe de progreso sobre la eliminacién
de la rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) en las Américas presentado por la
Directora (documento CE140/8);

Tomando nota con gran satisfaccion de los tremendos progresos con miras a
conseguir la interrupcion de la transmision endémica del virus de la rubéola,
reduciéndose en un 98% los casos de rubéola en la Region, siendo éste el nlimero mas
bajo logrado en las Américas, y
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Reconociendo que se requerirdn esfuerzos importantes para afianzar y alcanzar
este logro para el 2010, con un compromiso aun mayor de todos los gobiernos y
organismos que estan colaborando con la iniciativa, asi como la ampliacion de las
alianzas entre los sectores publico y privado,

RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcion de una
resolucion en las siguientes lineas:

LA 27" CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado y examinado el informe de progreso sobre la eliminacion
de la rubéola y sindrome de rubéola congénita (SRC) en las Américas presentado por la
Directora (documento CSP27/7);

Tomando nota con gran satisfaccion de los tremendos progresos con miras a
conseguir la interrupcion de la transmision endémica del virus de la rubéola,
reduciéndose en un 98% los casos de rubéola en la Region, siendo éste el nimero mas
bajo logrado en las Américas, y

Reconociendo que se requeriran esfuerzos importantes para afianzar y alcanzar
este logro para el 2010, con un compromiso aun mayor de todos los gobiernos y
organismos que estdn colaborando con la iniciativa, asi como la ampliacion de las
alianzas entre los sectores publico y privado,

RESUELVE:

1. Felicitar a todos los Estados Miembros y a sus trabajadores de salud por el
progreso logrado hasta la fecha, lo que demuestra su alto nivel de compromiso con la
salud de la poblacion de este hemisferio.

2. Expresar el agradecimiento y solicitar el continuo apoyo de los diversos
organismos los cuales, junto con la OPS, han brindado un apoyo decisivo a los programas
de inmunizacion y a los esfuerzos nacionales para la eliminacion de la rubéola y SRC,
incluyendo los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional, la Alianza Mundial para Vacunas e
Inmunizacion, el Banco Interamericano de Desarrollo, la Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon, la Fundacién March of Dimes, el Instituto de Vacunas Sabin, el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, la Agencia de los Estados Unidos para el
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Desarrollo Internacional, y la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias.
3. Instar a todos los Estados Miembros a que:

a) Eliminen la rubéola y SRC de la Region de la Américas, culminando con la
implementacion de las estrategias de vacunacion, intensificando la vigilancia
epidemiologica integrada del sarampion y la rubéola y fortaleciendo la vigilancia
del SRC;

b) Establezcan comisiones nacionales para recopilar y analizar los datos para la
documentacion y verificacion de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
SRC que habran de ser revisados por un comité de expertos.

4. Solicitar a la Directora que:

a) Continue sus esfuerzos para movilizar los recursos adicionales necesarios para
culminar los desafios descritos en el informe de progreso;

b) Conforme un Comité de Expertos que tendrd a su cargo la documentacion y
verificacion de la interrupcion de la transmision endémica del virus del sarampion
y el virus de la rubéola.

(Séptima reunion, 28 de junio de 2007)

CE140.R11 Malaria en las Americas
LA 140." SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre los progresos realizados con respecto a la
malaria en las Américas presentado por la Directora (documento CE140/10),

RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcion de una
resolucion en las siguientes lineas:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe sobre los progresos realizados con respecto a la
malaria en las Américas presentado por la Directora (documento CSP27/9), en el que se
examinan los adelantos logrados con relacion a la Iniciativa "Hacer retroceder el
paludismo" (2001-2010) y al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
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relacionados con la malaria para 2015, los cuales proponen que los Estados Miembros
redoblen los esfuerzos para combatir la malaria mediante el fortalecimiento de la
capacidad nacional para preservar los logros y reducir ain mas la carga de la enfermedad;

Teniendo en cuenta que el 46.° Consejo Directivo (2005) instd a los Estados
Miembros, entre otras cosas, a que establezcan politicas y planes operativos nacionales
para lograr el acceso a las intervenciones de prevencion y control de las personas en
riesgo o afectadas por la malaria, con miras a lograr una reduccion de la carga de la
malaria de al menos 50% para 2010 y reducirla en 75% para 2015; a que asignen recursos
nacionales, movilicen recursos adicionales y los utilicen eficazmente en la ejecucion de
las intervenciones apropiadas de prevencion y control; y a que designen un dia de lucha
contra la malaria en las Américas cada afio en una fecha determinada para reconocer los
esfuerzos pasados y actuales para prevenir y controlar la malaria, promover la conciencia
y vigilar el progreso;

Preocupado por que la malaria sigue siendo un problema de salud publica en
varios territorios y por que el aumento de la migracién dentro de los paises y entre ellos
aumenta la vulnerabilidad a los brotes epidémicos de malaria, tanto en los paises donde la
enfermedad es endémica como en aquellos donde no lo es;

Reconociendo el potencial que existe para movilizar apoyo financiero adicional
del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo, entre otras
fuentes, y

Consciente del informe sobre el tema presentado por la Secretaria de la OMS a la
60." Asamblea Mundial de la Salud y la resolucion WHAG60.18, en la que la Asamblea de
la Salud resuelve “...que el 25 de abril, de cada afo, o en la fecha o fechas que cada
Estado Miembro determine, se celebre el Dia del Paludismo....”,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a) Reafirmen su compromiso de establecer y ejecutar las politicas y los planes

operativos nacionales para que las personas aquejadas de malaria o en riesgo de
contraerla tengan acceso a las intervenciones de prevencion y control, con el fin
de lograr una reduccion de la carga de la malaria de al menos 50% para 2010 y de
75% para 2015;

b) Actualicen los sistemas sanitarios de vigilancia, seguimiento y evaluacion para
evaluar el progreso en la reduccion de la carga de la malaria y para prevenir el
reestablecimiento de la transmision en los sitios donde se ha logrado la
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interrupcion, en concordancia con lo dispuesto por el nuevo Reglamento Sanitario
Internacional;

Asignen recursos nacionales y movilicen recursos adicionales y los utilicen
eficazmente en la ejecucion de intervenciones apropiadas de prevencion y control
de la malaria;

Fomenten las recomendaciones e intervenciones de base cientifica y las
transformen en politicas que se ejecuten, segiin convenga, a las caracteristicas
especificas de cada pais;

Evaluten las necesidades de personal, capacitacion y otras reformas de la gestion
de los recursos humanos para complementar los cambios e integrar,
institucionalizar y mantener los esfuerzos de prevencion y control de la malaria
dentro del sistema de salud;

Se involucren en un plan de accion multisectorial y variado sobre desarrollo de la
infraestructura urbana para abordar diversas consecuencias para la salud de las
enfermedades transmitidas por vectores, incluyendo la malaria;

Estimulen la comunicacién, la coordinacion y la colaboracion entre las
actividades de control de la malaria y otras areas e instituciones de salud publica,
asi como la promocion de la causa entre todos los interesados directos y los
publicos destinatarios;

Establezcan el 6 de noviembre como la fecha para conmemorar anualmente el Dia
del Paludismo en las Américas.

Solicitar a la Directora que:

Contintie prestando cooperacion técnica y coordine las iniciativas para reducir la
carga de la malaria en los paises donde ésta es endémica y para prevenir que la
transmision se reintroduzca en los lugares donde se ha interrumpido;

Cree y sostenga mecanismos para vigilar anualmente el progreso de los
programas de prevencion y control, asi como para promover el intercambio de
informacion y de capacidad técnica entre los paises;

Ayude a los Estados Miembros, segun sea necesario, a poner en practica
mecanismos eficaces y eficientes para la movilizacion y la utilizacion de recursos,
incluidas las actividades para tener acceso a los recursos del Fondo Mundial y
realizar satisfactoriamente los proyectos financiados con esos recursos;
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d) Promueva y ayude a los Estados Miembros a conmemorar el Dia del Paludismo
en las Américas.

(Séptima reunion, 28 de junio de 2007)

CEI140.R12 Premio OPS en Administracion 2007
LA 140." SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS
en Administracion 2007 (documento CE140/6, Add. I1), y

Teniendo presente las disposiciones de las pautas y procedimientos para conferir
el Premio OPS en Administracion, segiin 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), la 135.% sesion del
Comité Ejecutivo (2004) y la 140.* sesion del Comité Ejecutivo (2007),

RESUELVE:

1. Tomar nota de la decision del Jurado de que se adjudique el Premio OPS en
Administracion 2007 al Dr. Armando Mariano Reale, de la Argentina, por su
contribucion a la modernizacion de los sistemas de salud y seguridad social, propiciando
la integracion entre los sectores publico y privado, la construccion de redes de
prestadores en los distintos niveles de atencion y la incorporacion de nuevos modelos de
financiamiento para el sector publico y de la seguridad social.

2. Transmitir el informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en
Administracion 2007 (documento CE140/6, Add. II), junto con las normas y
procedimientos revisados, a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Octava reunion, 28 de junio de 2007)

CEI140.R13  Plan regional de accion de recursos humanos para la salud, 2007-2015

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el Plan Regional de Accién de Recursos Humanos para la
Salud 2007-2015 (documento CE140/11);
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Teniendo en cuenta la urgencia de desplegar un esfuerzo colectivo para abordar la
crisis prevaleciente de los recursos humanos para la salud en la Region de las Américas y
a nivel mundial;

Consciente de que se necesitan esfuerzos incesantes para lograr los resultados
aconsejables en materia de recursos humanos para la salud en el ambito de la
planificacion y las politicas sanitarias, y

Considerando que el alcanzar los objetivos sanitarios y de los sistemas de salud
de caracter esencial, como el acceso universal a la asistencia sanitaria y los servicios de
salud de buena calidad, depende en gran parte de contar con una fuerza laboral
competente, bien distribuida y motivada,

RESUELVE:

Recomendar a la 27. Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27. CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el Plan Regional de Accién de Recursos Humanos para la
Salud 2007-2015 (documento CSP27/10);

Teniendo en cuenta la urgencia de desplegar un esfuerzo colectivo para abordar la
crisis prevaleciente de los recursos humanos para la salud en la Region de las Américas y
a nivel mundial;

Consciente de que se necesitan esfuerzos incesantes para lograr los resultados
aconsejables en materia de recursos humanos para la salud en el ambito de la
planificacion y las politicas sanitarias, y

Considerando que el alcanzar los objetivos sanitarios y de los sistemas de salud
de caracter esencial, como el acceso universal a la asistencia sanitaria y los servicios de
salud de buena calidad, depende en gran parte de contar con una fuerza laboral
competente, bien distribuida y motivada,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a) Considerar la elaboracion de un plan nacional de accién de recursos humanos

para la salud, con metas y objetivos especificos, un conjunto apropiado de
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b)

d)

b)

d)

indicadores y un sistema de seguimiento, con la finalidad principal de fortalecer
las capacidades integradas de atencion primaria de salud y de salud publica, asi
como de garantizar el acceso a poblaciones y comunidades subatendidas;

Establezcan en el ministerio de salud una estructura especifica que se encargue de
la direccion estratégica de la planificacion y las politicas relativas a los recursos
humanos, de promover la convergencia adecuada con las politicas de los sistemas
y servicios de salud, y de velar por la coordinacién intersectorial;

Procuren que se forme una masa critica de lideres con competencias
especializadas en la gestion de la planificacion y las politicas de recursos
humanos a nivel central y en los niveles descentralizados;

Comprometan a lograr los objetivos propuestos en el Plan Regional de Accion de
Recursos Humanos para la Salud 2007-2015 e intensifiquen la cooperacion
técnica y financiera entre los paises para apoyar el Plan.

Solicitar a la Directora que:

Coopere con los Estados Miembros en la elaboracion de sus planes nacionales de
accion en materia de recursos humanos para la salud durante el periodo 2007-
2015 y que promueva y facilite la cooperacion técnica y financiera entre los
paises de la Region;

Apoye activamente la elaboracion de planes de acciéon en materia de recursos
humanos para la salud a nivel subregional, en coordinacion con instituciones y
organizaciones subregionales, para afrontar los desafios relacionados con la
dindmica de las poblaciones fronterizas, la movilidad de los profesionales de la
salud y de las poblaciones, y otros temas de interés comun;

Involucre a la Red Regional de Observatorios de los Recursos Humanos para la
Salud en la preparacion de indicadores y sistemas de seguimiento para vigilar los
objetivos en materia de recursos humanos para la salud durante el periodo 2007-
2015, y que genere, organice y facilite el acceso a los conocimientos pertinentes
para las estrategias e intervenciones relacionadas con los recursos humanos;

Redoble los esfuerzos para establecer comunidades regionales de practica y
aprendizaje en materia de gestion y politicas de planificacion de recursos
humanos, dirigidas a integrar la atencion primaria de salud y la salud publica.

(Octava reunion, 28 de junio de 2007)
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CEI140.R14 Modificaciones del Reglamento del Personal de la OSP
LA 140.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento del Personal de la
Oficina Sanitaria Panamericana presentadas por la Directora en el anexo del documento
CE140/25;

Teniendo en cuenta las decisiones de la 60.* Asamblea Mundial de la Salud con
respecto a la remuneracion de los Directores Regionales, los Subdirectores Generales y el
Director General;

Consciente de las disposiciones del Articulo 020 del Reglamento del Personal y
del parrafo 3.1 del Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana, y

Reconociendo la necesidad de que haya uniformidad con respecto a las
condiciones de empleo del personal de la Oficina Sanitaria Panamericana y el de la
Organizacion Mundial de la Salud,

RESUELVE:

1. Establecer, con efecto a partir del afio escolar que esté en curso el 1 de enero del
2007, los maximos gastos admisibles y el maximo subsidio de educacién en los Estados
Unidos en US$ 34.598 y $25.949, respectivamente; los maximos gastos admisibles y el
maximo subsidio de educacion para la zona del dolar fuera de los Estados Unidos en

$18.048 y $13.536, respectivamente, e introducir modificaciones en los requisitos de
admisibilidad.

2. Ratificar, 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 julio de 2007 en cuanto a la fecha de entrada en vigor de los
parrafos del Reglamento y Estatuto del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana
concernientes a la licencia en el pais de origen, la licencia especial, la licencia sin sueldo,
la licencia para instruccion o servicio militar, la licencia por enfermedad (licencia para
atender urgencias familiares), la licencia por adopcion, viajes del conyuge y de los hijos,
el traslado, la fecha de entrada en vigor del cese, la expiracion de los nombramientos, la
licencia anual, la Junta de Apelacion y el Tribunal Administrativo.

3. Ratificar, 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 del 2008 con el fin de implantar la reforma contractual en la
Oficina Sanitaria Panamericana, a reserva de que la Asamblea General de las Naciones
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Unidas apruebe primero los nuevos arreglos contractuales con los cuales concuerdan las
modificaciones aqui propuestas, especificamente en relacion con la determinacion del
sueldo, el sueldo basico neto al recibir una promocién a un grado mas alto, el sueldo
basico neto al producirse una reduccion de grado, el pago del sueldo bésico neto al
personal temporal en las categorias profesional y superior, los pagos por familiares a
cargo, el subsidio de educacion, el subsidio de educacion especial, el subsidio por
movilidad y condiciones de trabajo dificiles, el subsidio por nuevo destino, el subsidio de
servicio, las normas sobre nombramientos, la reincorporacion mediante la recontratacion,
los traslados entre organizaciones, la terminacién del periodo de prueba, el aumento de
sueldo dentro del mismo grado, el aumento de sueldo dentro del mismo grado por
servicio meritorio, el ascenso, el traslado, la reduccion de grado, la licencia anual, la
licencia en el pais de origen, la licencia para instruccion o servicio militar, la licencia por
enfermedad, la licencia de paternidad, viajes de los miembros del personal, viajes del
conyuge y de los hijos, viajes relacionados con el subsidio especial de educacion, el
transporte de muebles y enseres, el cese por motivos de salud, la expiracién de los
nombramientos, la supresion de puestos, la rescision de nombramientos temporales, los
servicios no satisfactorios o la falta de idoneidad para el servicio internacional, el
personal de servicios de conferencias y otros servicios a corto plazo, los consultores y los
oficiales profesionales nacionales.

4. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero de 2007, el sueldo anual de la
Directora Adjunta de la Oficina Sanitaria Panamericana en $168.826 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo cual equivale a un sueldo neto modificado de $122.737
(con familiares a cargo) o $111.142 (sin familiares a cargo).

5. Establecer, con efecto a partir del 1 de enero de 2007, el sueldo anual de la
Subdirectora de la Oficina Sanitaria Panamericana en $167.288 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo cual equivale a un sueldo neto modificado de $121.737
(con familiares a cargo) o $110.142 (sin familiares a cargo);

6. Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana que ajuste el sueldo
anual de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana mediante la adopcion de la
siguiente resolucion:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo considerado la revision de los sueldos bésicos/minimos para las
categorias profesional y superior del personal, en vigor a partir del 1 de enero de 2007;

Teniendo en cuenta la decision del Comité Ejecutivo, en su 140.” sesion de ajustar
los sueldos de la Directora Adjunta y de la Subdirectora de la Oficina Sanitaria
Panamericana, y
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Teniendo en cuenta la recomendaciéon del Comité Ejecutivo con respecto al
sueldo de la Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:

Establecer, con efecto a partir del 1 de enero de 2007, el sueldo anual de la
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana en US$ 185.874 antes de deducir las
contribuciones del personal, lo cual equivale a un sueldo neto modificado de $133.818
(con familiares a cargo) o $120.429 (sin familiares a cargo).

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)

CEI140.R15 Hospitales seguros: Iniciativa regional sobre los establecimientos
sanitarios capaces de resistir los efectos de los desastres

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora acerca de la Iniciativa Regional
sobre los Hospitales Seguros (documento CE140/13) y consciente del beneficio de
mancomunar las fuerzas para reducir los riesgos de los desastres sanitarios,

RESUELVE:

Recomendar a la 27. Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27.“ CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe de la Directora acerca de la Iniciativa Regional
sobre los Hospitales Seguros (documento CSP27/12) y consciente del beneficio de
mancomunar las fuerzas para reducir los riesgos de los desastres sanitarios;

Considerando que el 45.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (2004) aprobo la resolucion CD45.R8, por la cual insta a los Estados Miembros
a que adopten el lema “Hospitales seguros frente a los desastres” como una politica
nacional de reduccion de riesgos y que 168 paises adoptaron la misma meta en la
Conferencia Mundial sobre la Reducciéon de Desastres como una de las acciones
prioritarias que habran de ejecutarse para 2015;

Consciente de que, segin los datos proporcionados por los Estados Miembros de
la OPS/OMS, 67% de sus establecimientos de salud estan ubicados en zonas de riesgo de
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desastres y de que en el ultimo decenio casi 24 millones de personas en las Américas
quedaron sin atencion de salud durante meses, y a veces afos, debido a los dafios
causados directamente a los establecimientos de salud por un desastre;

Teniendo en cuenta que el trastorno funcional es la principal causa de falta de
servicio de los hospitales después de un desastre y que el acceso a los servicios de salud
es una necesidad primordial cuando se busca salvar vidas, en particular durante las
situaciones de emergencia, y es la principal responsabilidad del sector de la salud y forma
parte de las funciones esenciales de salud publica;

Considerando que la Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres de las
Naciones Unidas (EIRD) decidi6 organizar en 2008 y 2009 la campaia mundial de
hospitales seguros, como ejemplo de una entidad compleja que requiere colaboracion de
todos los sectores, incluidas las instituciones financieras, con el fin de que los hospitales
tengan capacidad de recuperacion ante los desastres, y que la Organizacion Mundial de la
Salud es la entidad técnica encargada de la campafia, y

Con el fin de reducir considerablemente el riesgo de desastres en la Region y
teniendo en cuenta que la campainia de hospitales seguros contribuird en gran medida a
lograr la seguridad integral de los hospitales, incluida la seguridad de los pacientes y del
personal sanitario,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a) Procuren que una entidad especifica en cada ministerio de salud asuma la

responsabilidad de elaborar un programa de reduccion de riesgos de los desastres;

b) Apoyen activamente la campafia mundial de hospitales seguros que la Estrategia
Internacional de Reducciéon de Desastres de las Naciones Unidas decidid
organizar para el periodo 2008-2009, mediante:

. El establecimiento de alianzas con interesados directos dentro y fuera del sector
de la salud, tales como organizaciones nacionales de manejo de desastres;
planificacion;  instituciones  financieras nacionales e internacionales;
universidades; centros cientificos y de investigacion; autoridades locales;
comunidades; y otros colaboradores clave;

. El intercambio y la aplicacion de las mejores practicas para lograr progresos
practicos e importantes de la iniciativa sobre los hospitales seguros a nivel de
pais;
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La construccion de todos los hospitales nuevos con un grado de proteccion que
les permita seguir funcionando en situaciones de desastre y la aplicacion de
medidas de mitigacién apropiadas para reforzar los establecimientos de salud
existentes;

Elaboren politicas nacionales sobre los hospitales seguros, adopten las normas y
patrones nacionales e internacionales adecuados y vigilen la seguridad de la red
de establecimientos de salud.

Solicitar a la Directora que:

Elabore herramientas nuevas para evaluar las probabilidades de que los
establecimientos de salud sigan funcionando durante y después de un desastre y

ayude a los Estados Miembros a aplicarlas;

Apoye a los paises para que documenten y compartan las mejores practicas y
puedan de este modo llevar adelante la iniciativa sobre los hospitales seguros;

Promueva y fortalezca la coordinaciéon y cooperacion con los organismos
regionales y subregionales relacionados con el tema de desastres.

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)

CEI40.R16 Estrategia para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de

los paises de las Américas

LA 140.“SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Estrategia para el

fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de los paises de las Américas
(documento CE140/15),

RESUELVE:

Recomendar a la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcion de una

resolucion en las siguientes lineas:
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LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Estrategia para el

fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de los paises de las Américas,
(documento CSP27/13);

Reconociendo la importancia de mejorar la cobertura y calidad de las estadisticas
vitales y de salud para disponer de una evidencia mas confiable y valida para el disefio,
implementacion y monitoreo de politicas de salud en los paises y siguiendo las
recomendaciones internacionales;

Motivado en la necesidad de contar con indicadores de mayor calidad a nivel
subnacional, nacional y regional para monitorear compromisos internacionales como los
establecidos por la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD, El Cairo,
1994), la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995), la declaracion de los
paises sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000), la Conferencia Mundial
contra el Racismo, la Discriminaciéon Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de
Intolerancia (Durban, 2001) y otros especificos referidos al enfoque de derechos
humanos en el acceso a informacién y evidencia para la formulacion de politicas;

Consciente de los esfuerzos realizados hasta el presente en el desarrollo de
instrumentos de andlisis de situacion de los paises en materia de estadisticas y el
diagnéstico de la situacion regional;

Reconociendo que el Secretariado requiere de un mecanismo permanente que
contribuya al fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud de los paises de la
Regidn, tal como ha recomendado el Comité Regional Asesor de Estadisticas de Salud
en 2003, y que dicho mecanismo armonice acciones dentro de los paises y entre ellos, y
coordine actividades al interior de la Organizacidon y con otras agencias internacionales
técnicas y de financiamiento, con vistas al uso eficiente de los recursos humanos,
técnicos y financieros disponibles en la Region para el fortalecimiento de las estadisticas,

y

Considerando la importancia de una estrategia que oriente, de manera continua y
permanente, el mejoramiento de la cobertura y calidad de las estadisticas vitales y de
salud de los paises de las Américas,

RESUELVE:

1. Instar a los Estados Miembros a que:
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d)
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Suscriban segun corresponda la estrategia para el fortalecimiento de las
estadisticas vitales y de salud de los paises de las Américas, que conduzca al
disefio de un plan de accion que promovera datos e indicadores con mayor
cobertura y calidad para el disefio y monitoreo de politicas de salud;

Promuevan la participacion y coordinacion de las oficinas nacionales y sectoriales
de estadistica, los registros civiles, y otros actores usuarios publicos y privados en
el andlisis del estado de las estadisticas vitales y de salud a nivel nacional y
subnacional y el disefio de sus planes de accion;

Coordinen con otros paises de la Region la implementacion de las actividades de
sus planes de accion y la diseminacion y uso de herramientas que favorezcan el
fortalecimiento de los procesos de produccion de estadisticas vitales y de salud.

Solicitar a la Directora que:

Trabaje con los Estados Miembros en la implementacion de la estrategia segun el
contexto nacional y las prioridades de cada uno, y en el disefio, implementacion y
monitoreo del plan de accidon, y promueva la diseminacion y uso de los productos
que de ¢l se deriven en los niveles subnacionales, nacionales y regionales de
produccion de informacion en salud;

Promueva la canalizacion de las necesidades corporativas en materia de acceso a
informacion valida y confiable para el desarrollo de los diferentes planes y
programas de la Organizacion a través de la estrategia que avance hacia la
formulacion del plan de accion;

Favorezca la coordinacion del plan de acciéon con iniciativas de la misma
naturaleza desarrolladas por otras agencias internacionales técnicas y de
financiamiento en materia de fortalecimiento de las estadisticas en los paises;

Identifique las necesidades de recursos humanos, tecnologicos y financieros para
garantizar el disefio y funcionamiento del plan de accion para el fortalecimiento
de las estadisticas vitales y de salud de los paises de las Américas;

Informe peridodicamente a los Cuerpos Directivos, por conducto del Comité
Ejecutivo, sobre los progresos y las restricciones evaluados durante la

implementacion del plan de accion.

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)
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CEI140.R17  Prevencion y control del dengue en las Américas
LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Prevencion y
control del dengue en las Américas: enfoque integrado y experiencia adquirida
(documento CE140/17);

Considerando los esfuerzos de los paises de la Region para la prevencion y
control del dengue en seguimiento a las resoluciones CD43.R4 y CD44.R9 del Consejo
Directivo de la OPS para la elaboracion e implementacion de la Estrategia de Gestion
Integrada (EGI-dengue), la cual presenta un modelo de trabajo para reducir la morbilidad
y la mortalidad generada por los brotes y epidemias de dengue;

Reconociendo que los recientes brotes de dengue y la complejidad de la situacion
epidemiologica alertan sobre los macrofactores condicionantes de la transmision tales
como los cambios climaticos, las migraciones y la urbanizacién no controlada ni
planificada, con el consecuente aumento en el numero de criaderos del mosquito Aedes
aegypti, principal vector transmisor del virus de dengue, y

Teniendo en cuenta que los alentadores avances y esfuerzos de los paises para
combatir el dengue en la Region son aun insuficientes y que el propio proceso de
implementacion de la EGI-dengue ha permitido identificar debilidades y amenazas que
exigen continuar analizando el tema de dengue en toda su dimension, magnitud y
complejidad,

RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana la adopcion de una
resolucion en las siguientes lineas:

LA 27" CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Prevencion y

control del dengue en las Américas: enfoque integrado y experiencia adquirida
(documento CSP27/15);

Considerando los esfuerzos de los paises de la Region para la prevencion y
control del dengue y en seguimiento a las resoluciones CD43.R4 y CD44.R9 del Consejo
Directivo de la OPS para la elaboracién e implementacion de la Estrategia de Gestion
Integrada (EGI-dengue), la cual presenta un modelo de trabajo para reducir la morbilidad
y la mortalidad generada por los brotes y epidemias de dengue;
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Reconociendo que los recientes brotes de dengue y la complejidad de la situacion

epidemioldgica alertan sobre los macrofactores condicionantes de la transmision tales
como la pobreza, los cambios climaticos, las migraciones, la urbanizacion no controlada
ni planificada, y con el consecuente aumento en el nimero de criaderos del mosquito
Aedes aegypti, principal vector transmisor del virus de dengue, y

Teniendo en cuenta que los alentadores avances y esfuerzos de los paises para

combatir el dengue en la Region son aun insuficientes y que el propio proceso de
implementacion de la EGI-dengue ha permitido identificar debilidades y amenazas que
exigen continuar analizando el tema de dengue en toda su dimensidon, magnitud y
complejidad,

d)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros a que:

Trabajen para enfrentar las debilidades y amenazas identificadas por cada pais en
el proceso de elaboracion de la EGI-dengue a fin de alcanzar los resultados
esperados con la implementacion de las estrategias nacionales;

Identifiquen y movilicen recursos financieros para impulsar la implementacion de
las estrategias nacionales;

Fortalezcan de manera prioritaria la red asistencial para atencion oportuna y
adecuada a pacientes con cuadros graves de dengue hemorragico y sindrome de
shock por dengue, a fin de evitar las muertes por dengue;

Promuevan politicas publicas intersectoriales para controlar los macrofactores
determinantes de la transmision del dengue, prestando especial atencidon al
fortalecimiento de la planificacion urbana, reduccion de la pobreza, y un
inadecuado ordenamiento ambiental (agua, basura), para prevenir de manera
sostenible el dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores;

Procuren el monitoreo y evaluacion sistematico de la implementacion de las EGI-
dengue nacionales que permita dar continuidad a las acciones e incorporar nuevas
herramientas de control;

Evalten la evidencia sobre la magnitud del problema representado por los
neumaticos en desuso y los depositos de plésticos inservibles que podrian ser un
problema creciente como criaderos potenciales del mosquito vector del dengue y
fomenten alianzas entre los gobiernos y la industria privada para la bisqueda de
soluciones;
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g)

h)

b)

Destinen mds recursos financieros especificos segiin corresponda para fortalecer
las capacidades técnicas y los procesos de formacién de recursos humanos en
areas desatendidas como la entomologia y la comunicacion social para el
desarrollo;

Impulsen la investigacion cientifica sobre nuevas herramientas técnicas y la
evaluacion permanente de las existentes para lograr el mayor impacto en la
prevencion y control del dengue;

Aprovechen la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
para la deteccion oportuna de casos.

Solicitar a la Directora que:

Fortalezca la cooperacion técnica entre los Estados Miembros para detener la
tendencia ascendente del dengue en la Region y reducir la carga social,
econdmica y politica que el dengue impone;

Apoye las alianzas estratégicas intersectoriales y la convocatoria a socios
financieros internacionales en apoyo a la implementacion y evaluacion de la
Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en todos
los paises y subregiones de las Américas, buscando reducir la transmision;

Promueva la preparacion de un plan regional para la respuesta oportuna a los

brotes y epidemias de dengue que han venido incrementindose en estos afos en
los paises de las Américas.

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)

CEI140.R18 Politica y estrategia regionales para la garantia de la calidad de la

atencion sanitaria, incluyendo la seguridad del paciente

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Politica y

estrategia regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo
la seguridad del paciente (documento CE140/18),
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RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una
resolucion en las siguientes lineas:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo analizado el documento presentado por la Directora, Politica y
estrategia regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo
la seguridad del paciente (documento CSP27/16);

Considerando que es importante tomar acciones inmediatas tanto a nivel nacional
como regional para que los sistemas de salud presten atencion efectiva, segura, eficiente,
accesible, apropiada y satisfactoria para los usuarios;

Reconociendo que se requieren politicas en el sector salud que afecten al continuo
de la atencion sanitaria, incorporen la participacion ciudadana, y promuevan una cultura
de calidad y seguridad en las instituciones sanitarias;

Recordando la definicién de la garantia de la calidad de los servicios de salud
individual y colectiva como Funcion Esencial de Salud Publica (documento CD42/15, del
42.° Consejo Directivo de la OPS, 2002), y reconociendo con preocupacion su bajo nivel
de desempeiio en la Region;

Considerando la Resolucion WHAS5.18 de la Asamblea Mundial de la Salud en
2002, “Calidad de la atencion: seguridad del paciente”, por la que se urge a los Estados
Miembros a prestar la mayor atencion al problema de la seguridad del paciente y a
establecer y fortalecer los sistemas cientificos necesarios para mejorar la seguridad de los
pacientes y la calidad de la atencion;

Considerando la Declaracion Regional sobre las Nuevas Orientaciones de la
Atencion Primaria de Salud (Declaracion de Montevideo), respaldada por el 46.° Consejo
Directivo de la OPS (2005), que establece que los sistemas de salud deben orientarse
hacia la seguridad del paciente y la calidad de la atencién, y

Reconociendo con satisfaccion las iniciativas y liderazgo desarrollados por
algunos de los Estados Miembros de la Region en el area de seguridad del paciente y
calidad de la atencion,

RESUELVE:

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

b)

b)

Prioricen la seguridad del paciente y la calidad de la atencién en las politicas y
programas sectoriales en salud, incluyendo la promocion de una cultura
organizacional e individual en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion;

Asignen los recursos necesarios para el desarrollo a nivel nacional de politicas y
programas en pro de la seguridad del paciente y la calidad de la atencion;

Incorporen la participacion del paciente en los procesos de mejora de la calidad
de la atencidn sanitaria;

Evaluen la situacion de la seguridad del paciente y la calidad de la atencién en el
pais, con el objetivo de la identificar areas prioritarias y estrategias de
intervencion;

Disefien e implementen intervenciones dirigidas a la mejora de la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion;

Colaboren con el Secretariado de la OPS en la elaboraciéon de una estrategia
regional de base cientifica que incluya resultados cuantificable para el
mejoramiento de la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Solicitar a la Directora que:

Abogue con los Estados Miembros y en los foros subregionales, regionales y
globales sobre la importancia del mejoramiento de la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién sanitaria;

Genere y haga disponible informacién y evidencia que permita evaluar
cientificamente la magnitud y evolucion del desempefio en calidad de la
asistencia, asi como la efectividad de las intervenciones;

Preste asistencia técnica a los paises de la Region en el disefio y aplicacion de
soluciones para el mejoramiento de la calidad;

Estimule la participacion de los pacientes en la formulacion de politicas y
soluciones para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion;

Lidere los esfuerzos dirigidos a la creacion del observatorio regional de seguridad
del paciente y calidad de la atencion;

Movilice recursos en apoyo a las iniciativas de seguridad del paciente y calidad
de la atencion en la Region;
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g) Desarrolle, en consulta con los Estados Miembros, una estrategia regional para el
mejoramiento de la seguridad del paciente y el mejoramiento de la calidad.

(Novena reunion, 29 de junio del 2007)

CEI40.R19 Orden del dia provisional de la 27." Conferencia Sanitaria
Panamericana, 59.” sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas

LA 140.° SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el orden del dia provisional (documento CSP27/1)
preparado por el Director para la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana, 59. sesion del
Comité Regional de la OMS para las Américas, que se presenta como anexo del
documento CE140/4, Rev. 1,y

Teniendo en cuenta las disposiciones del Articulo 7.F de la Constitucion de la
Organizacion Panamericana de la Salud y el Articulo 8 del Reglamento Interno de la
Conferencia,

RESUELVE:
Aprobar el orden del dia provisional (documento CSP27/1) preparado por el

Director para la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana, 59.° sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas.

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)
Decisiones
CE140(D1) Adopcion del orden del dia
De conformidad con el articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
comité adoptd sin modificaciones el orden del dia presentado por la Directora

(documento CE140/1, Rev. 1).

(Primera reunion, 25 de junio de 2007)
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CE140(D2) Representacion del Comité Ejecutivo en la 27." Conferencia Sanitaria
Panamericana, 59. sesion del Comité Regional de la OMS para las
Ameéricas

De conformidad con el articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo
decidi6 designar a su Presidente (Venezuela) y Vicepresidente (Antigua y Barbuda) para
que representaran al Comité en la 27." Conferencia Sanitaria Panamericana, 59.” sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas. El Comité designdé a Canada y
Estados Unidos de América como representantes suplentes.

(Primera reunion, 25 de junio de 2007)
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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 espaiiol e inglés, siendo ambos textos igualmente auténticos.

HECHO en Washington, D.C., al vigésimo noveno dia del mes de junio del afo
dos mil siete. La Secretaria depositara los textos originales en los archivos de la Oficina
Sanitaria Panamericana y enviara copias a los Estados Miembros de la Organizacion.

Nancy Pérez
Delegada de Venezuela
Presidenta de la 140." sesion del
Comité Ejecutivo

Mirta Roses Periago
Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana
Secretaria ex officio de la 140.* sesion del
Comité Ejecutivo
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Asesor del Secretario de Salud
Departamento de Salud

San Juan
Observer States
Estados Observadores
Spain
Espariia

Dr. Juan Romero de Terreros

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

Washington, D.C.

Dr. José Maria de la Torre
Observador Permanente Alterno de Espana

ante la Organizacion de los Estados Americanos
Washington, D.C.

Portugal

Sra. Ana Maria Pires Monteiro
Attaché

Embaixada do Portugal
Washington, D.C.

Representatives of Intergovernmental Organizations
Representantes de Organizaciones Intergubernamentales

Inter-American Institute for Cooperation on Agriculture
Instituto Interamericano de Cooperacion para la Agricultura

Sr. John Passino
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Representatives of Intergovernmental Organizations (cont.)
Representantes de Organizaciones Intergubernamentales (cont.)

Inter-American Development Bank
Banco Interamericano de Desarrollo

Sr. André Medici

Representatives of Nongovernmental Organizations
Representantes de Organizaciones No Gubernamentales

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

Ing. Carlos Alberto Rosito

Latin American Association of Pharmaceutical Industries
Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas

Dr. Rubén Abete

Medical Confederation of Latin America and the Caribbean
Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe

Dr. Marco Antonio Becker
Dr. Dardeg De Souza Aleixo

Dr. Edson De Oliveira Andrade
Sr. Frederico Henrique de Melo

National Alliance for Hispanic Health
Alianza Nacional para la Salud Hispana

Mrs. Marcela Gaitan

United States Pharmacopeia

Dr. Victor Pribluda
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Pan American Health Organization
Organizacion Panamericana de la Salud

Director and Secretary ex officio of the Committee
Directora y Secretaria ex officio del Comité

Dr. Mirta Roses Periago
Director/Directora

Advisers to the Director
Asesores de la Directora

Dr. Cristina Beato
Deputy Director/Directora Adjunta

Dr. Carissa Etienne
Assistant Director/Subdirectora

Mr. Michael A. Boorstein
Director of Administration/Director de Administracion
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