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INFORME ANUAL DEL PRESIDENTE DEL COMITE EJECUTIVO

1. En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 9.C de la Constitucién de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se presenta a continuacion el informe sobre las actividades llevadas
a cabo por el Comité Ejecutivo y su Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion entre
septiembre del 2023 y septiembre del 2024. Durante ese periodo, el Comité Ejecutivo celebré dos
sesiones: la 173.2 sesién que tuvo lugar el 29 de septiembre del 2023 y la 174.2 sesidén que tuvo lugar
del 24 al 27 de junio del 2024. El Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracién celebré su
18.2 sesion los dias 20 y 21 de marzo del 2024. Se puede encontrar informacion detallada al respecto
en los informes finales de la 18.2 sesidn del Subcomité (documento SPBA18/FR) y de la 173.2 sesion
y la 174.2 sesion del Comité Ejecutivo (documentos CE173/FR y CE174/FR, respectivamente).

2. Durante el periodo que abarca el informe, los Miembros del Comité Ejecutivo fueron
Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, Canad3, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América,
Guyana, Jamaica y Uruguay. Los siguientes Miembros fueron elegidos para constituir la Mesa
Directiva durante el periodo: Uruguay (Presidencia), Estados Unidos de América (Vicepresidencia)
y Chile (Relatoria). Los Miembros del Subcomité fueron Argentina, Bahamas, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Estados Unidos de América y Jamaica. El Subcomité eligié a El Salvador para ejercer
la Presidencia, a Ecuador para la Vicepresidencia y a Bahamas para la Relatoria.

3. En su 173.2 sesidn, el Comité Ejecutivo eligié a Ecuador para formar parte del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion, por haber llegado a su término el mandato de Brasil en el
Comité Ejecutivo. El Comité Ejecutivo nombré a Estados Unidos de América y Guyana como miembros
del Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud
2024, y a Canada y Chile como suplentes. Asimismo, el Comité fijo las fechas para la 18.2 sesién del
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracidn; la 174.2 sesidén del Comité Ejecutivo; y el
61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.2 sesidon del Comité Regional de la OMS para las Américas, y
considerd los temas que serian abordados por los Cuerpos Directivos en el 2024. El Comité también
recibié informacién actualizada sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital y la ejecuciéon del
Plan Maestro de Inversiones de Capital, incluida informacién sobre las renovaciones en curso en el
edificio de la Sede de la OPS.

4, En su 173.2sesion, el Comité adoptd nueve decisiones, que figuran, junto con un resumen de
sus deliberaciones, en el informe final de la sesion (anexo A).

5. En su 174.2sesion, el Comité nombrd a los delegados de Uruguay y Chile, que ocupaban la
Presidencia y la Relatoria, respectivamente, para representarlo en el 61.° Consejo Directivo,
76.2sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas. Se designd a Estados Unidos de
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América y Jamaica como representantes suplentes. El Comité también aprobé el orden del dia
provisional del 61.° Consejo Directivo, designd a un miembro para formar parte del Comité de

Auditoria de la OPS y seleccioné al ganador del Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los
Servicios de Salud 2024.

6. El Comité Ejecutivo aprobd 16 resoluciones y adoptd dos decisiones, que figuran, junto con

un resumen de las presentaciones y las deliberaciones sobre cada tema, en el informe final de la
174.2 sesién (anexo B).

Anexos
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Apertura de la sesion

1. El Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) celebro
su 173.%sesién el 29 de septiembre del 2023 en la Sede de la Organizacién en
Washington, D.C. La sesion contd con la presencia de delegados de los siguientes nueve
Miembros del Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo: Argentina, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Canada, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América, Guyana,
Jamaica y Uruguay. Ademads asistieron en calidad de observadores los delegados de
Barbados, Brasil, Cuba, México, Paraguay y Puerto Rico.

2. El doctor Christopher Tufton (Jamaica, Presidente saliente del Comité Ejecutivo)
inaugurd la sesion y dio la bienvenida a los participantes, en especial a los nuevos
Miembros elegidos por el 60.°Consejo Directivo, que acababa de concluir: Canada,
Ecuador y Guyana.

Asuntos relativos al Reglamento
Eleccion de la Mesa Directiva

3. De conformidad con el Articulo 15 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
Comité eligio a los siguientes Estados Miembros para constituir la Mesa Directiva en el periodo
comprendido entre septiembre del 2023 y septiembre del 2024 (decision CE173[D1]):

Presidencia: Uruguay (Dra. Karina Rando)
Vicepresidencia: ~ Estados Unidos de América (Sra. Susan Kim)
Relatoria: Chile (Sr. Roberto Villegas)
4. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP), doctor Jarbas

Barbosa fue el Secretario ex officio, y la Directora Adjunta, sefiora Mary Lou Valdez, actu6
como Secretaria Técnica.

Adopcion del orden del dia (documento CE 173/1, Rev. 3)

5. De conformidad con el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, el
Comité adoptd sin cambio alguno el orden del dia provisional preparado por el Director
(decision CE173[D2]).
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Asuntos relativos al Comité

Eleccion de un Miembro para integrar el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion por haber llegado a su término el mandato de Brasil en el Comité
Ejecutivo

6. De conformidad con el Articulo 45 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité eligi6 a Ecuador para integrar el Subcomité¢ de Programa, Presupuesto y
Administracion en reemplazo de Brasil, cuyo mandato en el Comité Ejecutivo habia
llegado a su término. El Comité expresd su agradecimiento a Brasil por los servicios
prestados (decision CE173[D3]).

Nombramiento del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS a la Gestion y
al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024 (documento CE173/2)

7. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud, OSP) recordé que el Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios
de Salud se otorgaba cada afio a un candidato que hubiese hecho un aporte significativo al
fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud en su propio pais o en la Region de las
Américas. De conformidad con los procedimientos adoptados por el 56.° Consejo Directivo
en el 2018, el Jurado para la Adjudicacion del Premio se seleccionaria cada afio en la
primera sesion del Comité Ejecutivo tras la sesion del Consejo Directivo o de la
Conferencia Sanitaria Panamericana, y debia estar integrado por el Presidente del Comité
Ejecutivo, ademds de un delegado y un alterno de cada subregion. El Jurado se reuniria
para considerar la informacion sobre los candidatos propuestos y presentaria su
recomendacion al Comité Ejecutivo en su 174.* sesion, que se celebraria en junio del 2024.

8. La Presidenta propuso a Estados Unidos de América y Guyana como miembros
principales del Jurado para la Adjudicacion del Premio, y a Canada y Chile como miembros
alternos.

0. El Comité Ejecutivo nombrd a Estados Unidos de América y Guyana como
miembros principales y a Canad4 y Chile como miembros alternos del Jurado para la
Adjudicacién del Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024
(decision CE173[D4]).

Asuntos relativos a los Cuerpos Directivos

Fechas propuestas para las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2024
(documento CE173/3)

18.“sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion del Comité
Ejecutivo

10. El Comité Ejecutivo decidid6 que la 18.%*sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion se celebraria del 20 al 22 de marzo del 2024
(decision CE173[D5)).
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174.“sesion del Comité Ejecutivo

11. El Comité Ejecutivo decidio que su 174.* sesion se celebraria del 24 al 28 de junio
del 2024 (decision CE173[D6]).

61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.¢ sesion del Comité Regional de la OMS para las
Américas

12.  El Director propuso que el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.? sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas, se celebrara del 30 de septiembre al 4 de octubre
del 2024. Sefial6 que las fechas se habian seleccionado teniendo en cuenta las fechas de las
sesiones del resto de los comités regionales de la OMS y del debate general de la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

13. El Comité Ejecutivo decidio que el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.% sesién
del Comité Regional de la OMS para las Américas, se celebraria del 30 de septiembre al
4 de octubre del 2024 (decision CE173[D7]).

Temas propuestos para las reuniones de los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2024
(documentos CE173/4, Rev. 1, CE173/5 y CE173/5, Rev. 1)

18.“sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion del Comité
Ejecutivo

14. El Director presenté el documento con la lista de temas propuestos para ser
considerados por el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion en su
18.%sesion (documento CE173/4, Rev. 1), y sefiald que la mayoria de los temas eran los
que usualmente examinaba el Subcomité. Ademas de esos temas, el Subcomité recibiria
informacion actualizada sobre la situacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva, y examinaria un informe sobre el cargo aplicable a la
compra de insumos de salud publica para los Estados Miembros.

15. El Comité Ejecutivo aprobo la lista de temas segun lo propuesto en el documento
CE173/4, Rev. 1 (decision CE173[D8]).

174.%sesion del Comité Ejecutivo

16.  El Director presentd la lista de temas propuestos para su consideracion por el
Comité Ejecutivo en su 174.% sesion (documento CE173/5). Senaldé que los temas
propuestos como asuntos relativos a la politica de los programas incluian una estrategia y
plan de accion para reducir la carga de la sepsis en la Region de las Américas, una politica
para fortalecer la actuacion del sector de la salud en torno al cambio climatico con equidad,
un plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la salud en el periodo
2024-2030, una politica sobre los cuidados a largo plazo y una estrategia para fortalecer
las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar la transformacion de los sistemas
de salud en la Region de las Américas. Ademas, el Comité Ejecutivo examinaria un
informe preliminar de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto por Programas de la
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OPS 2022-2023, que también seria el segundo informe interino sobre la ejecucion del
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

17. En el debate que siguio, se propuso agregar varios temas. Una delegada sefial6 la
importancia del acceso equitativo a los servicios quirirgicos, obstétricos y de anestesia
como una prioridad para lograr la cobertura universal de salud y propuso elaborar un
documento y un proyecto de resolucion sobre ese tema. Otra delegada propuso formular
una nueva estrategia y plan de accion quinquenal para el control del tabaco en la Regién
de las Américas, sobre la base de los resultados de la evaluacion de la Estrategia y plan de
accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2018-2022."

18.  Varios delegados subrayaron la necesidad de que los Estados Miembros reciban
apoyo a la hora de hacer frente a los medicamentos de alto costo, y solicitaron que esto se
abordara como parte de la labor futura de la Organizacion. Otro tema propuesto para ser
considerado en el futuro fue la migracion del personal de salud. Ademas, se solicito a la Oficina
presentar una actualizacion sobre el progreso hacia la cobertura universal de salud en la
Region y los avances logrados para abordar las causas de las disparidades en cuanto al
acceso y la utilizacion de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales y trans desde la aprobacion del documento conceptual y la
resolucion sobre ese tema en el 2013.2 Todas estas propuestas recibieron apoyo.

19.  Un delegado sefiald6 que la OMS parecia estar aplicando enfoques diferentes en
cuanto a la asignacion de recursos a las regiones de la OMS: uno para la Region de las
Américas y otro para las cinco regiones restantes. Destacd la necesidad de empoderar al
Director para que trabajara con la Secretaria de la OMS con miras a garantizar que la
Region recibiera una proporcion justa de los recursos de la OMS.

20.  El Director, tras afirmar la necesidad de seguir trabajando para hacer frente a la
discriminacion, la estigmatizacion y otros obstaculos al acceso de las personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales y trans a los servicios de salud, acogié con agrado la propuesta
de que se elaborara un informe de progreso sobre el tema. La Oficina también agregaria un
punto sobre el acceso a los servicios quirirgicos seguros y un proyecto de una nueva
estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las
Américas. Con respecto al tema de los medicamentos de alto costo, sefiald que los Cuerpos
Directivos examinarian en el 2024 el informe final de la politica El acceso y uso racional
de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo;’ mientras
tanto, la Oficina seguiria colaborando con los Estados Miembros a fin de negociar los
mejores precios posibles para los medicamentos de alto costo a través del Fondo Rotatorio
Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica (el Fondo Estratégico). También
sefiald que la Oficina trabajaria con los Estados Miembros para encontrar soluciones a los
desafios que planteaba la migracion del personal de salud, y agregd a ese respecto que el
tema de la migracion se abordaba en la nueva Politica sobre el personal de salud 2030:

!'Véase el documento CD60/INF/6 (2023).
2 Véanse el documento CD52/18 y la resolucion CD52.R6 (2013).
3 Véanse el documento CD55/10 y la resolucién CD55.R12 (2016).
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fortalecimiento de los recursos humanos para la salud a fin de lograr sistemas de salud
resilientes,* adoptada por los Estados Miembros en el 60.° Consejo Directivo, que acababa
de concluir.

21.  Con respecto a la distribucion de los recursos entre las seis regiones de la OMS, el
Director indicé que compartird informacion con los Estados Miembros sobre las
conversaciones en curso entre la Oficina y la Secretaria de la OMS. Confirmd que se
utilizaban dos criterios diferentes para determinar las asignaciones regionales, como
resultado de lo cual la Region de las Américas recibia una proporcion menor. En
consecuencia, la OPS enfrentaba dificultades para fortalecer su presencia en los paises,
incluso en los paises clave establecidos en el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

22. El Comité Ejecutivo aprobd la lista de temas propuestos, a los que se agregaron los
puntos sefialados en el debate, como se muestra en el documento CE173/5, Rev. 1
(decision CE173[D9)).

Asuntos de informacion general

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital y sobre la ejecucion del Plan
Maestro de Inversiones de Capital (documento CE173/6)

23. La senora Kristan Beck (Directora de Administracion, OSP) presento el
documento CE173/6, en el que se proporcionaba informacion sobre el estado de las
renovaciones realizadas en el edificio de la Sede de la OPS y se describian otras
renovaciones que se necesitarian en un futuro préoximo para crear un entorno de trabajo
mas saludable y funcional, y hacer que el edificio fuera mas eficiente en cuanto al consumo
de energia. Inform6 que la primera fase de las renovaciones (que incluia la actualizacion
de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado; el reemplazo de equipos
eléctricos obsoletos; y la renovacion de las salas de conferencias en el segundo y décimo
piso) estaba a punto de terminar. La segunda fase de las renovaciones, que incluiria el
reemplazo del sistema de climatizacion de los pisos 3 a 9, la renovacion de todos los bafios
del edificio y la reparacion del hormigon en el sotano y el semisotano, comenzaria en el
ultimo trimestre del 2023 y se completaria a fines del 2024. Una tercera fase consistiria en
el reemplazo de todas las ventanas originales del edificio. La sefiora Beck sefald que todas
las renovaciones realizadas hasta la fecha se habian completado dentro del plazo y el
presupuesto previstos.

24.  El Director hizo hincapié en que, si bien algunas de las obras realizadas y previstas
mejorarian el aspecto del edificio, el objetivo principal de las renovaciones era velar por
su conservacion. Como habia sido construido hace mas de 60 afios, algunos de los sistemas
——como el de climatizacion— nunca se habian renovado y debian abordarse algunos
problemas estructurales importantes.

25. El Comité Ejecutivo tomo nota del informe.

4Véanse el documento CD60/6 y la resolucién CD60.R4 (2023).

8



CE173/FR

Otros asuntos

26. La Delegada de Chile invit6 a los representantes de todos los paises de la Region a
asistir a la Sexta Cumbre Ministerial Mundial sobre la Seguridad del Paciente, que se
celebraria en Chile los dias 10 y 11 de abril del 2024.

Clausura de la sesion

217. Tras el intercambio usual de formulas de cortesia, la Presidenta declar6 clausurada
la 173.* sesioén del Comité Ejecutivo.

Resoluciones y decisiones

28. A continuacién figuran las decisiones aprobadas por el Comité Ejecutivo en su
173.% sesion.

Decisiones
CE173(D1) Eleccion de la Mesa Directiva

De conformidad con el Articulo 15 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité eligio a los siguientes Estados Miembros para integrar la Mesa Directiva en el
periodo de septiembre del 2023 a septiembre del 2024:

Presidencia: Uruguay
Vicepresidencia: Estados Unidos de América
Relatoria: Chile

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)

CE173(D2) Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité adopt6 el orden del dia presentado por el Director (documento CE173/1, Rev. 3).

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)

CE173(D3) Eleccion de un Miembro para integrar el Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion por haber llegado a su término el mandato
de Brasil en el Comité Ejecutivo

De conformidad con el Articulo 45 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo,
el Comité eligio a Ecuador para integrar el Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion en reemplazo de Brasil, cuyo mandato en el Comité Ejecutivo habia
llegado a su término.

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)
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CE173(D4) Nombramiento del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS a la
Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024

El Comité Ejecutivo designé a Estados Unidos de América y Guyana como
miembros principales, y a Canadd y Chile como miembros alternos del Jurado para la
Adjudicacién del Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024.

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)

CE173(D5) Fechas de la 18.°sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion del Comité Ejecutivo

El Comité¢ Ejecutivo decidié que la 18.*sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion se celebraria del 20 al 22 de marzo del 2024.

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)

CE173(D6) Fechas dela 174.° sesion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo decidio que su 174.* sesion se celebraria del 24 al 28 de junio
del 2024.

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)

CE173(D7) Fechas del 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.° sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas

El Comité Ejecutivo decidié que el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.% sesion

del Comité Regional de la OMS para las Américas, se celebraria del 30 de septiembre al 4
de octubre del 2024.

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)

CE173(D8) Temas propuestos para la 18.°sesion del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo respaldo la lista de temas propuestos para su consideracion por
el Subcomit¢ de Programa, Presupuesto y Administracion en su 18.%sesion
(documento CE173/4, Rev. 1).

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)
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CE173(D9) Temas propuestos para la 174.° sesion del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo respaldé la lista de temas propuestos para ser considerados en
su 174.° sesidn, con el agregado de los temas siguientes: estrategia y plan de accion para
fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2025-2030 y estrategia de
integracion de la atencion quirtrgica y los cuidados intensivos y de urgencias en los asuntos
relativos a la politica de los programas, asi como un informe de progreso sobre Abordar
las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de salud
por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans en los informes de
progreso sobre asuntos técnicos (documento CE173/5, Rev. 1).

(Reunion unica, 29 de septiembre del 2023)
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EN FE DE LO CUAL, la Presidenta del Comité Ejecutivo, Delegada de Uruguay,
y el Secretario ex officio, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente
informe final en el idioma espafol.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de América, a los veintinueve dias
del mes de septiembre del afio dos mil veintitrés. El Secretario depositard el documento
original en los archivos de la Oficina Sanitaria Panamericana. El informe final se publicara
en el sitito web de la Organizacion Panamericana de la Salud una vez que haya sido
aprobado por la Presidenta.

Karina Rando
Presidenta de la 173.% sesion
del Comité Ejecutivo
Delegada de Uruguay

Jarbas Barbosa
Secretario ex officio de la
173.% sesion del Comité Ejecutivo Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana
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ORDEN DEL DIiA

APERTURA DE LA SESION

ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO
2.1 Eleccion de la Mesa Directiva

2.2 Adopcion del orden del dia

ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1 Eleccion de un Miembro para integrar
el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion,
por haber llegado a su término el mandato de Brasil
en el Comité Ejecutivo

3.2 Nombramiento del Jurado para la Adjudicacion
del Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo
en los Servicios de Salud 2024

ASUNTOS RELATIVOS A LOS CUERPOS DIRECTIVOS

4.1 Fechas propuestas para las reuniones de los Cuerpos
Directivos de la OPS durante el 2024:

a) 18.% sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion del Comité Ejecutivo

b) 174.% sesion del Comité Ejecutivo

c) 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.% sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas

4.2  Fechas propuestas para las reuniones de los Cuerpos
Directivos de la OPS durante el 2024:

a) 18.% sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion del Comité Ejecutivo

b) 174.% sesion del Comité Ejecutivo
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ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

5.1 Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones
de Capital y sobre la ejecucion del Plan Maestro
de Inversiones de Capital

OTROS ASUNTOS

CLAUSURA DE LA SESION




CE173/FR — ANNEX B

LISTA DE DOCUMENTOS

Documentos de trabajo

CE173/1,Rev.3  Orden del dia

CE173/2 Nombramiento del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS
a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024

CE173/3 Fechas propuestas para las reuniones de los Cuerpos Directivos
de la OPS durante el 2024

CE173/4,Rev.1  Temas propuestos para las reuniones de los Cuerpos Directivos
de la OPS durante el 2024: 18.? sesion del Subcomité de
Programa, Presupuesto y Administracion del Comité Ejecutivo

CE173/5,Rev. 1  Listarevisada de temas propuestos para las reuniones de los
Cuerpos Directivos de la OPS durante el 2024: 174.* sesion
del Comité Ejecutivo

CE173/6 Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital
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TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES
DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2024:
18.2 SESION DEL SUBCOMITE
DE PROGRAMA, PRESUPUESTO Y ADMINISTRACION
DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento
1. Eleccion de la Mesa Directiva

2. Adopcion del orden del dia

Asuntos relativos a la politica de los programas

3. Esquema de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto por Programas
de la OPS 2022-2023/Segundo informe interino sobre la ejecucion
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

4. Colaboracion con agentes no estatales
5. Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

6.  Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria
de la OPS

Asuntos administrativos y financieros
7.  Panorama del Informe Financiero del Director correspondiente al 2023

8.  Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
de la OPS (de haberlas)

9.  Programacion del excedente del presupuesto (de haberlo)
10. Programacion del excedente de los ingresos (de haberlo)

11. Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana (de haberlas)

12.  Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana

13. Actualizacién sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital
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Asuntos administrativos y financieros (cont.)

14. Actualizacion sobre la situacion del Centro Latinoamericano
de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva

15. Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica

para los Estados Miembros
(resolucion CD58.R4 [2020])

Asuntos de informacion general
16. Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS

17. Proyecto de orden del dia provisional para la 174.* sesion
del Comité Ejecutivo
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TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES
DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2024:
174.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1. Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

2. Representacion del Comité Ejecutivo en el 61.° Consejo Directivo
de la OPS, 76.* sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

3. Proyecto de orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4. Informe de la 18.% sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

5. Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024

6. Colaboracién con agentes no estatales

7. Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
8. Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2023

9. Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2023

10. Informe del Comité de Auditoria de la OPS

11.  Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

12.  Informe preliminar de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto
por Programas de la OPS 2022-2023/Segundo informe interino
sobre la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

13.  Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis en la Region
de las Américas mediante un enfoque integrado

14.  Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud en torno al cambio
climatico con equidad
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Asuntos relativos a la politica de los programas (cont.)

15.

16.

17.

Plan de accién para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030
Politica sobre los cuidados a largo plazo

Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar
la transformacion de los sistemas de salud en la Region de las Américas

Asuntos administrativos y financieros

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones senaladas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2023

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
de la OPS (de haberlas)

Programacion del excedente del presupuesto (de haberlo)
Programacion del excedente de los ingresos (de haberlo)
Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2023

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Actualizacion sobre la situacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva

Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica
para los Estados Miembros
(resolucion CD58.R4 [2020])

Asuntos relativos al personal

27.

28.

29.
30.

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal
de la Oficina Sanitaria Panamericana (de haberlas)

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion
y el abuso sexuales en la OPS
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Asuntos de informacion general

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
Proyecto de presupuesto por programas de la OMS 2026-2027
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

Plan de accidn sobre entomologia y control de vectores 2018-2023: Informe final
(resolucion CD56.R2 [2018])

Plan de accidn para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita 2018-2023: Informe final
(resolucion CSP29.R11 [2017])

Plan de accioén para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud
2019-2023: Informe final
(resolucion CD57.R9 [2019])

Plan de accién sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud 2018-2023: Informe final

(resolucion CD56.R5 [2018])

(resolucion CSP29.R15 [2017])

El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
estratégicos y de alto costo: Informe final
(resolucion CD55.R12 [2016])

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

39.

40.

Hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud en la Region
de las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD59.R1 [2021])

Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud: Informe de progreso
(resolucion CD54.R9 [2015])

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

41.

42.

77.2 Asamblea Mundial de la Salud

Organizaciones de integracion subregional

Anexos
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Anexo A

TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES
DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2025:
176.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1. Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

2. Representacion del Comité Ejecutivo en el 62.° Consejo Directivo
de la OPS, 77.* sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

3. Proyecto de orden del dia provisional del 62.° Consejo Directivo de la OPS,
77.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4. Informe de la 19.* sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

5. Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2025

6. Colaboracion con agentes no estatales

7. Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
8. Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2024

9. Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2024

10.  Informe del Comité de Auditoria de la OPS correspondiente al 2024

11.  Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

12.  Proyecto de Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2026-2031

13.  Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2026-2027

14.  Escala de contribuciones sefialadas para el 2026-2027
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Asuntos administrativos y financieros

15.

16.

17.

18.

19.

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2024

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
de la OPS (de haberlas)

Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2024

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Asuntos relativos al personal

20.

21.

22.

23.

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (de haberlas)

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso
sexuales en la OPS

Asuntos de informacion general

24.

25.

26.

27.

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la Organizacion Panamericana
de la Salud
(resolucion CD55.R11 [2016])

Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles:
Informe final
(resolucion CSP28.R13 [2012])

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

28.

Aumento de la capacidad de produccion de medicamentos y tecnologias
sanitarias esenciales: Informe de progreso

(resolucion CD59.R3 [2021])

(resolucion CD48.R15 [2008])
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Asuntos de informacion general (cont.)

Informes de progreso sobre asuntos técnicos (cont.)

29.

30.

31.

32.

33.

La salud de los migrantes: Informe de progreso
(resolucion CD55.R13 [2016])

Politica de investigacion para la salud: Informe de progreso
(resolucion CD49.R10 [2009])

Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030:
Examen de mitad de periodo
(resolucion CSP29.R2 [2017])

Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion
de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans: Informe de progreso

(resolucion CD52.R6 [2013])

La cooperacion para el desarrollo sanitario en las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD52.R15 [2013])

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

34.

35.

78.2 Asamblea Mundial de la Salud

Organizaciones de integracion subregional
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Anexo B

TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES

DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2026:

178.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1.

2.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

Representacion del Comité Ejecutivo en el 63.° Consejo Directivo
de la OPS, 78.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Proyecto de orden del dia provisional del 63.° Consejo Directivo de la OPS,
78.%sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4.

10.

11.

Informe de la 20.* sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2026
Colaboracién con agentes no estatales

Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2025

Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2025
Informe del Comité de Auditoria de la OPS correspondiente al 2025

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

12.

Informe preliminar de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto
por Programas de la OPS 2024-2025/Informe final sobre la ejecucion
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025
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Asuntos administrativos y financieros

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones senaladas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2025

Actualizacion sobre el nombramiento del Auditor Externo de la OPS
para el bieni02028-2029

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS
(de haberlas)

Programacion del excedente del presupuesto (de haberlo)
Programacion del excedente de los ingresos (de haberlo)
Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2025

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica
para los Estados Miembros
(resolucion CD58.R4 [2020])

Asuntos relativos al personal

22.

23.

24.

25.

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (de haberlas)

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso
sexuales en la OPS

Asuntos de informacion general

26.

27.

28.

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

Estrategia y plan de accidon para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud 2020-2025: Informe final
(resolucion CD57.R13 [2019])
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Asuntos de informacion general (cont.)

29.  Prevencion de la violencia y los traumatismos y promocion de la seguridad: un
llamado a la accidn en la Region: Informe final
(resolucion CD48.R11 [2008])

30. Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer: Informe final
(resolucion CD54.R12 [2015])

31.  Plan de accion para eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial
2020-2025: Informe final
(resolucion CD57.R12 [2019])

32.  Plan de accién sobre la salud de los trabajadores: Informe final
(resolucion CD54.R6 [2015])

33.  Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025: Informe final
(resolucion CD57.R14 [2019])
(resolucion CSP29.R3 [2017])

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

34. Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para aplicar
un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles
en la Region de las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD57.R7 [2019])

35.  Una Salud: un enfoque integral para abordar las amenazas para la salud
en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente:
Examen de mitad de periodo
(resolucion CD59.R4 [2021])

36. Hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud
en la Region de las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD59.R1 [2021])

37.  Politica sobre la aplicacion de la ciencia de datos en la salud publica mediante la
inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes: Informe de progreso
(resolucion CD59.R2 [2021])

38.  Plan de accion para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030:
Examen de mitad de periodo
(resolucion CD56.R8 [2018])
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Asuntos de informacion general (cont.)

Informes de progreso sobre asuntos técnicos (cont.)

39.

40.

41.

42.

Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes y la recuperacion
en la etapa posterior a la pandemia de COVID19 a fin de mantener y proteger

los logros de la salud publica: Examen de mitad de periodo

(resolucion CD59.R12 [2021])

(resolucion CD55.R8 [2016])

Plan de accion sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino
2018-2030: Informe de progreso
(resolucion CD56.R9 [2018])

Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030: Examen de mitad de periodo
(resolucion CD57.R10 [2019])

Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacion y respuesta a
epidemias y pandemias: Examen de mitad de periodo
(resolucion CSP30.R9 [2022])

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

43.

44,

79.2 Asamblea Mundial de la Salud

Organizaciones de integracion subregional
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LISTA REVISADA DE TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES
DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2024:

174.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1.

2.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

Representacion del Comité Ejecutivo en el 61.° Consejo Directivo
de la OPS, 76.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Proyecto de orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4.

10.

11.

Informe de la 18.% sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024
Colaboracion con agentes no estatales

Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2023

Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2023
Informe del Comité de Auditoria de la OPS

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

12.

13.

14.

Informe preliminar de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto
por Programas de la OPS 2022-2023/Segundo informe interino
sobre la ejecucion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis en la Region
de las Américas mediante un enfoque integrado

Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud en torno al cambio
climéatico con equidad
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Asuntos relativos a la politica de los programas (cont.)

15.

16.

17.

18.

19.

Plan de accién para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030
Politica sobre los cuidados a largo plazo

Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar
la transformacion de los sistemas de salud en la Region de las Américas

Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region
de las Américas 2025-2030

Estrategia de integracion de la atencion quirurgica y los cuidados intensivos
y de urgencias

Asuntos administrativos y financieros

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones senaladas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2023

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
de la OPS (de haberlas)

Programacion del excedente del presupuesto (de haberlo)
Programacion del excedente de los ingresos (de haberlo)
Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2023

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Actualizacién sobre la situacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva

Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica
para los Estados Miembros
(resolucion CD58.R4 [2020])

Asuntos relativos al personal

29.

30.

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (de haberlas)

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
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Asuntos relativos al personal (cont.)

31.

32.

Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso
sexuales en la OPS

Asuntos de informacion general

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS

Proyecto de presupuesto por programas de la Organizaciéon Mundial de la Salud
2026-2027

Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

Plan de accién sobre entomologia y control de vectores 2018-2023: Informe final
(resolucion CD56.R2 [2018])

Plan de accién para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita 2018-2023: Informe final
(resolucion CSP29.R11 [2017])

Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud
2019-2023: Informe final
(resolucion CD57.R9 [2019])

Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud 2018-2023: Informe final

(resolucion CD56.R5 [2018])

(resolucion CSP29.R15 [2017])

El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
estratégicos y de alto costo: Informe final
(resolucion CD55.R12 [2016])

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

41.

42.

Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion
de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales,
bisexuales y trans: Informe de progreso

(resolucion CD52.R6 [2013])

Hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud en la Region
de las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD59.R1 [2021])
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Asuntos de informacion general (cont.)
Informes de progreso sobre asuntos técnicos (cont.)

43.  Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud: Informe de progreso
(resolucion CD54.R9 [2015])

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

44, 772 Asamblea Mundial de la Salud

45.  Organizaciones de integracion subregional

Anexos
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Anexo A

LISTA REVISADA DE TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES
DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2025:

176.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1.

2.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

Representacion del Comité Ejecutivo en el 62.° Consejo Directivo
de la OPS, 77.* sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Proyecto de orden del dia provisional del 62.° Consejo Directivo de la OPS,
77.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4.

10.

11.

Informe de la 19.* sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2025
Colaboracion con agentes no estatales

Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2024

Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2024
Informe del Comité de Auditoria de la OPS correspondiente al 2024

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

12.

13.

14.

Proyecto de Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2026-2031

Proyecto de Presupuesto por Programas de la Organizacién Panamericana
de la Salud 2026-2027

Escala de contribuciones sefialadas para el 2026-2027
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Asuntos administrativos y financieros
15. Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

16. Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2024

17.  Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras
de la OPS (de haberlas)

18.  Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2024

19.  Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Asuntos relativos al personal

20.  Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana (de haberlas)

21.  Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
22.  Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

23.  Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso
sexuales en la OPS

Asuntos de informacion general
24.  Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
25.  Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

26.  Seguimiento de las resoluciones y los mandatos de la Organizacion
Panamericana de la Salud
(resolucion CD55.R11 [2016])

27.  Estrategia para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles:
Informe final
(resolucion CSP28.R13 [2012])

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

28.  Aumento de la capacidad de produccion de medicamentos y tecnologias
sanitarias esenciales: Informe de progreso
(resolucion CD59.R3 [2021])
(resolucion CD48.R15 [2008])
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Asuntos de informacion general (cont.)
Informes de progreso sobre asuntos técnicos (cont.)

29. Lasalud de los migrantes: Informe de progreso
(resolucion CD55.R13 [2016])

30.  Politica de investigacion para la salud: Informe de progreso
(resolucion CD49.R10 [2009])

31.  Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030:
Examen de mitad de periodo
(resolucion CSP29.R2 [2017])

32.  Lacooperacion para el desarrollo sanitario en las Américas: Informe de
progreso
(resolucion CD52.R15 [2013])

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

33.  78.* Asamblea Mundial de la Salud

34.  Organizaciones de integracion subregional
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Anexo B

LISTA REVISADA DE TEMAS PROPUESTOS PARA LAS REUNIONES

DE LOS CUERPOS DIRECTIVOS DE LA OPS DURANTE EL 2026:
178.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Asuntos relativos al Reglamento

1.

2.

Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones

Representacion del Comité Ejecutivo en el 63.° Consejo Directivo
de la OPS, 78.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Proyecto de orden del dia provisional del 63.° Consejo Directivo de la OPS,
78.% sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Asuntos relativos al Comité

4.

10.

11.

Informe de la 20.% sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion

Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2026
Colaboracion con agentes no estatales

Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2025

Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2025
Informe del Comité de Auditoria de la OPS correspondiente al 2025

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

Asuntos relativos a la politica de los programas

12.

Informe preliminar de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto
por Programas de la OPS 2024-2025/Informe final sobre la ejecucion
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025
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Asuntos administrativos y financieros

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2025

Actualizacion sobre el nombramiento del Auditor Externo de la OPS
para el bieni02028-2029

Modificaciones del Reglamento Financiero y las Reglas Financieras de la OPS
(de haberlas)

Programacion del excedente del presupuesto (de haberlo)
Programacion del excedente de los ingresos (de haberlo)
Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2025

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital
y sobre la ejecucion del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica
para los Estados Miembros
(resolucion CD58.R4 [2020])

Asuntos relativos al personal

22.

23.

24.

25.

Modificaciones del Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana (de haberlas)

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana
Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso
sexuales en la OPS

Asuntos de informacion general

26.

27.

28.

Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional

Estrategia y plan de accion para mejorar la calidad de la atencion en la prestacion
de servicios de salud 2020-2025: Informe final
(resolucion CD57.R13 [2019])
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Asuntos de informacion general (cont.)

29.  Prevencion de la violencia y los traumatismos y promocion de la seguridad: un
llamado a la accidn en la Region: Informe final
(resolucion CD48.R11 [2008])

30. Estrategia y plan de accion sobre el fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer: Informe final
(resolucion CD54.R12 [2015])

31.  Plan de accion para eliminar los acidos grasos trans de produccion industrial
2020-2025: Informe final
(resolucion CD57.R12 [2019])

32.  Plan de accién sobre la salud de los trabajadores: Informe final
(resolucion CD54.R6 [2015])

33.  Estrategia y plan de accion sobre etnicidad y salud 2019-2025: Informe final
(resolucion CD57.R14 [2019])
(resolucion CSP29.R3 [2017])

Informes de progreso sobre asuntos técnicos

34. Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades: politica para aplicar
un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades transmisibles
en la Region de las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD57.R7 [2019])

35.  Una Salud: un enfoque integral para abordar las amenazas para la salud
en la interfaz entre los seres humanos, los animales y el medioambiente:
Examen de mitad de periodo
(resolucion CD59.R4 [2021])

36. Hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud
en la Region de las Américas: Informe de progreso
(resolucion CD59.R1 [2021])

37.  Politica sobre la aplicacion de la ciencia de datos en la salud publica mediante la
inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes: Informe de progreso
(resolucion CD59.R2 [2021])

38.  Plan de accion para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030:
Examen de mitad de periodo
(resolucion CD56.R8 [2018])

10
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Asuntos de informacion general (cont.)

Informes de progreso sobre asuntos técnicos (cont.)

39.

40.

41.

42.

Estrategia para el establecimiento de sistemas de salud resilientes y la recuperacion
en la etapa posterior a la pandemia de COVID19 a fin de mantener y proteger

los logros de la salud publica: Examen de mitad de periodo

(resolucion CD59.R12 [2021])

(resolucion CD55.R8 [2016])

Plan de accidn sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino
2018-2030: Informe de progreso
(resolucion CD56.R9 [2018])

Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030: Examen de mitad de periodo
(resolucion CD57.R10 [2019])

Estrategia de vigilancia gendmica regional para la preparacion y respuesta a
epidemias y pandemias: Examen de mitad de periodo
(resolucion CSP30.R9 [2022])

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

43.

44,

79.2 Asamblea Mundial de la Salud

Organizaciones de integracion subregional

11
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LIST OF PARTICIPANTS / LISTA DE PARTICIPANTES

OFFICERS / MESA DIRECTIVA

President / Presidente:
Vice-President / Vicepresidente:

Rapporteur / Relator:

Dra. Karina Rando (Uruguay)
Ms. Susan Kim (USA)
Mr. Roberto Villegas (Chile)

MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE /
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO

ARGENTINA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Carla Moretti

Directora Nacional de Relaciones
Internacionales

Ministerio de Salud

Buenos Aires

BOLIVIA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sr. Max Francisco Enriquez

Viceministro de Promocion, Vigilancia
Epidemiolégica y Medicina Tradicional

Ministerio de Salud y Deportes

La Paz

CANADA/CANADA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Mr. Dylan Upper

Manager

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

Delegation — Delegacién

Mrs. Jennifer Izaguirre

Senior Policy Analyst

Multilateral Relations Division

Office of International Affairs for the
Health Portfolio

Public Health Agency of Canada

Ottawa

CANADA/CANADA (cont.)
Delegation — Delegacion (cont.)

Ms. Charlotte McDowell

Senior Development Officer

Permanent Mission of Canada to the
Organization of American States

Washington, D.C

CHILE
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Dra. Raquel Child

Jefa de la Oficina de Cooperacién
y Asuntos Internacionales

Ministerio de Salud

Santiago

Delegation — Delegacion

Sr. Roberto Villegas
Tercer Secretario, Representante Alterno
de Chile ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.

ECUADOR
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Sra. Karen Bombodn

Directora Nacional de Cooperacién
y Relaciones Internacionales

Ministerio de Salud Publica

Quito
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE /
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

GUYANA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

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

Delegation — Delegacion

Mr. Zulfikar Ally

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

Washington, D.C.

JAMAICA
Head of Delegation — Jefe de Delegacion

Hon. Christopher Tufton
Minister of Health and Wellness
Ministry of Health and Wellness
Kingston

Delegation — Delegacion

Dr. Jacquiline Bisasor McKenzie
Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
Kingston

UNITED STATES OF AMERICA/ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Ms. Susan Kim

Principal Deputy Assistant Secretary
Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services

Washington, D.C.

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

Delegation — Delegacion

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

Ms. Maya Levine

Director (Acting), Multilateral Relations
Office of Global Affairs

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

Ms. Caya Lewis Atkins

Chief Advisor for Policy and Strategy
Office of Global Affairs

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

Ms. Kimberly Boland

Global Health Officer

Office of Global Affairs

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

Ms. Barbara DeRosa-Joynt

Senior Health Advisor

Office of Economic and Development
Affairs

Bureau of International Organization Affairs

Department of State

Washington, D.C.

Ms. Mackenzie Klein

Global Health Officer

Office of the Americas

Office of Global Affairs

Department of Health and Human Services
Washington, D.C.
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MEMBERS OF THE EXECUTIVE COMMITTEE /
MIEMBROS DEL COMITE EJECUTIVO (cont.)

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

URUGUAY

Head of Delegation — Jefe de Delegacion
Delegation — Delegacion (cont.)
Dra. Karina Rando Huluk
Ministra de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica
Montevideo

Ms. Christina Taylor
Global Health Officer, Multilateral Relations
Office of Global Affairs
Department of Health and Human Services
Washington, D.C. Delegation — Delegacion
Mg. Gabriela Gomez Castillo
Directora de Cooperacion Internacional
Ministerio de Salud
Montevideo

OTHER MEMBERS NOT SERVING IN THE EXECUTIVE COMMITTEE /
OTROS MIEMBROS QUE NO FORMAN PARTE DEL COMITE EJECUTIVO

BARBADOS CUBA (cont.)

Dr. Kenneth George

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Wellness
St. Michael

Sr. Asdruval de la Vega Gonzalez
Segundo Secretario

Embajada de Cuba

Washington, D.C.

Mr. Wayne Marshall MEXICO/MEXICO
Permanent Secretary
Ministry of Health and Wellness

St. Michael

Sr. Alejandro Svarch Perez

Comisionado Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios

Secretaria de Salud

México, D.F.

BRAZIL/BRASIL

Sr. Ciro Leal Martins da Cunha

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

Washington, D.C.

Lic. Maite Narvaez

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

Washington, D.C.

CUBA

PARAGUAY

Dr. José Armando Arronte Villamarin
Jefe de Organismos Internacionales
Ministerio de Salud Publica
La Habana

Sra. Cecilia Pérez
Ministra, Representante Alterna
del Paraguay ante la Organizacion
de los Estados Americanos
Washington, D.C.
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ASSOCIATE MEMBERS / MIEMBROS ASOCIADOS

PUERTO RICO

Dr. Raul G. Castellanos Bran

Subsecretario Auxiliar de Salud Familiar y

Servicios Integrados
Departamento de Salud
San Juan

PAN AMERICAN SANITARY BUREAU /
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Director and Secretary ex officio of the
Executive Committee/Director y Secretario

ex oficio del Comité Ejecutivo
Dr. Jarbas Barbosa

Advisors to the Director/
Asesores del Director

Ms. Mary Lou Valdez
Deputy Director
Directora Adjunta

Dr. Marcos Espinal
Assistant Director, a.i.
Subdirector, a.i.

Advisors to the Director/
Asesores del Director (cont.)

Ms. Kristan Beck
Director of Administration
Directora de Administracion

Dr. Heidi Jimenez

Legal Counsel, Office of the
Legal Counsel

Asesora Legal, Oficina del Asesor
Juridico

Mr. Nicolas Lagomarsino

Senior Advisor, Governing Bodies Office

Asesor Principal, Oficina de los Cuerpos
Directivos
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INFORME FINAL
Apertura de la sesion

1. El Comité Ejecutivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) celebré su 174.2 sesion
en la Sede de OPS en Washington, D.C., del 24 al 27 de junio del 2024. En esta sesidn participaron
delegados de los siguientes nueve Miembros del Comité Ejecutivo elegidos por el Consejo Directivo:
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Canada, Chile, Ecuador, Estados Unidos de América,
Guyana, Jamaica, y Uruguay. Participaron en calidad de observadores los delegados de los siguientes
Estados Miembros, Estados Participantes, Miembros Asociados y Estados Observadores: Brasil,
Colombia, Cuba, El Salvador, Espana, Francia, México, Panama, Paraguay, Perd, Portugal, Republica
Dominicana y Santa Lucia. Asimismo, estuvieron representados cuatro agentes no estatales en
relaciones oficiales con la OPS.

2. La sefiora Gabriela Gdmez (Uruguay, Presidenta del Comité Ejecutivo) inaugurd la sesidn y dio
la bienvenida a los participantes.

3. El doctor Jarbas Barbosa da Silva Jr. (Director, Oficina Sanitaria Panamericana) también dio la
bienvenida a los participantes y expreso su agradecimiento al Comité Ejecutivo por las aportaciones y
la orientacidn que brindaria durante la sesién. Sefialé que la OPS continuaba trabajando
diligentemente para que la Regidn de las Américas se recuperase mas rdpidamente de la pandemia de
COVID-19. El Director puso de relieve la necesidad urgente de aumentar la cobertura de vacunacion
para combatir las enfermedades prevenibles mediante vacunacién e hizo hincapié en la importancia
de mejorar los indicadores de salud materna, neonatal e infantil, asi como de abordar la carga de las
enfermedades no transmisibles (ENT), incluidos los problemas de salud mental. Seialé que las
amenazas debidas al clima, como los fendmenos meteoroldgicos extremos y la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores, planteaban un riesgo cada vez mayor, que empeoraria a
medida que la Regidon entrara en la temporada de huracanes.

4. El Director expresé que confiaba en la capacidad de la Regidn para hacer frente a esos
desafios, y sefialé que la sesidn del Comité Ejecutivo proporcionaria una plataforma valiosa para
configurar el enfoque de la Organizacién a fin de abordar problemas importantes de salud publica,
construir sistemas de salud mas resilientes y mejorar los resultados de salud en toda la Regién.
También sefalé que las inversiones realizadas por los Estados Miembros en respuesta a la pandemia
de COVID-19 habian salvado vidas, mejorado el acceso a herramientas esenciales y abordado
deficiencias criticas en los sistemas de salud. Destacd que la urgencia, la innovacion y la solidaridad
gue se pusieron de manifiesto durante la pandemia debian seguir guiando los esfuerzos para abordar
los complejos problemas de salud que enfrentaba la Region.

5. Para concluir, el Director subrayé la importancia del panamericanismo, e hizo hincapié en que
trabajar juntos con una voz y un propdsito comunes era esencial para construir un futuro mas
brillante y saludable para la Regién. Instd a que se hicieran inversiones sdlidas en los organismos
nacionales de salud para que la salud publica siguiera siendo una prioridad politica e inst6 a los
Estados Miembros a trabajar de manera conjunta para garantizar que la Regidon desempefiase un
papel mas destacado en la configuracion de la agenda mundial de salud. Tras sefialar que el
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panamericanismo reflejaba el compromiso inquebrantable de la Regidn con la equidad en la salud,
subrayé la necesidad de persistir en la busqueda de la cobertura universal de salud.

Asuntos relativos al Reglamento
Mesa Directiva

6. Los siguientes Miembros, elegidos para constituir la Mesa Directiva en la 173.2 sesidn del
Comité Ejecutivo, siguieron desempenando sus respectivos cargos en la 174.2 sesién:

Presidencia: Uruguay (Sra. Gabriela Gémez)
Vicepresidencia: Estados Unidos de América (Sra. Susan Kim)
Relatoria: Chile (Sr. Alexandro Alvarez)

7. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina u OSP) fue el Secretario ex officio

y la sefiora Mary Lou Valdez (Directora Adjunta, OSP) actué como Secretaria Técnica.
Adopcion del orden del dia (Documento CE174/1)

8. El Comité Ejecutivo adopté el orden del dia provisional propuesto por el Director sin
modificaciones (documento CE174/1); también adoptd un programa de reuniones (decision
CE174[D1]).

Representacion del Comité Ejecutivo en el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.° sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas (Documento CE174/2)

9. De conformidad con el Articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo designé a
Uruguay y Chile, a cargo de la Presidencia y la Relatoria, respectivamente, para representar al Comité
en el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.2 sesién del Comité Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para las Américas. Se designé a Jamaica y Estados Unidos de América como
representantes suplentes (decisién CE174[D2]).

Proyecto de orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.° sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas (Documento CE174/3)

10. El sefior Nicolas Lagomarsino (Asesor Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP) present? el
proyecto del orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.? sesidn del Comité
Regional de la OMS para las Américas, preparado por el Director de conformidad con el Articulo 7 del
Reglamento Interno del Consejo Directivo. Sefiald que el orden del dia propuesto incluia los temas
gue habitualmente examinaba el Consejo Directivo, entre ellos los asuntos relativos a la politica de los
programas y los asuntos administrativos y financieros examinados por el Comité Ejecutivo que
requerian una decision del Consejo. También sefiald que el titulo de la politica propuesta para
fortalecer la actuacion del sector de la salud en torno al cambio climatico con equidad se cambiaria
por el de Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud orientada por la equidad en torno
al cambio climdtico y la salud, segin lo acordado por el Comité Ejecutivo al analizar esta politica
(véanse los parrafos 66 al 72 mas adelante).
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11. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R16, mediante la cual adoptd el orden del dia
provisional.

Asuntos relativos al Comité

Informe de la 18.° sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion (Documento
CE174/4)

12. El doctor Carlos Alvarenga (El Salvador, Representante del Subcomité de Programa,
Presupuesto y Administracion) informd que el Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
habia celebrado su 18.2 sesidn los dias 20 y 21 de marzo del 2024. El Subcomité habia tratado
importantes temas financieros, administrativos y de otro tipo, entre ellos un panorama del Informe
Financiero del Director correspondiente al 2023 y un esquema de la evaluacién de fin de bienio del
Presupuesto por Programas de la OPS 2022-2023, que serviria ademas de segundo informe interino
sobre la ejecucidn del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. El Subcomité también habia tratado las
propuestas de asignacion de los excedentes del presupuesto y de los ingresos del bienio 2022-2023,
y habia recibido informes sobre la gestion de los recursos humanos, la situacion del Fondo Maestro
de Inversiones de Capital, el cargo aplicable a la compra de insumos de salud publica para los Estados
Miembros y la situacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva. El doctor Alvarenga sefialé que, dado que todos los asuntos tratados por el Subcomité
se encontraban también en el orden del dia del Comité Ejecutivo, informaria sobre ellos a medida que
el Comité los abordara.

13. El Comité Ejecutivo agradecid al Subcomité por su labor y tomd nota del informe.
Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024 (Documentos CE174/5 y Add. 1)

14. La doctora Olga Cabello Henry (Estados Unidos, Representante del Jurado) informé que el
Jurado para la Adjudicacién del Premio OPS a la Gestidn y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024,
integrado por los delegados de Guyana, Estados Unidos de América y Uruguay, se habia reunido los
dias 24 y 25 de junio del 2024 para examinar la informacién sobre los candidatos propuestos por los
Estados Miembros. El Jurado recomendé que el Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios
de Salud 2024 se otorgara al doctor Jean Patrick Alfred, de Haiti, en reconocimiento a su trayectoria y
liderazgo en la elaboracién de iniciativas de politicas de salud, en particular del plan de salud
2012-2022 de Haiti, que habia fortalecido el sistema de salud del pais para hacerlo mas resiliente y
centrado en las personas. La doctora Cabello Henry sefiald que el Jurado habia reconocido los méritos
de los cuatro candidatos y su admirable labor para mejorar la salud en sus paises y en la Regién en
conjunto.

15. En el debate que siguid, un delegado expresd su agradecimiento por el profesionalismo y el
nivel de excelencia de todos los candidatos, y alenté a los Estados Miembros que habian presentado
estas candidaturas a enviarlas nuevamente en afios futuros.

16. El Comité Ejecutivo expreso su agradecimiento al Jurado por su labor y aprobd la
resolucion CE174.R12, mediante la cual se confirid el Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los
Servicios de Salud 2024 al doctor Jean Patrick Alfred.
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Colaboracidn con agentes no estatales (Documento CE174/6)

17. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informé que el Subcomité habia examinado el informe sobre las medidas tomadas
por la Oficina para aplicar el Marco para la colaboracion con agentes no estatales (conocido como
FENSA por su sigla en inglés) en el 2023. El Subcomité habia recibido con agrado las actividades de la
Oficina para ampliar la colaboracidon con los agentes no estatales y la habia instado a establecer
indicadores del desempefiio para facilitar el seguimiento, la evaluacién y la mejora de los programas
de capacitacién.

18. El Comité Ejecutivo apoyd la aplicacidn continua y coherente del FENSA en la OMS y en la OPS,
e hizo hincapié en el papel fundamental que tienen los agentes no estatales en la proteccion y
promocién de la salud publica. Se elogié a la Oficina por haber llevado a cabo mas de 300 examenes
de diligencia debida y evaluacion de riesgos, y se le pidid que suministrara informacién adicional
sobre proyectos en curso u oportunidades de capacitacidon que pudieran mejorar la eficiencia y el
tiempo de respuesta del proceso. También se expresd apoyo a las sesiones virtuales de capacitacion
que se impartieron para el personal de las oficinas de la OPS/OMS en los paises. Asimismo, se felicitd
a los Estados Miembros por haber demostrado su firme apoyo al FENSA en las recientes reuniones del
Consejo Ejecutivo de la OMS y de su Comité de Programa, Presupuesto y Administracion.

19. El doctor Miguel Burnier da Silveira (Asesor Juridico, OSP) agradecio a los Estados Miembros
por su apoyo y sus aportes a los esfuerzos para fortalecer el FENSA, lo que habia permitido a la
Organizacion optimizar la colaboraciéon con una amplia gama de agentes no estatales y mejorar su
capacidad para abordar los desafios de salud que enfrentaba la Regidn. Tras sefialar que, en
promedio, el tiempo de respuesta a los exdamenes del FENSA era de siete dias, explicd que la Oficina
seguia buscando alternativas para acelerar el proceso de examen, velando al mismo tiempo por que
se siguieran cumpliendo los criterios definidos por los Estados Miembros como parte del FENSA.

20. La doctora Rhonda Sealey-Thomas (Subdirectora, OSP) reconocié que la participacion de los
agentes no estatales habia enriquecido los debates con la Oficina y los Estados Miembros, y agregé
gue la Oficina reconocia la necesidad de mejorar la eficiencia del proceso de examen del FENSA'y,
al mismo tiempo, garantizar que se preservara la integridad de la Organizacién. Agradecid a los
Estados Miembros por el apoyo brindado al FENSA en las recientes reuniones de los érganos
deliberantes de la OMS.

21. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS (Documento CE174/7)

22. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) sefiald que el Subcomité habia examinado la informacién proporcionada por la
Oficina sobre siete agentes no estatales que solicitaban mantener relaciones oficiales con la OPS y
10 organizaciones ya en relaciones oficiales y que debian someterse al examen trienal. El Subcomité
habia decidido recomendar al Comité Ejecutivo que aprobara la solicitud de admision de los siguientes
siete agentes no estatales que deseaban entablar relaciones oficiales con la OPS: Corporate
Accountability, Fundacion Rockefeller, Medicines for Malaria Venture, PATH, Salud sin Dafio, Task



CE174/FR 9

Force for Global Health y Vital Strategies. El Subcomité también habia recomendado la continuacién
de las relaciones oficiales entre la OPS y Action on Smoking and Health; la Alianza Mundial para el
Control del Tabaco (conocida anteriormente como Alianza del Convenio Marco); la Alianza Nacional
para la Salud Hispana; la Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y Audicion; Campaign for
Tobacco-Free Kids; la Federacidn Latinoamericana de la Industria Farmacéutica; la Iniciativa
Medicamentos para Enfermedades Olvidadas-América Latina; el Instituto de Vacunas Sabin y la
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension. Ademas, el Subcomité habia recomendado
qgue el Comité Ejecutivo aplazara hasta el 2025 la decision sobre la continuacidn de las relaciones
oficiales con la Fundacidn Interamericana del Corazdn, a fin de que esa organizacién tuviera mas
tiempo para ultimar el plan de colaboracién.

23. El sefior Luis Jiménez-Mclnnis (Director, Departamento de Relaciones Externas, Alianzas y
Movilizacién de Recursos, OSP) recordé que las relaciones oficiales entre la OPS y los agentes no
estatales se basaban en un plan de colaboracién de tres anos que formulaban y acordaban
conjuntamente el agente no estatal y la Oficina. Los planes trienales debian estructurarse de
conformidad con el Plan Estratégico de la OPS 2020-2025 y no podian tener una finalidad
primordialmente comercial ni lucrativa. Sefialé a la atencidn de los delegados algunas de las
contribuciones hechas por los agentes no estatales que debian examinarse.

24, En el debate subsiguiente, el representante de un agente no estatal destacé la alta prevalencia
de la enfermedad renal crénica en la Region de las Américas, su repercusion en los presupuestos de
salud y la necesidad de abordar los desafios relacionados con el cambio climatico, la hipertensién y la
diabetes que afectan la salud renal. Una representante de otro agente no estatal sefalé a la atencidn
de los delegados el efecto positivo que tienen los programas de formacion y capacitacién en
fonoaudiologia en la Regién de las Américas.

25. El sefior Jiménez-Mclnnis agradecié a los representantes de los agentes no estatales por sus
observaciones y reconocié la contribucién de todos los agentes no estatales a la labor de la OPS.

26. La doctora Rhonda Sealey-Thomas (Subdirectora, OSP) expreso su agradecimiento a los
representantes de los agentes no estatales presentes en la sesidn y afirmd que todos los agentes no
estatales que mantenian relaciones oficiales con la OPS aportaban valor a la Organizacion.

27. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R14, mediante la cual se admitieron siete
nuevos agentes no estatales en relaciones oficiales con la OPS, se renovaron las relaciones oficiales
con los nueve agentes no estatales mencionados y se aplazé el examen de la Fundacién
Interamericana del Corazon.

Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2023 (Documento CE174/8)

28. El sefior Philip MacMillan (Gerente, Oficina de Etica, OSP) resumié el contenido del informe y
sefialé que recientemente se habian confiado nuevas responsabilidades a la Oficina de Etica (ETH),
incluida la de supervisar tanto los esfuerzos de la Oficina para prevenir y responder a la explotacion,
el abuso y el acoso sexuales como la iniciativa de la Organizacién en materia de diversidad, equidad e
inclusion. El sefior MacMillan informd sobre la labor realizada por ETH al examinar los formularios de
declaracion de intereses del personal activo, el personal recientemente contratado y los consultores,
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y al resolver los problemas y conflictos de intereses encontrados en estos formularios. Entre las
actividades que ETH habia realizado en el 2023 cabia destacar la implementacién de la verificacién de
antecedentes penales y la consulta de registros de delincuentes sexuales para todo el personal nuevo,
la coordinacion de un examen del Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos de
la OPS, y la gestidn del proceso de seleccion de los miembros de la Junta de Apelacién de la OPS, que
ya estaba plenamente constituida y habia tomado medidas para acelerar el proceso de apelaciones.
ETH también habia liderado en el 2023 la iniciativa de elaboracién de normas de practica y
responsabilidades basicas para la Red de Etica de las Organizaciones Multilaterales, y actualmente
presidia un grupo de trabajo sobre proteccidn contra represalias. Entre las prioridades para el 2024 se
encontraban la finalizacién del cédigo de conducta ética, la elaboracidén de una nueva politica sobre la
prevencion de la conducta sexual indebida y la realizacién de una encuesta para evaluar el clima ético
de la Organizacion.

29. En el debate que siguid, los delegados elogiaron la labor de ETH para promover el
comportamiento ético, la transparencia, la rendicidon de cuentas y la equidad en la Oficina. Los
delegados también acogieron con agrado el trabajo de ETH en apoyo de las iniciativas de la Oficina
en materia de diversidad, equidad e inclusién, y en materia de prevencién y respuesta frente a la
explotacidn, el abuso y el acoso sexuales; ademds, recibieron con satisfaccién el nombramiento de
dos asesoras dedicadas especificamente a este Ultimo tema. Se seiialdé que el nimero de denuncias
por cuestiones éticas presentadas en el 2023 habia disminuido con respecto al 2022. Al mismo
tiempo, se hizo hincapié en la necesidad de abordar los posibles obstaculos para que todo el personal,
incluido el de las oficinas en los paises, pudiera denunciar conductas indebidas, asi como la necesidad
de promover espacios seguros para hacer denuncias. Dado que en el informe no se mencionaba la
politica de la Organizacidn contra las represalias, se solicité a ETH que aclarara si era responsable del
examen inicial de las denuncias de represalias.

30. Se expreso un firme apoyo a la encuesta sobre el clima ético que se preveia hacer. Se pidid a
ETH que proporcionara informacién actualizada sobre el cronograma para la finalizacion del nuevo
cddigo de conducta ética, y se insté a que velara por que el lanzamiento del nuevo cédigo estuviera
acompafado de un plan claro para responder a los resultados de la encuesta sobre el clima ético,
como habia recomendado el Auditor Externo. En cuanto a la declaracién de intereses, se sefalé que
del 2022 al 2023 habia aumentado el nimero de consultores que habian declarado posibles conflictos
de intereses. Se pidi6é a ETH que proporcionara mas detalles sobre la respuesta de la gerencia de la
Oficina en caso de que un consultor no quisiera o no pudiera mitigar un conflicto de intereses. Si bien
se considerd encomiable que la declaracién anual de intereses tuviera una tasa de respuesta del 95%,
se solicité a ETH que indicara si habia alguna preocupacion con respecto al 5% del personal que no
habia respondido.

31. En respuesta a las observaciones sobre los obstaculos a la presentacién de denuncias, el
sefor McMillan destaco la necesidad de salvar la brecha entre el personal que presenciaba las
conductas indebidas y el personal que las denunciaba. Hizo hincapié en la importancia de
proporcionar al personal informacion clara sobre los mecanismos para presentar denuncias y de
capacitar a los gerentes para que manejasen las denuncias de forma adecuada, ya que los estudios
habian demostrado que habia seis veces mas probabilidades de que los empleados denunciaran
conductas indebidas a un gerente que por medio de un servicio de ayuda.
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32. El sefior MacMillan sefialé que la politica de la Oficina contra las represalias se habia
introducido en el 2009 y que se habia actualizado por ultima vez en el 2021. En cuanto al cédigo de
conducta ética, informd que se estaba llevando a cabo una revisién del cédigo actual y que ETH tenia
la intencién de publicar el nuevo cddigo para fines del 2024. Con respecto al 5% del personal que no
habia enviado la declaracidn de intereses, el sefior MacMillan sefalé que la Oficina estaba trabajando
para fortalecer los mecanismos de rendicidn de cuentas y garantizar que hubiera consecuencias en
caso de que no se presentasen las declaraciones de intereses obligatorias o no se realizasen los cursos
de capacitacidn obligatorios. En cuanto a los casos de conflictos de intereses sin resolver, explicé que
ETH recomendaba que no se ofreciera un contrato a los consultores en cuestion. En el 2023 se habian
hecho 13 recomendaciones en este sentido.

33. El Director sefiald que, en promedio, el tiempo que la Junta de Apelacién de la OPS necesitaba
para resolver apelaciones habia disminuido de 12 a 7 meses. Agregd que era importante sefialar que
la Junta de Apelaciones estaba presidida por un experto juridico externo, no un miembro del personal
de la Oficina, lo que garantizaba la independencia en la toma de decisiones. Afirmé que la Oficina
estaba estudiando posibles formas de lograr que la capacitacion obligatoria se cumpliera en un 100%.
También estaba previsto crear un panel de informacién para dar seguimiento a las funciones
habilitadoras de la Oficina y determinar claramente cudles eran las areas en las que se necesitaban
mejoras.

34. El Comité Ejecutivo tomé nota del informe.
Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2023 (Documento CE174/9)

35. La sefiora Sabina Blaskovic (Jefa interina, Oficina de Investigaciones, OSP), resumiendo

la informacidn presentada en el informe, describié el nimero y los tipos de denuncias recibidas y
aceptadas por la Oficina de Investigaciones (INV) como parte de su jurisdiccién, asi como las tendencias
actuales de las denuncias en comparacidn con afios anteriores. Informé que INV habia recibido mas del
doble de denuncias en el 2023 que en el 2022, lo que reflejaba una vuelta a niveles mas altos de
denuncia tras el final de la pandemia de COVID-19, junto con el éxito de los esfuerzos de sensibilizacion
y divulgacién de INV. Se habia registrado un aumento en el nimero de denuncias de acoso sexual y
laboral y, por segundo afio consecutivo, un ligero descenso de denuncias relacionadas con fraudes.

En el 2023 no se habian presentado denuncias de explotacion o abuso sexual. La sefora Blaskovic
aseguré al Comité que INV seguiria actuando de manera proactiva para determinar las tendencias y los
patrones de las denuncias de conducta indebida, asi como los métodos institucionalmente mas
eficientes para abordar asuntos delicados e importantes, incluida la necesidad de dar prioridad a los
canales informales de resolucion de conflictos, segun correspondiera. Reconociendo el apoyo
continuo del Director a la labor de INV y su independencia, la sefiora Blaskovic afirmd que INV nunca
habia sentido influencia o presion al realizar sus actividades.

36. En el debate que siguid, los delegados acogieron con agrado las actividades llevadas a cabo
por INV en el 2023 con el fin de mejorar la buena gobernanza y la integridad en la Organizacion y de
reforzar la capacidad para responder a las denuncias de conducta indebida que involucrasen a
personal o a contratistas de la Oficina, lo que incluia la contratacién de un nuevo Investigador
Principal. Se recibieron con satisfaccion los esfuerzos de INV por acelerar su respuesta a las
denuncias, asi como por fortalecer su capacidad para hacer frente a posibles actos de explotacién y
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abuso sexuales. Se alentd a la Oficina a elaborar materiales de orientacidn y gobernanza contra la
discriminacidn; mientras que se instd a INV a que siguiera trabajando en el Sistema de Gestién de los
Asuntos de Integridad y los Conflictos de la OPS. Se elogid la revisidn entre pares que INV tenia
previsto hacer y la elaboracién de un sistema de gestidon de casos y un panel de informacidn para dar
a conocer los datos de sus investigaciones.

37. En su respuesta, la sefiora Blaskovic sefiald la necesidad de seguir fortaleciendo los canales de
comunicacidn para facilitar la denuncia de posibles conductas indebidas, incluido el fraude. Si bien no
pensaba que la OPS tuviese problemas de fraude, su experiencia previa le indicaba que INV deberia
estar recibiendo mas denuncias de fraude, aunque no tuvieran fundamento. Explicé que, como parte
de su plan de trabajo para el 2024, INV proseguiria con sus actividades de divulgacién y sus esfuerzos
para fortalecer su capacidad con el objetivo de prepararse para responder a un aumento previsto de
las denuncias de irregularidades, incluidas las denuncias de acoso, explotacidn y abuso sexuales,
como resultado de los esfuerzos proactivos de concientizacion realizados por la Oficina de Etica y los
asesores y puntos focales de prevencién y respuesta frente a la explotacién, el abuso y el acoso
sexuales. A tal efecto, seialé que la Oficina estaba trabajando para que el nuevo Investigador
Principal se incorporase lo antes posible.

38. El Director sefialé que, de conformidad con las mejores practicas, el nombramiento del
Investigador Principal era por tiempo limitado. Le expresd su agradecimiento a INV por mantener la
continuidad de la labor iniciada durante el mandato del Investigador Principal anterior. Coincidié con
que se necesitaba un mayor esfuerzo de divulgaciéon para garantizar que todo el personal, en particular
el de las representaciones y los trabajadores contingentes, comprendiera sus derechos y conociera los
canales disponibles para presentar denuncias de irregularidades. Agregd que esperaba con interés el
proceso de revision por pares, que sin duda proporcionaria orientaciéon importante sobre cémo mejorar
la labor de INV. Tras reconocer que en una organizacidon como la OPS, con oficinas y actividades en
muchos paises, cabia esperar un mayor nimero de denuncias de fraude, informé que habia aprobado
el financiamiento de una evaluacién externa de los riesgos de fraude. Esperaba que dicha evaluacién
proporcionara buenas recomendaciones para fortalecer las defensas de la Organizacién contra

el fraude.

39. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Informe del Comité de Auditoria de la OPS (Documento CE174/10)

40. El sefior Martin Guozden (Representante, Comité de Auditoria de la OPS) presenté el informe
del Comité de Auditoria y sefiald que, en el futuro, el periodo de los informes de este Comité abarcaria
de enero a diciembre de cada afio natural, de conformidad con la practica de los otros mecanismos de
auditoria de la Organizacién. Explico que, debido al cambio en el periodo de los informes, el informe
presentado al Comité Ejecutivo no iba de julio del 2023 a junio del 2024 sino de julio a diciembre del
2023. Luego de recordar al Comité Ejecutivo las funciones del Comité de Auditoria y su papel en el
fortalecimiento de la gobernanza, la rendicion de cuentas y la transparencia en la Organizacion, el sefior
Guozden sefial6 a la atencidn las 11 recomendaciones que seguian pendientes al 31 de diciembre del
2023, y agrego que desde entonces se habian implementado nueve de ellas. Informé que el Comité
de Auditoria habia emitido dos recomendaciones entre julio y diciembre del 2023: una relacionada
con la auditoria interna y otra con las investigaciones. Por ultimo, el sefior Guozden expresé su
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agradecimiento al Director y al personal de la Oficina por la cooperacién prestada al Comité de
Auditoria en los seis afios de sus dos mandatos en dicho comité.

41. En el debate que siguid, los delegados expresaron su agradecimiento al Comité de Auditoria por
su labor y reconocieron su contribucion al fortalecimiento de la gobernanza, la rendicidn de cuentas

y la transparencia en la Organizacion. Se insté a la Oficina a que aplicara todas las recomendaciones
pendientes. Se considerd particularmente importante aplicar las dos recomendaciones nuevas del
Comité de Auditoria y las relativas a la seguridad de la tecnologia de la informacion, asi como las
relativas a las causas de fondo de los asuntos recurrentes y sistémicos detectados por la Oficina de
Auditoria Interna. Se solicitd al Comité de Auditoria que siguiera formulando observaciones y
brindando asesoramiento sobre los esfuerzos de la Oficina para prevenir y responder a las conductas
sexuales indebidas.

42. El sefior Guozden reiteré que desde el 31 de diciembre del 2023 se habian implementado
nueve de las once recomendaciones abiertas, entre las cuales se encontraban las relacionadas con la
auditoria de seguridad informatica y las causas de fondo de los asuntos detectados por la Oficina de
Auditoria Interna. Confirmé que el Comité de Auditoria seguiria dando seguimiento a los esfuerzos de
la Oficina para prevenir y responder a las conductas sexuales indebidas. La sostenibilidad financiera
de las actividades de la Organizacidn también seria objeto de un seguimiento continuo por parte

del Comité.

43, La sefora Kristan Beck (Directora de Administracion, OSP) confirmd que se habia finalizado la
auditoria de seguridad de la tecnologia de la informacién y que los resultados se habian presentado al
Comité de Auditoria en su reunidn de abril del 2024.

44, El Director expresé su agradecimiento a los miembros del Comité de Auditoria por su labor, en
particular al sefior Guozden, cuyo mandato finalizaria en junio del 2024. Asegurd al Comité Ejecutivo
que la Oficina estaba trabajando para aplicar las recomendaciones del Comité de Auditoria, y sefiald
gue los resultados del analisis de las causas de fondo se presentarian al Comité Ejecutivo en el 2025.
Afirmé que el Comité de Auditoria desempefaba un papel importante de asesoramiento al fortalecer
la gobernanza de la Organizacidn y asistir a la Oficina en el cumplimiento de sus responsabilidades

de supervision.

45, El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS (Documento
CE174/11)

46. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) explicd que, tras ser informado de que el mandato de un miembro del Comité de
Auditoria terminaria en junio del 2024, el Subcomité habia establecido un grupo de trabajo integrado
por los delegados de Bahamas, Ecuador y Estados Unidos de América para examinar la lista de
candidatos propuestos por el Director. El grupo de trabajo habia evaluado a los candidatos propuestos
de acuerdo con los criterios establecidos en los términos de referencia del Comité de Auditoriay
habia recomendado que se nombrara a la sefiora Elizabeth J. Folsom para integrar el Comité de
Auditoria. El Subcomité habia refrendado la recomendacién del grupo de trabajo.
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47. El doctor Miguel Burnier da Silveira (Asesor Juridico, OSP) recordd que el Comité de Auditoria
proporcionaba al Director y a los Estados Miembros, por conducto del Comité Ejecutivo, asesoramiento
especializado independiente sobre el funcionamiento de los mecanismos de control financiero de la
Organizacidn, las estructuras de presentacion de informes y otros tipos de control relacionados con la
auditoria. Sefialo que los miembros del Comité de Auditoria desempeiiaban sus funciones por un
maximo de dos mandatos de tres afios cada uno. Como el segundo mandato del sefior Martin
Guozden estaba por llegar a su fin, correspondia al Comité Ejecutivo nombrar a un miembro nuevo.

48. La doctora Rhonda Sealey-Thomas (Subdirectora, OSP) dio las gracias a Bahamas, Ecuador y
Estados Unidos de América por su labor como miembros del grupo de trabajo.

49, El Comité Ejecutivo refrendd la recomendacion del Subcomité y aprobd la resolucién
CE174.R13, mediante la cual se nombré a la sefiora Elizabeth J. Folsom para integrar el Comité de
Auditoria de la OPS por un mandato de tres afios, de junio del 2024 a junio del 2027.

Asuntos relativos a la politica de los programas

Informe preliminar de la evaluacion de fin de bienio del Presupuesto por Programas de la OPS
2022-2023/Segundo informe interino sobre la ejecucién del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025
(Documento CE174/12)

50. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informé que el Subcomité habia examinado un esquema del contenido y el
cronograma propuestos para completar la evaluacién de fin de bienio del Presupuesto por Programas
de la OPS 2022-2023, que también seria el segundo informe interino sobre la ejecucién del Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025. El Subcomité habia reconocido la importancia de la evaluacién de
fin de bienio como instrumento clave para garantizar la transparencia y la rendicidn de cuentas, asi
como para demostrar los avances logrados y determinar las dreas en las que se necesitan mejoras.
Los delegados también habian destacado la importancia del seguimiento y la evaluacién continuos a
nivel regional y de pais para indicar y abordar los desafios de salud publica, en particular en el
contexto posterior a la pandemia.

51. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacién, Presupuesto y Evaluacién, OSP)
sefalé que, desde la reunién del Subcomité en marzo del 2024, la Oficina habia seguido trabajando
con los Estados Miembros para finalizar la evaluacidn conjunta de fin de bienio del Presupuesto por
Programas de la OPS 2022-2023, que también serviria como segundo informe interino sobre la
ejecucion del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025. Recordd que la evaluacidn conjunta era una
buena practica que se habia adoptado hacia mas de 10 afios y que consistia en hacer un balance
conjunto para que la Oficina y los Estados Miembros pudieran determinar qué se habia logrado en el
bienio, cudles eran las ensefianzas extraidas y qué medidas debian adoptarse para seguir avanzando
hacia el logro de los objetivos y compromisos regionales. En este sentido, la evaluacién era una
herramienta fundamental para mostrar transparencia y rendicién de cuentas.

52. Resumiendo algunos de los resultados preliminares de la evaluacién, el sefior Maza informéd
gue la Regidn no estaba en camino de alcanzar la mayoria de las metas a nivel del impacto del Plan
Estratégico de la OPS 2020-2025, un resultado que reflejaba los efectos adversos de la pandemia de
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COVID-19. A nivel de los resultados intermedios, 9 metas se habian alcanzado y 19 se habian
alcanzado parcialmente; deberia hacerse todo lo posible para alcanzar el mayor nimero posible de
metas en el bienio 2024-2025, el ultimo del periodo que abarcaba el Plan Estratégico. Con respecto a
los resultados inmediatos, el 83% habia sido alcanzado o parcialmente alcanzado. El sefior Maza
también informé que los niveles de financiamiento y ejecucién del Presupuesto por Programas
2022-2023 habian sido significativamente superiores a los del bienio 2020-2021; sin embargo, algunas
areas, como las enfermedades no transmisibles, seguian estando crénicamente infrafinanciadas.

53. El Comité Ejecutivo expresd su reconocimiento a la Oficina por su continua labor en relacién
con la evaluacidn, y convino en que ofrecia una importante oportunidad para hacer un balance de los
progresos realizados y determinar las areas que requerian un mayor esfuerzo colectivo. Si bien se
reconocio que estos resultados reflejaban claramente el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
Regidn, los delegados expresaron su preocupacion al observar que la Regién no estaba en camino de
alcanzar muchas de las metas a nivel del impacto del Plan Estratégico 2020-2025, los compromisos de la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 o las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionadas con la salud. Coincidieron en que la Organizacién se encontraba en una
coyuntura critica, ya que estaba iniciando el Ultimo bienio del periodo abarcado por el Plan Estratégico,
y consideraron que era urgente determinar los desafios que impedian el logro de las metas a fin de
adoptar medidas para recuperar el terreno perdido y acelerar el progreso. Se pidié a la Oficina que
formulara observaciones sobre las medidas previstas a ese respecto y que presentara su opinién
sobre las medidas que habian funcionado y las que no, asi como las razones por las que no se habian
alcanzado algunas metas. Se expreso apoyo a las recomendaciones formuladas en la evaluacién, en
particular las relacionadas con el fortalecimiento de los sistemas de salud basados en la atencién
primaria de salud, la aplicacidn de las ensefanzas extraidas durante la pandemia de COVID-19, el
impulso a la capacidad regional para la producciéon de medicamentos y tecnologias sanitarias, y la
garantia de que la salud seguiria siendo una prioridad en los niveles politicos mas altos.

54. El sefior Maza expresd su agradecimiento a los Estados Miembros por su constante
compromiso con la evaluacién. Seinalé que aun faltaban 18 meses para que terminase el periodo
abarcado por el Plan Estratégico y subrayd que, durante ese periodo, seria importante centrarse en
aquellos indicadores en los que aun se podia lograr un progreso. Si bien era posible que no se
alcanzaran por completo, podrian lograrse avances y el trabajo podria continuar en el marco del
proximo Plan Estratégico. En cuanto a las razones por las que no se habian alcanzado algunas metas,
el impacto de la pandemia habia sido un factor importante, pero algunas metas posiblemente habian
sido demasiado ambiciosas o no habian estado en sintonia con la realidad. Otro factor habian sido las
inequidades persistentes, que se habian exacerbado con la pandemia. En cuanto a lo que habia
funcionado bien, el sefior Maza sefiald que se habia continuado el trabajo en los programas
prioritarios esenciales incluso cuando los Estados Miembros y la Oficina habian estado trabajando en
la respuesta a la pandemia. El compromiso politico habia sido importante para garantizar la
continuidad de esa labor, al igual que la existencia de suficiente capacidad institucional. También
habia sido importante tener una coordinacion intersectorial eficaz.

55. El sefior Maza concluyé senalando que la Oficina estaba llevando a cabo un examen interno
para determinar donde se debia intensificar la actuacion en el bienio 2024-2025 y agregd que
proporcionaria informacidn adicional en el informe final sobre la evaluacién que se presentaria
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al 61.° Consejo Directivo, en el cual también se proporcionaria un andlisis detallado de cada indicador
a nivel del impacto.

56. El Director sefiald que, aunque la Region seguia enfrentando muchos desafios, se estaba
recuperando de las repercusiones negativas de la pandemia, y algunos indicadores mostraban una
tendencia positiva. Seria importante mantener ese impulso a fin de avanzar todo lo que fuese posible
en el bienio en curso. A su juicio, se podrian lograr avances considerables si los Estados Miembros
aceleraran el proceso de adopcion e implementacién de las iniciativas ya existentes, como la Iniciativa
de la OPS para la Eliminacidon de Enfermedades y la iniciativa de Mejor Atencidn para las Enfermedades
No Transmisibles, las cuales estaban vinculadas a varias de las metas del Plan Estratégico 2020-2025 y
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Usar de una manera eficaz los mecanismos existentes,
como los fondos de compra de la Organizacién, también podria acelerar el progreso.

57. El Director sefiald que siempre era un reto encontrar un equilibrio entre los objetivos que no
eran lo suficientemente ambiciosos y los que eran poco realistas e inalcanzables. En un momento en
que la Organizacién se estaba preparando para elaborar un nuevo plan estratégico, seria fundamental
que quedase clara la contribucion de la Oficina y la de los Estados Miembros en los objetivos fijados.

De ese modo, podria haber una mayor rendicién de cuentas por parte de la Oficina sobre la forma en
que su cooperacion técnica habia contribuido al logro de esos objetivos. En su opinidn, también seria
importante reducir el niUmero de metas a nivel del impacto a fin de facilitar la asignacion de prioridades.

58. El Comité tomo nota del informe.

Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante un enfoque integrado
2025-2029 (Documento CE174/13)

59. El doctor Sylvain Aldighieri (Director, Departamento de Prevencion, Control y Eliminacién de
Enfermedades Transmisibles, OSP) presenté el proyecto de estrategia y plan de accién, y sefialé que
la sepsis era un importante problema de salud publica, ya que contribuia a causar millones de
muertes cada afio. Por lo tanto, se necesitaba una estrategia sélida para abordar este problema.

El doctor Aldighieri explicd que la estrategia y plan de accidn tenia como objetivo proporcionar
asesoramiento estratégico y técnico a los Estados Miembros sobre el fortalecimiento de los sistemas
y servicios de salud para abordar la sepsis mediante una amplia gama de intervenciones. La estrategia
y plan de accion se habia elaborado mediante un enfoque coordinado y multifacético, con los aportes
de los Estados Miembros y de un grupo de trabajo multidisciplinario. La estrategia presentaba tres
lineas de accion estratégicas y se centraba en abordar las inequidades en la atencién de salud y
satisfacer las necesidades de algunos grupos poblacionales especificos, como las mujeres y la
poblacién neonatal e infantil.

60. En las deliberaciones subsiguientes, los delegados expresaron su firme apoyo a la estrategia y
plan de accidn, y encomiaron a la Oficina por sus esfuerzos para reducir la morbilidad y la mortalidad a
causa de la sepsis en la Region. Se indicé que la estrategia y plan de accién era una herramienta valiosa
gue serviria para orientar los esfuerzos de los paises para abordar la sepsis mediante una mayor
concientizacién, el aumento de la vigilancia y el fortalecimiento de los programas de prevencién y
control de infecciones. Se considerd que la prevencion y el control de infecciones, junto con la
vigilancia activa de infecciones, era la forma mas eficaz de prevenir la sepsis y reducir los costos y las
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muertes asociados. Al mismo tiempo, se sefialé que las actividades de prevencion y control de
infecciones debian estar integradas y en sintonia con los programas de otras areas clave, como la
resistencia a los antimicrobianos, la seguridad del paciente, el agua y el saneamiento, y la salud
maternoinfantil.

61. Se subrayé el vinculo critico entre la sepsis y la resistencia a los antimicrobianos, y se puso de
relieve la necesidad de desarrollar nuevos antimicrobianos y métodos de diagndstico rapido. También
se hizo hincapié en la necesidad de un acceso equitativo a los medicamentos y de un tratamiento
adecuado para la sepsis, asi como en la necesidad de ampliar la capacidad regional de produccion de
medicamentos. Se sefald la utilidad de las alianzas entre el sector publico y el privado para garantizar
la disponibilidad de medicamentos y promover el uso racional de los antimicrobianos. Se indicé que
en la estrategia se debia mencionar explicitamente la necesidad de garantizar la disponibilidad de
medicamentos para el tratamiento de la sepsis.

62. Se inst6 a los Estados Miembros a colaborar con los asociados para comprender mejor la
carga de la sepsis, utilizar definiciones estandarizadas de sepsis y mejorar la vigilancia a fin de dar
seguimiento a la incidencia y de evaluar el efecto de las intervenciones para reducir la carga de la
sepsis. También se les alentd a asignar recursos para mejorar la deteccidn y la atencidn de la sepsis.

63. Los Estados Miembros solicitaron a la Oficina que explicara la manera en que se establecerian
las metas de los indicadores que no tenian linea de base. En respuesta a esto, el doctor Aldighieri
explicé que la Oficina estaba recopilando los datos relativos a las lineas de base, que se incluirian en
el documento que se presentaria al 61.° Consejo Directivo en septiembre. Seiialé que habia tomado
nota de la recomendacién relativa al acceso a los medicamentos y al diagndstico rapido, asi como de
las observaciones sobre la ampliacidn de la capacidad regional de produccién de medicamentos, que
era una prioridad para la OPS. Seialé que varios delegados habian subrayado el vinculo entre la sepsis
y la resistencia a los antimicrobianos, por una parte, y la necesidad de mantener y fortalecer los
programas de prevencion y control de infecciones en todos los niveles del sistema de atencién de
salud, por la otra. Reconocié la necesidad de contar con mejores datos y una mejor evaluacién de la
carga de la sepsis.

64. El Director estuvo de acuerdo en que era necesario fortalecer los sistemas de vigilancia y
recopilar mejores datos, ya que en algunos paises alin no se conocia la carga de la sepsis. Confiaba en
que la aprobacién de la estrategia y plan de accion mejoraria la capacidad de la Oficina de prestar
cooperacion técnica para ayudar a los paises a reducir la sepsis, que era un importante problema de
salud publica.

65. El Comité aprobd la resolucion CE174.R2 y recomendd que el Consejo Directivo adoptara la
Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante un enfoque integrado
2025-2029.

Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud en torno al cambio climdtico con equidad
(Documento CE174/14)

66. La doctora Gerry Eijkemans (Directora, Departamento de Determinantes Sociales y
Ambientales para la Equidad en la Salud, OSP), al presentar el proyecto de politica, sefialé que el
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cambio climatico afectaba directamente la salud, el bienestar y la equidad en la salud por medio de
las olas de calor, las sequias, las tormentas graves y el aumento del nivel del mar. También tenia un
impacto indirecto por el aumento de las enfermedades transmitidas por vectores, la inseguridad
alimentaria e hidrica, la desnutricidn y los desplazamientos forzados. La Regién de las Américas era
una de las mas vulnerables a las amenazas climaticas, debido a su propension a los fendmenos
meteoroldgicos extremos y a la dependencia econdmica de sectores sensibles al clima, como el
turismo. La politica propuesta incluia cinco lineas de accién estratégicas y establecia un curso de
accién y un marco estratégico para fortalecer la actuacién del sector de la salud en torno al cambio
climatico con énfasis en la equidad en la salud. Se habia basado en las politicas y estrategias
regionales e internacionales en vigor, y guardaba consonancia con la resolucién reciente de la OMS
sobre el cambio climéatico y la salud.! La doctora Eijkemans agradecié a los Estados Miembros por su
participacién activa en el amplio proceso de consulta que se habia seguido para formular la politica.

67. En las deliberaciones subsiguientes, se expresd apoyo a la politica propuesta, que brindaria
oportunidades para promover un enfoque mas sinérgico de las politicas sobre el cambio climaticoy la
salud, y podria aprovecharse para incorporar consideraciones relativas a la salud en los debates
internacionales sobre el cambio climatico y la diversidad biolégica. Se reconocié que el cambio
climdtico tenia un impacto desproporcionado en la salud de las personas en situacion de
vulnerabilidad y, por lo tanto, se acogid con satisfaccion el énfasis de la politica en la equidad. Los
delegados subrayaron los desafios relacionados con la obtencién de financiamiento para la accion
climatica y el posicionamiento del sector de la salud en los planes de accidn nacionales. También
destacaron la necesidad de emprender una actuacion intersectorial para apoyar la adaptacion al
cambio climatico y la mitigacién de sus efectos en el sector de la salud, y de que esos esfuerzos
adoptasen un enfoque basado en la equidad y priorizasen las necesidades de salud de los grupos
poblacionales mas vulnerables. Si bien un delegado afirmé que la justicia climatica era esencial para
que la politica tuviera éxito, otra delegada observé que no habia una definicién acordada del término
y solicitd que se eliminara de la politica propuesta y el proyecto de resolucién correspondiente.

68. Se alentd a la Oficina a que ampliara sus actividades de cooperacidn técnica y estudiara las
iniciativas nacionales, subregionales y regionales que podrian fortalecer la creacidn de capacidad y la
concientizacién, y a que facilitara la movilizacidn de recursos para brindar apoyo a proyectos nacionales
impulsados por el Estado. Se insté a los paises a integrar mejor las consideraciones sobre la salud en sus
estrategias de desarrollo a largo plazo con emisiones bajas de gases de efecto invernadero, los planes
nacionales de adaptacién al cambio climatico y las contribuciones determinadas a nivel nacional en el
marco del Acuerdo de Paris sobre el cambio climatico. También se los alentd a proteger los
ecosistemas vitales que desempefiaban un papel crucial en la salud mundial.

69. La doctora Eijkemans, reconociendo los desafios de posicionar a la salud en la agenda del
cambio climatico, agradecio a los Estados Miembros por su apoyo a la politica propuesta, que
permitiria a la Regién tomar medidas enérgicas para garantizar que el sector de la salud abordase la
adaptacion al cambio climatico y la mitigacion de sus efectos con urgencia y equidad mediante un
enfoque adaptado a los desafios Unicos que planteaba. Luego de tomar nota de las diferentes
recomendaciones formuladas y de los cambios propuestos por las delegaciones, indicé que la Oficina

! Resoluciéon WHA77.14 (2024).
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organizaria consultas con los Estados Miembros, con miras a presentar una versién revisada de la
politica al 61.° Consejo Directivo. Puso de relieve las oportunidades que tendria la Regidn en el futuro
para impulsar la agenda del cambio climatico y la equidad en la salud a nivel internacional, y alenté a
los Estados Miembros a participar en la 16.2 Conferencia de las Partes en el Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica, que se celebraria en Colombia en el 2024, y en la 30.2 Conferencia de las Partes
de la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, que se celebraria en Brasil
en el 2025.

70. En el debate del proyecto de resolucién incluido en el documento CE174/14, los delegados
sugirieron varias modificaciones, que reflejaban los comentarios expresados durante las deliberaciones
sobre la politica. Se formé un grupo de trabajo para revisar el proyecto de resolucidn, y posteriormente
se presentd una version modificada al Comité para su consideracién. Durante sus deliberaciones el
Comité acordd varios cambios, incluido el del nombre de la politica a ser presentada al 61.° Consejo
Directivo, que paso a ser Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud orientada por la
equidad en torno al cambio climdtico y la salud.

71. El Director agradecid a los Estados Miembros por sus contribuciones, su espiritu de
colaboracién y su flexibilidad para llegar a un consenso que apoyara la politica propuesta y el
proyecto de resolucién correspondiente, que hacian mucho hincapié en la equidad a fin de proteger
a los grupos poblacionales mas vulnerables. Tras sefalar que la Regién de las Américas tenia una
oportunidad importante de estar a la vanguardia de la respuesta del sector de la salud al cambio
climdtico, destacd la necesidad de fortalecer la capacidad de la Oficina para brindar cooperacion
técnica y la capacidad de la Organizacidon para interactuar con otros mecanismos regionales a fin de
incorporar la salud en la agenda del cambio climatico en la Regién.

72. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucién CE174.R15 y recomendd que el 61.° Consejo Directivo
adoptara la Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud orientada por la equidad en
torno al cambio climdtico y la salud.

Plan de accion para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030 (Documento
CE174/15)

73. El doctor Sebastian Garcia Saisé (Director, Departamento de Evidencia e Inteligencia para la
Accidén de Salud, OSP) explicd que el proyecto de plan de accion se habia elaborado sobre la base de los
aportes de los Estados Miembros y algunos asociados clave, teniendo en cuenta el progreso realizado y
las ensefianzas obtenidas durante la ejecucién del Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas
de informacion para la salud 2019-2023. Informd que una evaluacion de la madurez de los sistemas de
informacidn para la salud en la Regidn habia revelado progresos desiguales entre los Estados Miembros
y sefiald que ningun pais habia alcanzado la puntuacidon maxima, que implicaba una integracién plena e
innovacion constante en los sistemas de informacidn para la salud. El plan de accién comprendia cuatro
lineas de accidon estratégicas y tenia como objetivo no solo mejorar la infraestructura y la capacidad
tecnoldgica, sino también dotar al personal de salud de las competencias necesarias para usar las
soluciones digitales de manera eficaz y establecer marcos regulatorios sélidos que garantizasen la
seguridad y el uso ético de los datos de salud. El doctor Garcia Saisé subrayd que la ejecucién del plan
de accidn requeriria un enfoque multisectorial y la colaboracién de muchas partes interesadas.
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74. En el debate subsiguiente, el Comité Ejecutivo expresé su apoyo al nuevo plan de accién.

Se elogié a la Oficina por sus esfuerzos por ofrecer orientacion estratégica sobre el tema, en particular
para fortalecer la gobernanza, fomentar la innovaciéon en dmbitos como el de la inteligencia artificial

y garantizar el uso eficaz de los datos. Se consideré fundamental acelerar la transformacién digital del
sector de la salud para desarrollar soluciones digitales seguras, garantizar la interoperabilidad de los
sistemas de informacidn y permitir el intercambio de datos en tiempo real. Se sefialé que la ejecucidn
de las lineas de accidn estratégicas contribuiria a la creacion de la infraestructura de salud digital
necesaria para que los Estados Miembros pudieran hacer frente a los retos futuros y mejorar los
servicios de salud ofrecidos a las personas.

75. Los delegados indicaron las medidas que se estaban adoptando en sus paises para lograr la
transformacion digital del sector de la salud e hicieron hincapié en los ambitos en los que se debia
seguir trabajando. Se subrayd la importancia del apoyo técnico y la cooperacidn que la Oficina
prestaba constantemente a este respecto, asi como el valor de la colaboracién entre los Estados
Miembros, en particular en el intercambio de conocimientos, mejores practicas y enseiianzas
extraidas; la mejora de la recopilacidn, el uso y el analisis de datos; y la difusidn de experiencias,
en particular sobre el uso de la tecnologia y la inteligencia artificial.

76. Los delegados describieron los diversos desafios que debian abordarse para lograr la
transformacién digital, incluidas las limitaciones tecnolégicas y financieras, las profundas
desigualdades regionales y las consideraciones legales, como las regulaciones sobre la inteligencia
artificial. Se indicé que la ineficiencia de los sistemas de informacién generaba una carga adicional
para el personal de salud y un aumento de los costos. Se puso de relieve la vulnerabilidad del sector
de la atencidn de salud ante los riesgos relacionados con la ciberseguridad, que podrian poner en
peligro la atencidn y la seguridad de los pacientes. Se sefiald que, por lo tanto, la proteccién de los
datos de salud de los pacientes contribuia a proteger el sistema de atencion de salud. Asimismo, se
hizo hincapié en la aplicacién de la salud digital en los sistemas de atencion de salud como medio para
mejorar la calidad, el uso y la gestidn de los datos. Se subrayé la necesidad de politicas que
garantizasen que todos los sectores de la sociedad, en particular los grupos vulnerables, se
beneficiasen por igual de la transformacidn digital y tuvieran acceso a servicios de salud eficaces y de
buena calidad.

77. Se recomendo revisar varios de los indicadores propuestos en el plan de accién. Una delegada
sugirid incluir indicadores adicionales sobre los marcos de rectoria de los datos (data stewardship) y
los modelos de gobernanza; otro delegado abogd por que se agregasen indicadores sobre el acceso
equitativo a la atencion de salud, las historias clinicas electrdnicas interoperables, los usuarios de
plataformas de salud digital y las soluciones de inteligencia artificial.

78. El doctor Garcia Saisé acogid con satisfacciéon las recomendaciones formuladas sobre los
indicadores que se incluirian en el plan de accidn propuesto y sefialé que, para poder abordar los
desafios actuales y futuros en materia de salud, era necesario acelerar el avance en la transformacién
digital para fortalecer los sistemas de informacion y hacerlos mas resilientes, generar datos en tiempo
real y permitir la toma de decisiones basada en la evidencia. Para ello se requeririan esfuerzos a nivel
local, en particular en el ambito de la atencidén primaria de salud, donde la interoperabilidad era
escasa y todavia habia sistemas basados en papel. Puso de relieve que la transformacion digital
deberia convertirse en un mecanismo para reducir las diferencias en materia de igualdad en la Regién
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y mejorar los resultados de salud publica. Asegurd al Comité que la Oficina estaba dispuesta a
proporcionar a los Estados Miembros la cooperacion técnica y el apoyo necesarios para ejecutar el
plan de accidn.

79. El Director sefiald que se habian logrado progresos considerables con el plan de accién
anterior, lo que demostraba el compromiso de los Estados Miembros con la transformacidn digital
del sector de la salud. Destacé la importante contribucién de los asociados de la OPS, como el Banco
Interamericano de Desarrollo, en la movilizacidn del financiamiento necesario. Ademas, el apoyo
recibido de varios donantes, entre ellos Canada, Espafia y Estados Unidos de América, habia
permitido a los Estados Miembros fortalecer sus sistemas de informacion para la salud y mejorar la
recopilacion, la gestidon y el uso de datos para determinar las brechas y abordar las barreras que
impedian el acceso a los servicios de salud en la Regidn.

80. El Director estuvo de acuerdo en que se avecinaban desafios considerables y subrayd que era
necesario seguir trabajando para mejorar la interoperabilidad y la interconexion de los sistemas de
informacién a fin de permitir el intercambio de datos y aprovechar al maximo las inversiones en la
salud digital, incluidas la telesalud y la telemedicina, para mejorar la calidad y el acceso a la atencién
primaria de salud, especialmente en las zonas remotas.

81. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R3, en la cual se recomendaba que el
61.° Consejo Directivo adoptara el Plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la
salud 2024-2030.

Politica sobre los cuidados a largo plazo (Documento CE174/16)

82. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de Salud, OSP), al
presentar el proyecto de politica, sefialé que los grandes cambios demograficos y epidemiolégicos
registrados en la Regidn habian generado un aumento importante no solo de la esperanza de vida,
sino también del niumero de afios vividos con discapacidad, dependencia y problemas de salud que
requerian cuidados a largo plazo. En la actualidad, no habia suficiente capacidad institucional para
prestar formalmente cuidados de este tipo; se dependia demasiado de las personas —en particular,
de las mujeres— que prestaban cuidados de una manera no remunerada, lo que terminaba afectando
su propia salud y bienestar. El doctor Fitzgerald sefialé que en esta politica se proponian algunas
medidas prioritarias para establecer, fortalecer y expandir los cuidados a largo plazo en la Regidn. Sus
cinco lineas de accidn tenian como objetivo brindar apoyo en la prestacion de cuidados a largo plazo
integrados y sostenibles, promoviendo una mejor coordinacion entre los sectores para la prestacion
de servicios que satisficieran las necesidades de las personas en situacion de dependencia de los
cuidados y de las personas a cargo de su cuidado.

83. En el debate subsiguiente, el Comité Ejecutivo expresd un firme apoyo a la politica propuesta,
y los delegados mencionaron los desafios que sus paises tenian que enfrentar en la prestacién de
cuidados a largo plazo en el presente y el futuro. Se acogid con satisfaccidon el énfasis que la politica
daba al financiamiento de la salud y al enfoque del curso de vida en la prestacion de servicios de
salud, asi como a la integracion de los cuidados a largo plazo en los servicios de atencion primaria de
salud. Se puso de relieve la necesidad de una reforma de la atencién primaria de salud, de manera de
gue incluyera la medicina preventiva, como medio fundamental para lograr la cobertura universal de
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salud. Se sefald que los paises en desarrollo podrian beneficiarse del apoyo técnico de la OPS y los
conocimientos especializados de los paises desarrollados de la Regidn con mas experiencia en la
prestacion de cuidados a largo plazo. Se solicitd a la Oficina informacion sobre los planes para
fortalecer los mecanismos de coordinacién y colaboracién interinstitucionales.

84. Se subrayé la repercusidn de las enfermedades no transmisibles y las comorbilidades
asociadas en la calidad de vida, particularmente a medida que aumentaba la esperanza de vida.

Se hizo hincapié en la dimensidn de género de los cuidados no remunerados, y un delegado puso de
relieve que en la Region las mujeres proporcionaban mas del 80% de la atencidn de salud que se
brindaba a las personas con necesidades a largo plazo. Asimismo, se puso de relieve la importancia
de que las personas en situacion de dependencia y sus familiares participaran en los procesos de
formulacidn de politicas y de que las partes interesadas participaran en las consultas y los
mecanismos de retroalimentacion. También se subrayd que se debia garantizar que los grupos
vulnerables, incluidas las personas mayores y las personas con discapacidad, tuvieran acceso a
atencion y apoyo asequibles, equitativos y adecuados, independientemente de su situacion
socioecondmica. Se sefialé que la carga financiera de los cuidados a largo plazo a menudo causaba
dificultades a muchas personas y sus familiares.

85. Se sefialaron los efectos negativos de la migracion del personal de salud en la prestacion de
servicios de salud, incluidos los cuidados a largo plazo de las personas mayores, en particular en los
paises del Caribe, por lo que un delegado solicité incluir este tema en la politica, haciendo hincapié en
las estrategias para aumentar la colaboracién entre los paises de origen y de destino. Otro delegado
subrayd la necesidad de invertir en el personal de salud, por ejemplo, garantizando salarios justos,
formacién continua y oportunidades de desarrollo profesional para quienes prestasen cuidados.

86. El doctor Fitzgerald observd que la Region enfrentaba no solo una acelerada transicion
demografica en comparacion con otras regiones, sino también un importante aumento de las
enfermedades no transmisibles, lo que causaba discapacidad y reducia la capacidad funcional,
particularmente en las personas mayores. Era importante sefialar que los mecanismos y las
estructuras de gobernanza variaban de un pais a otro: en algunos, era el sector de la salud el que
estaba a la cabeza de los cuidados a largo plazo, mientras que en otros era el sector de la proteccién
social. Hizo hincapié en que, en ambos casos, era fundamental adoptar un enfoque intersectorial a fin
de facilitar el acceso integral a los cuidados.

87. Con respecto al personal de salud, el doctor Fitzgerald explicé que la Regidn necesitaria

1,2 millones de trabajadores de salud adicionales para el 2030 para alcanzar el 80% de la cobertura de
los servicios de salud esenciales requerida en el indicador 3.8.1 del Objetivo de Desarrollo

Sostenible 3, y otros 14 millones de trabajadores de salud para el 2050 para brindar apoyo en los
cuidados a largo plazo se necesitarian. Confirmé que el tema de la migracién de los trabajadores de
salud se incorporaria en la version de la politica que se presentaria al 61.° Consejo Directivo y senalé
gue esa migracion era un fendmeno mundial que la Organizacién habia tratado de abordar en su
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Politica sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos para la salud
a fin de lograr sistemas de salud resilientes, adoptada el afio anterior.?

88. El doctor Fitzgerald indicd que, a la luz de los cambios demograficos, como la reduccién de los
nucleos familiares y la migracidn, se necesitarian estructuras formales para prestar cuidados a largo
plazo que tradicionalmente habian sido provistos por familiares, principalmente mujeres. Seialé a la
atencidén de los delegados el hecho de que los cuidados no remunerados tenian repercusiones
econdmicas, ya que las mujeres a menudo tenian que dejar su trabajo para dedicarse a las tareas de
cuidado. Por esa razon, la politica sobre el personal de salud 2030 era crucial en los esfuerzos por
formalizar el sector, capacitar al personal de salud y garantizar que hubiera una planificacidn
adecuada de la fuerza laboral en el sector de la salud. Hizo énfasis en que el financiamiento de la
salud también seria vital a largo plazo ya que, segun las estimaciones, en el futuro los paises tendrian
gue invertir al menos el 2% del producto interno bruto en los cuidados a largo plazo. También era
necesario abordar las dificultades financieras y los gastos directos de bolsillo a los que se enfrentaban
las personas y las familias que necesitaban cuidados a largo plazo.

89. El Director sefiald que la rapida transicién demografica en la Regién estaba teniendo un gran
impacto en varios sectores, incluido el sector de la atencién de salud. La politica propuesta habia sido
concebida para fortalecer la capacidad de la Oficina de brindar cooperacién técnica a los Estados
Miembros, fortalecer la capacidad de las autoridades nacionales de salud y preparar al personal de
salud para el enfoque multisectorial que se necesitaba a fin de poder abordar plenamente los
desafios que se avecinaban.

90. El Comité Ejecutivo aprobd la resoluciéon CE174.R4, en la cual se recomendaba que el
61.° Consejo Directivo adoptara la Politica sobre los cuidados a largo plazo.

Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar la
transformacion de los sistemas de salud 2024-2034 (Documento CE174/17)

91. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de Salud, OSP)
presentd el proyecto de politica y explicé que los Estados Miembros habian sefialado la necesidad
urgente de adoptar un enfoque integral de la atencién primaria de salud en la Regién de las Américas
con un énfasis renovado en las funciones esenciales de salud publica, que apoyara a las autoridades
de salud al aclarar las responsabilidades, facilitar la colaboracion multisectorial y garantizar la
rendicién de cuentas. La pandemia de COVID-19 habia expuesto la fragmentacion y las limitaciones
en las capacidades de las autoridades de salud, agravadas por las deficiencias estructurales
preexistentes de indole social e institucional y la atencion insuficiente a la rectoria y la gobernanza.
Por lo tanto, era necesario priorizar la accion y las agendas de salud publica para fortalecer los
sistemas de salud. La estrategia propuesta incluia tres lineas de accidn estratégicas destinadas a
fortalecer las funciones esenciales de salud publica para los sistemas de salud basados en la atencién
primaria. El doctor Fitzgerald agradecié a los Estados Miembros por su activa participacién en las
consultas sobre la estrategia.

2Véanse el documento CD60/6 vy la resolucién CD60.R4 (2023).
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92. El Comité Ejecutivo expresd su apoyo a la estrategia y su interés en recibir los informes de
progreso. Se sefialé que la estrategia proporcionaria un enfoque estructurado y sostenible para
fortalecer los sistemas de salud, con miras a responder mejor a las necesidades de la poblacién de la
Regidn. También se acogié con agrado el énfasis de la estrategia en la infraestructura y las normas de
datos, y en las necesidades del personal de salud publica. Un delegado pidid que en la estrategia se
incluyeran medidas para hacer frente a la migracién de la fuerza laboral y a la competencia por los
recursos humanos. Se indicd asimismo que la estrategia no incluia medidas para fortalecer las
capacidades locales y regionales de producciéon de insumos estratégicos de salud publica.

93. Varios delegados describieron la labor que estaban realizando sus paises para fortalecer las
funciones esenciales de salud publica con el fin de acelerar la transformacién de los sistemas de salud,
reformar el sector y lograr la cobertura universal de salud. Se insté a los Estados Miembros a que, ademas
de aplicar las medidas propuestas en la estrategia, colaboraran con sus ministerios de economia y finanzas
para que se diera prioridad a las politicas de salud en la planificacién presupuestaria. Se agradecio la
cooperacion técnica prestada por la Oficina y las oficinas en los paises, asi como su apoyo
inquebrantable en la elaboracién de politicas de salud y la mejora de la asignacidn de recursos. Se
sefialé que el liderazgo, la coordinacién y la colaboracién continuos de la Oficina con los Estados
Miembros serian fundamentales para fortalecer el desempefio y las capacidades de los sistemas de
salud de la Region, y mejorar su resiliencia ante futuras amenazas y emergencias de salud.

94. El doctor Fitzgerald indicé que, en relacién con el financiamiento de la salud, ademas de
aumentar el gasto publico en salud al 6% del producto interno bruto, también seria importante
mejorar la eficiencia y la eficacia del gasto y las inversiones en la salud. Agregd que, por medio de la
Alianza por la Atencidn Primaria de Salud en las Américas, las instituciones financieras internacionales
estaban trabajando con los sectores financieros nacionales para facilitar una colaboracién mas
estrecha entre los sectores de la salud y las finanzas, y que estaban proporcionando datos a los
ministerios de economia y finanzas para medir el impacto de las inversiones en la salud, como el
impacto financiero de las hospitalizaciones.

95. El Director agradecid a los Estados Miembros por transmitir sus experiencias y proporcionar
sugerencias para la estrategia y la resolucidn. Con respecto al financiamiento de la salud, informd que
habia dado algunos pasos para movilizar a los ministros de economia y finanzas de la Regién a fin de
entablar un didlogo mas productivo con el sector de la salud con miras a aumentar la eficacia de las
inversiones en salud y mejorar las técnicas utilizadas para medir el impacto de la salud en la
economia. Los Estados Miembros estaban esforzandose por aplicar las ensefianzas extraidas de la
pandemia de COVID-19 para hacer frente a los problemas crénicos de sus sistemas de salud. Al
respecto, los métodos actualizados propuestos en la estrategia para evaluar las funciones esenciales
de salud publica permitirian a los paises elaborar una hoja de ruta concreta a fin de subsanar las
brechas y fortalecer la rectoria de sus ministerios de salud.

96. Se modifico el proyecto de resolucion que figuraba en el documento CE174/17 para incorporar
las sugerencias formuladas durante las deliberaciones, tras lo cual el Comité Ejecutivo aprobé la
resolucion CE174.R5, en la que se recomendaba que el 61.° Consejo Directivo adoptara la Estrategia
para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar la transformacion de los
sistemas de salud 2024-2034.



CE174/FR 25

Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas
2025-2030 (Documento CE174/18)

97. El doctor Anselm Hennis (Director, Departamento de Enfermedades No Transmisibles y Salud
Mental, OSP) presentd el proyecto de estrategia y plan de accidn, y sefiald que el consumo de tabaco
seguia siendo la principal amenaza para la salud publica. Si bien en los Gltimos anos se habian hecho
grandes avances en la lucha contra la epidemia de consumo de tabaco en la Regién de las Américas,
hasta la fecha solo un pais de la Regidon habia aplicado las cinco medidas reconocidas por la OMS
como mejores inversiones para prevenir y controlar las ENT, lo cual ponia de relieve la necesidad de
ampliar la escala de las medidas de control del tabaco. En el informe final de la Estrategia y plan de
accion para fortalecer el control del tabaco en la Regién de las Américas 2018-20223 se sefialaban los
desafios que enfrentaban los Estados Miembros para alcanzar los objetivos de control del tabaco, el
principal de los cuales era afrontar la interferencia de la industria tabacalera y sus aliados. La nueva
estrategia y plan de accion reforzaba los objetivos del mandato anterior y se basaba en las
ensefianzas extraidas, al tiempo que proporcionaba orientacién sobre la regulacién de los nuevos
productos de tabaco, como los cigarrillos electrénicos, y sobre la vigilancia de la interferencia de la
industria y la provision de tratamiento para la dependencia del tabaco.

98. El Comité Ejecutivo recibié con agrado la estrategia y plan de accidn, en el que se indicaban
correctamente los principales desafios y necesidades de los paises de la Regién con respecto al
control del tabaco, y se proporcionaba una hoja de ruta en la que se priorizaban las principales
medidas para acelerar la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT)
y permitir que los Estados Miembros alcanzaran sus objetivos de reduccién del consumo de tabacoy
la morbilidad y mortalidad prematuras que causaba. Los delegados expresaron su satisfaccién por el
hecho de que en la estrategia y plan de accidn se incorporara una perspectiva de equidad y se
prestara especial atencidn a los grupos en situacidn de vulnerabilidad. Al respecto, se puso de relieve
la necesidad de determinar las disparidades relacionadas con el consumo de tabaco y los factores que
las causaban, incluidos los factores sociales, estructurales y comerciales que impulsaban dicho
consumo. También se elogid la inclusion en la estrategia de medidas para contrarrestar la
interferencia de la industria tabacalera y regular el uso, la comercializacién y la publicidad de
productos de tabaco nuevos y emergentes, que representaban una amenaza particular para la
poblacion infantil, adolescente y joven.

99. Los delegados subrayaron la importancia de la accién colectiva e intersectorial para combatir la
epidemia de consumo de tabaco, incluida la colaboracién para prohibir la publicidad, la promocién y el
patrocinio transfronterizos de los productos de tabaco. También se hizo hincapié en la importancia de
dar a conocer las experiencias y mejores practicas con respecto al control del tabaco. Se insté a los
Estados Miembros, incluidos los que aun no habian ratificado el Protocolo para la eliminacion del
comercio ilicito de productos de tabaco, a que fortalecieran las medidas nacionales y la cooperacién
internacional para eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco.

100. El doctor Hennis observd que, de los comentarios formulados, se desprendia con claridad que
los Estados Miembros estaban de acuerdo sobre la necesidad de aplicar plenamente el CMCT de la

3 Véase el documento CD60/INF/6 (2023).
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OMS y de seguir trabajando para alcanzar el objetivo de una reduccidn relativa del 30% o mas del
consumo de tabaco. También habia amplio acuerdo sobre la necesidad de centrarse en la equidad y
abordar las necesidades de los grupos especialmente vulnerables, en particular la juventud, a quien
se dirigia el mercadeo digital y social. Los Estados Miembros coincidieron asimismo en la necesidad de
reducir la demanda de productos de tabaco, reforzar el acceso al tratamiento para dejar de fumar,
garantizar el uso de etiquetas de advertencia en los envases de tabaco y regular los productos
nuevos. La Oficina esperaba con interés trabajar con los Estados Miembros para aplicar la estrategia

y plan de accidn, y seguir avanzando hacia el logro de los objetivos y las metas de control del tabaco.

101. El Director recordd que lo habian invitado a participar en la celebracion del 20.° aniversario de
la adopcion del CMCT de la OMS, en la cual se habian reconocido los enormes avances realizados por
la Regidon de las Américas en el control del tabaco. Si bien eso era cierto, aun quedaban muchos
desafios, entre ellos la persistencia de la prevalencia alta del consumo de tabaco en la poblacién de
ingresos mas bajos y la publicidad dirigida a la poblacién joven que promovia la falsa percepcién de
que los productos nuevos, como los dispositivos electrénicos de administracién de nicotina y sin
nicotina, eran menos dafinos que los productos de tabaco convencionales. Por lo tanto, acogié con
agrado la nueva estrategia y plan de accion, que servirian para reafirmar y fortalecer el compromiso
colectivo de promover el control del tabaco en la Regidn.

102. El proyecto de resolucion que figuraba en el documento CE174/18 se modificé para incorporar
las observaciones y las sugerencias formuladas por los Estados Miembros, tras lo cual el Comité aprobd
la resolucion CE174.R7, en la cual se recomendaba que el 61.° Consejo Directivo adoptara la Estrategia y
plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las Américas 2025-2030.

Estrategia de integracion de la atencion quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias
2025-2030 (Documento CE174/19)

103. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de Salud, OSP)
presentd el punto y sefiald que el acceso a servicios de atencidn quirdrgica y de cuidados intensivos y de
urgencias integrales y de alta calidad era un componente fundamental de las estrategias nacionales de
preparacién y respuesta ante emergencias, y era indispensable para lograr la cobertura universal de
salud. Un andlisis de la situacién en la Regién revelaba la falta de acceso a servicios quirdrgicos y de
cuidados intensivos especializados, particularmente en zonas remotas y desatendidas, y la variabilidad
en la calidad y los estandares de atencion. En la estrategia propuesta, cuya finalidad era fortalecer el
manejo clinico y la capacidad de respuesta ante emergencias, se destacaba el papel fundamental de
la atencidn quirurgica y de cuidados intensivos y de urgencias en servicios de salud integrados, y se
promovia la colaboracién en todos los niveles de atencion para crear un flujo continuo de atencién de
salud integral.

104. En el debate subsiguiente se expresé un firme apoyo a la estrategia propuesta. Se sefialé que
la pandemia de COVID-19 habia puesto de relieve la importancia de contar con sistemas de salud
robustos y resilientes, capaces de prestar servicios de atencidn quirurgica y de cuidados intensivos y
de urgencias. Se recibio con agrado la atencion prestada en la estrategia a la integracién de estos
servicios, en particular en la atencion primaria de salud. Se subrayé la necesidad de fortalecer la
infraestructura de salud, invertir en tecnologias sanitarias y ofrecer formacion continua a los
trabajadores de salud, asi como la importancia de la colaboracién intersectorial y el financiamiento
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sostenible para garantizar la disponibilidad de servicios de atencién quirdrgica y de cuidados intensivos
y de urgencias de alta calidad, incluido el tratamiento intensivo. Se consideraba esencial que los
pacientes participaran en la toma de decisiones sobre su atencidn, lo cual no solo mejoraria su
experiencia, sino que también aumentaria la eficiencia del sistema de salud y reduciria la carga de los
servicios de urgencias y cuidados intensivos. Se invitd a la Oficina a que proporcionara informacion
adicional sobre el tipo de colaboracidn prevista entre los Estados Miembros en la aplicacion de la
estrategia.

105. El doctor Fitzgerald sefialé que el impacto persistente de la pandemia de COVID-19 en el
acceso a servicios de salud esenciales y en la disponibilidad de estos servicios aun se podia ver en las
esperas mas largas para recibir atencién y en la falta de capacidad para proporcionar la atencién
necesaria. Subrayo la necesidad de integrar la atencidn quirurgica y de cuidados intensivos y de
urgencias en un enfoque mas amplio de la atencién primaria de salud, a fin de garantizar la
disponibilidad de tratamiento especializado y de urgencia en todo el proceso continuo de la atencion
de salud.

106. El Director recibié con agrado los comentarios de los Estados Miembros y dijo que la
aprobacion de la estrategia propuesta fortaleceria el liderazgo de la Region en la materia y ayudaria a
los Estados Miembros a detectar las brechas en los servicios de atencién quirurgica y de cuidados
intensivos y de urgencias, especialmente en zonas remotas y desatendidas, y en la elaboracién de
estrategias para garantizar el acceso universal a esos servicios.

107. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R6, en la cual se recomendaba que el
61.° Consejo Directivo adoptara la Estrategia de integracion de la atencidn quirurgica y los cuidados
intensivos y de urgencias 2025-2030.

Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta temprana de las emergencias de
salud 2024-2029 (Documento CE174/20)

108. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP) presenté el
proyecto de estrategia y sefald que se trataba de una iniciativa impulsada por los Estados Miembros
con el objetivo de fortalecer los sistemas de alerta temprana mediante el aumento de las capacidades
de inteligencia epidémica. En la estrategia propuesta se recomendaba ampliar las fuentes de datos
para la deteccién rdpida de amenazas a la salud publica, por ejemplo, con la inclusion de los datos de
vigilancia gendmica e informacién de origen comunitario, la gestién eficaz de grandes volimenes de
informacidn, la aceleraciéon de la evaluacidn de riesgos, y la verificacion de sefiales y eventos para
facilitar respuestas rapidas. La estrategia abarcaba cuatro lineas de accidn estratégicas, con un
enfoque de “Una salud”, y se basaba en las ensefianzas extraidas de la pandemia de COVID-19 para
dotar a los Estados Miembros de sdlidas capacidades de inteligencia epidémica. Con su adopcion y
aplicacién, la Regidn estaria mejor equipada para enfrentar posibles situaciones epidémicas vy, por lo
tanto, aumentaria la resiliencia del sector de la salud ante las emergencias de salud.

109. El Comité Ejecutivo acogid con agrado la estrategia propuesta y sefiald que la pandemia de
COVID-19 habia puesto de manifiesto la importancia de fortalecer la capacidad en el dmbito de la
inteligencia epidémica en la Regidn a fin de reforzar los sistemas de alerta temprana y de garantizar que
las autoridades de salud pudieran detectar, verificar, investigar y evaluar las amenazas a la salud
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publica, y organizar respuestas oportunas que evitaran que los brotes y las epidemias se convirtieran en
pandemias devastadoras. Los delegados elogiaron el enfoque propuesto para la inteligencia epidémica,
gue combinaba informacion de diversas fuentes, asi como la vigilancia basada en indicadores, en
eventos y en la comunidad. Al mismo tiempo destacaron varios desafios, entre ellos la prevalencia de
la informacidn errénea y de la desinformacion. Varios delegados subrayaron la necesidad de la
integracién e interoperabilidad de los sistemas y las herramientas para mejorar la inteligencia
epidémica. Un delegado puso de relieve la necesidad de determinar y atender las necesidades
particulares de los pequefiios Estados insulares en desarrollo en relacidn con el fortalecimiento de la
capacidad de inteligencia epidémica.

110. Se subrayo la importancia de un enfoque colaborativo y multidisciplinario de “Una salud”,

con coordinacidn entre los sectores de la salud, la agricultura y ganaderia, el medioambiente y otros,
asi como la importancia de difundir experiencias y mejores practicas a fin de fortalecer las
capacidades de inteligencia epidémica. Se sefald que la colaboracién entre los centros de enlace para
el Reglamento Sanitario Internacional podria mejorar la inteligencia epidémica y facilitar la deteccion
oportuna de las amenazas para la salud y la respuesta a ellas. Se seiialé que la Oficina podia
desempeiiar una valiosa funcién de enlace entre los paises, de manera de no solo ofrecer apoyo y
asistencia técnica, sino también de ayudar a fomentar la confianza a nivel regional mediante la
promocion de la transparencia y la mejora del intercambio de informacion. Se instd a los paises a que
dieran prioridad a la aplicacion de la estrategia a nivel nacional, y a que asignaran recursos financieros
y humanos suficientes para aplicarla.

111. El doctor Ugarte agradecid a los Estados Miembros por su participacién en las consultas sobre
la elaboracion de la estrategia. Dijo que estaba de acuerdo en que era fundamental trabajar juntos de
manera coordinada para detectar oportunamente los brotes y controlarlos en su origen, y sefalé que
la necesidad de dicha coordinacién era una importante ensefianza de la pandemia de COVID-19.
Reconocid las dificultades relacionadas con la gestidon de informacién procedente de varias fuentes y
afirmé que la Oficina estaba colaborando con los Estados Miembros para aumentar la capacidad en
ese ambito.

112. El Director sefiald que la capacidad de vigilancia epidemiolégica habia aumentado
enormemente en la Regién durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, subsistian algunas
brechas y desafios, de modo que era esencial seguir trabajando con el fin de aumentar la capacidad
para gestionar grandes cantidades de datos procedentes de diversas fuentes y transformarlos en
inteligencia que pudiera orientar respuestas mas eficaces a las amenazas para la salud.

113. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R8, en la cual se recomendaba que el
61.° Consejo Directivo adoptara la Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta
temprana de las emergencias de salud 2024-2029.

Asuntos administrativos y financieros
Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas (Documentos CE174/21 y Add. |)

114. El sefior Christos Kasapantoniou (Director, Departamento de Gestidon de Recursos Financieros,
OSP) informd que, al 24 de junio del 2024, 11 Estados Miembros, Estados Participantes y Miembros
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Asociados habian pagado integramente sus contribuciones correspondientes al 2024, 9 habian
efectuado pagos parciales y 21 aln no habian efectuado pago alguno. Un Estado Miembro presentaba
atrasos al punto de que estaba sujeto a la aplicacion del Articulo 6.B de la Constitucion de la OPS.
Desde la publicacién del informe sobre este tema, se habia recibido un pago adicional, con el cual el
total que quedaba pendiente de pago se reducia de USS 91 millones a $77 millones.* Al 31 de mayo
del 2024, la Oficina se habia visto obligada a utilizar $16,5 millones del saldo en efectivo disponible
del Fondo de Trabajo a fin de cumplir los compromisos financiados por medio del presupuesto de
contribuciones sefialadas. Sefialé que el pronto pago de las contribuciones atrasadas y de las
contribuciones correspondientes al 2024 era imperativo para la ejecucion plena y eficaz del programa
de trabajo de la Organizacién. La Oficina esperaba poder recibir puntualmente el saldo de las
contribuciones sefialadas.

115. En las deliberaciones subsiguientes se expresod preocupacion por el monto elevado de las
contribuciones sefialadas pendientes de pago y la necesidad de utilizar el Fondo de Trabajo, ya que
la falta de financiamiento podia poner en peligro los avances en el logro de los objetivos nacionales
y regionales en materia de salud. Se inst6 a los Estados Miembros, los Estados Participantes y los
Miembros Asociados a que hicieran todo lo posible para pagar la totalidad de sus contribuciones
sefialadas de manera oportuna a fin de que la Organizacién pudiera ejecutar su programa de trabajo.
Una delegada reafirmé el compromiso de su pais de cumplir sus obligaciones con la Organizacién a
pesar de los problemas financieros que enfrentaba.

116. El sefior Kasapantoniou reconocid las dificultades financieras que afectaban a algunos paises
y agradecié el compromiso de cumplir sus obligaciones con la OPS.

117. El Director agradecid a los Estados Miembros que habian pagado puntualmente sus
contribuciones sefialadas a pesar de las dificultades econdmicas persistentes que enfrentaban, lo cual
demostraba su compromiso con la labor de la Organizacidn. Hizo un llamamiento a los paises que aln
debian efectuar pagos a que los hicieran cuanto antes a fin de que la Oficina pudiera seguir
fortaleciendo la cooperacidn técnica prestada a los Estados Miembros.

118. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R1, mediante la cual se agradecié a los Estados
Miembros que habian efectuado los pagos en el 2024 y se insté encarecidamente a los demas Estados
Miembros a que pagaran cuanto antes las contribuciones pendientes.

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes al 2023
(Documento Oficial 370)

119. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informd que el Subcomité habia examinado un panorama del Informe Financiero en
marzo de este afio. Se habia informado al Subcomité que las cifras preliminares sin auditar mostraban
que los ingresos consolidados totales en el 2023 habian disminuido con respecto al 2022 y que la
reduccidn era una consecuencia prevista de la reduccion de la respuesta de emergencia a la pandemia
de COVID-19. También se habia informado al Subcomité que la recaudacion de las contribuciones

4 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias se expresan en délares de Estados Unidos.
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sefaladas habia mejorado con respecto al 2022 y que el financiamiento del pasivo por el seguro de
enfermedad tras la separacidn del servicio de los funcionarios habia aumentado. El Subcomité habia
felicitado a la Oficina por haber cumplido su mandato con los recursos con que contaba, a pesar de la
disminucion de los ingresos, y habia observado con satisfaccidn el uso eficaz que se hacia de las
contribuciones de los Estados Miembros para promover las prioridades de salud publica y producir
resultados tangibles en materia de salud para los pueblos de la Regidn.

Informe Financiero del Director correspondiente al 2023

120. Elsefor Christos Kasapantoniou (Director, Departamento de Gestidn de Recursos Financieros,
OSP) presento el Informe Financiero del Director correspondiente al 2023, incluidas las cifras totales

de ingresos y gastos, la recaudacidon de las contribuciones sefialadas, las contribuciones voluntarias y las
compras en nombre de los Estados Miembros. Informé que los ingresos totales consolidados en el 2023
habian ascendido a un total de $1279,5 millones, cifra que representaba una disminucion del 18,9% en
comparacion con el 2022. La recaudacién de las contribuciones sefialadas correspondientes al afio en
curso habia mejorado en el 2023 en comparacion con el 2022. Las contribuciones pendientes de pago

al final del afio habian representado un total de $30,3 millones, frente a $65 millones en el 2022. El
sefior Kasapantoniou sefialé que las contribuciones sefialadas no habian aumentado en mas de 10 afios.

121. En cuanto a los gastos consolidados, el sefior Kasapantoniou informé que el total
correspondiente al 2023 ascendia a $1231,8 millones, un 20,6% menos que en el 2022. Explicé que la
disminucion tanto de los ingresos como de los gastos se debia en gran medida a que las compras en
nombre de los Estados Miembros se habian reducido en un 33% en el 2023. Esas reducciones, a su
vez, se debian a la disminucidn de la respuesta a la pandemia y a la acumulacién de existencias de
algunas vacunas e insumos en algunos Estados Miembros durante el 2022. Sin embargo, las compras
en nombre de los Estados Miembros habian aumentado nuevamente en el 2024.

Informe del Auditor Externo correspondiente al 2023

122. El sefior Damian Brewitt (Director de Auditoria Financiera Internacional, Oficina Nacional de
Auditoria del Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte) presentd el informe del Auditor Externo
y confirmd que el Auditor habia emitido una opinidn sin reservas sobre los estados financieros de la
Organizacion, lo que significaba que no se habian encontrado errores que afectaran la exactitud,
integridad o validez de los estados financieros. Al resumir las conclusiones y recomendaciones de la
auditoria relativas a la gestion financiera, la gobernanza y el control interno, destacé algunas
preocupaciones persistentes relativas a la cobrabilidad de las contribuciones sefialadas pendientes y la
gran dependencia de la OPS de un pequefio grupo de donantes para su financiamiento. Recordé que,
durante su mandato de seis afios como Auditor Externo, la Oficina Nacional de Auditoria habia hecho
hincapié en la necesidad de buscar eficiencias y demostrar mejor la eficacia de la Organizacion con
miras a aumentar la confianza de los donantes y aliviar las dificultades de financiamiento.

123. El sefior Brewitt subrayd la importancia de poner en préctica las recomendaciones anteriores
del Auditor Externo y destacd las brechas que aun persistian en el marco de rendicion de cuentas,
pero sefiald que la Oficina habia tomado medidas para subsanarlas. Con respecto a la iniciativa OPS
Adelante, puso de relieve la necesidad de abordar las barreras al cambio cultural, incluidas las
consideraciones relativas a la adopcion de un enfoque de servicios compartidos. Tras hacer un
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repaso de las recomendaciones anteriores sobre la gestion de recursos humanos, los fondos de
compras de la Organizacidn, la gestidon basada en los resultados y la gestion de bienes inmuebles,
agradecio al Director y al personal de la Oficina por el apoyo y la cooperacion prestados durante los
seis afios anteriores, y asegurd que la Oficina Nacional de Auditoria colaboraria con el Auditor Externo
entrante de la Organizacidn, la Contraloria General de Chile, para garantizar una transicion fluida.

124. En el debate que siguid, los delegados agradecieron la labor de la Oficina Nacional de
Auditoria, acogieron con agrado la opinién de auditoria sin reservas y felicitaron a la Oficina por los
logros destacados en el informe y por la orientacidn técnica critica y el apoyo brindados a los Estados
Miembros. También se elogid a la Oficina por haber mantenido los gastos dentro de los limites de

los recursos disponibles, a pesar de la disminucién de los ingresos. Los delegados recibieron
favorablemente las recomendaciones del Auditor Externo relativas a la incorporacion de la gestién de
riesgos en los procesos de toma de decisiones y pidieron a la Oficina que explicara cdmo se aplicarian
esas recomendaciones.

125. Se elogié la consolidacion de los fondos de compras de la Organizacién en un programa
especial y se insté a la Oficina a que examinara opciones para utilizar plenamente los fondos, incluso
para fomentar la produccién local y regional de vacunas y otros productos médicos. También se
alentd a la Oficina a que buscara formas costo-eficaces de avanzar en su labor, en particular mediante
la celebracion de reuniones virtuales, cuando procediera, a fin de contener los gastos de viajes y los
gastos generales de operaciones, que habian aumentado en el 2023. Ademas, se pidi6 a la Oficina que
explicara las implicaciones de la transferencia de recursos de inversiones a largo plazo a inversiones a
corto plazo. Se pidié al Auditor Externo que comentara las mejoras previstas en la gestiéon y
supervision de la estrategia de inversiones de la Organizacion.

126. El sefior Kasapantoniou explicé que la Oficina siempre analizaba si las reuniones y otros
eventos podian celebrarse de manera virtual antes de planificar cualquier viaje. Ahadié que los gastos
de viajes habian aumentado en el 2023 principalmente como consecuencia de la normalizacion de las
actividades después de la pandemia y que los gastos incurridos eran no solo de personal de la Oficina,
sino también de funcionarios de los Estados Miembros que habian sido invitados a participar en
reuniones, talleres y otras actividades de capacitacion. En respuesta a las otras observaciones,
aseguro al Comité que la Oficina estaba trabajando para seguir fortaleciendo la gestién de riesgos.

En cuanto a las inversiones, explicé que se habia considerado prudente aumentar las inversiones a
corto plazo en el contexto actual de fluctuacién de las tasas de interés y volatilidad relativamente
alta. La decision de transferir mas recursos de inversiones a largo plazo a inversiones a corto plazo se
habia tomado tras consultar al Comité de Inversiones.

127. El sefior Brewitt recordd que, en afios anteriores, el Auditor Externo habia observado algunas
debilidades en los procesos de inversiones de la Organizacion. Por lo tanto, el Auditor acogia con
agrado la nueva politica de inversiones, que estaba en consonancia con las mejores practicas en la
materia. En opinién del Auditor, era esencial contar con una estrategia de inversiones clara, basada
en el asesoramiento de expertos externos, que siguiera guiando las inversiones de la OPS. Los
expertos externos también podian asesorar sobre la combinacién adecuada de inversiones a corto

y largo plazo.
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128. El Director agradecid a la Oficina Nacional de Auditoria por los servicios prestados como
Auditor Externo de la Organizacién y sus valiosas recomendaciones, que habian contribuido a una
mayor eficiencia, transparencia y rendicion de cuentas. La Oficina estaba orgullosa de que la
Organizacidn hubiera obtenido sistemdaticamente una opinidn de auditoria sin reservas, lo cual
demostraba el rigor de sus controles internos y la solidez de su gestion financiera. Sefialé que la
Oficina ya habia aplicado muchas de las recomendaciones del Auditor Externo, en particular la
ampliacidn del Comité de Inversiones para incluir expertos externos en gestion de carteras, el
fortalecimiento de los controles internos y la elaboracién de un marco de rendicién de cuentas.

Se habia elaborado un plan para incorporar la gestion de riesgos en la adopcidn de decisiones a nivel
local y se habian hecho grandes avances en el cumplimiento de las recomendaciones relacionadas
con la gestion de recursos humanos, incluida la adopcidén de indicadores clave del desempefio para
gue la Oficina pudiera supervisar la eficacia de las funciones de recursos humanos y determinar las
oportunidades de mejora.

129. En cuanto a la gestién basada en los resultados, el Director sefialé que se habia encargado
una evaluacién externa y que la elaboracién del nuevo Plan Estratégico de la OPS para el periodo
2026-2031 brindaria la oportunidad de racionalizar y mejorar aun mds la planificacion, el
presupuesto, el seguimiento y la evaluacién basados en los resultados. Los fondos de compras de la
Organizacion, que constituian una parte importante de su cooperacion técnica, se habian consolidado
en el marco de un programa regional, a fin de fomentar las sinergias y la colaboracidn entre ellos y de
hacer un uso mas eficiente de sus recursos. En cuanto a la iniciativa OPS Adelante, afirmd que la
Oficina seguia trabajando con el fin de mejorar su capacidad de brindar apoyo a los Estados
Miembros y de responder a sus necesidades. También sefiald que la iniciativa incluia un plan de
gestion del cambio que fomentaba el compromiso y la participacidon del personal. Informé que se
habia invitado al personal a sugerir mejoras y se habia recibido cerca de un centenar de sugerencias
de diversos equipos, unidades y departamentos, lo cual demostraba el compromiso colectivo del
personal con el esfuerzo para mejorar la capacidad de la Oficina de prestar cooperacidn técnica a los
Estados Miembros. Por ultimo, el Director informd que la Oficina habia establecido una politica para
ayudar a los equipos técnicos a decidir si era necesario celebrar reuniones presenciales. Senalé que
las consultas sobre las diversas politicas, estrategias y planes de accion que estaba considerando el
Comité Ejecutivo en su 174.2 sesion se habian realizado de manera virtual.

130. El Comité reiterd su agradecimiento a la Oficina Nacional de Auditoria por los servicios
prestados como Auditor Externo y tomé nota del informe.

Programacion del excedente del presupuesto (Documento CE174/22)

131. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) informé que el Subcomité habia examinado una propuesta para el uso del excedente
del presupuesto del bienio 2022-2023. Se estimaba que, a marzo del 2024, el excedente era de

$4,4 millones. La Oficina proponia transferir $3,4 millones al Fondo Maestro de Inversiones de Capital
para reponer el Fondo Subsidiario de Mantenimiento y Mejoramiento de Bienes Inmuebles, y
transferir el resto, $1 millén, al Fondo de Emergencia de la OPS para Epidemias. En el debate del
Subcomité acerca de la propuesta, los delegados habian agradecido a la Oficina por su gestion
responsable y transparente de las finanzas de la Organizacion, y habian respaldado la propuesta de
asignacion del excedente del presupuesto.
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132. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacién, Presupuesto y Evaluacion, OSP)
recordé que el Fondo Maestro de Inversiones de Capital se habia creado en el 2007 con el fin de
proporcionar fondos suficientes y sostenibles para inversiones de capital que fuesen dificiles de
financiar con recursos de otras fuentes. Informd que la Oficina habia propuesto usar una parte del
excedente del presupuesto para seguir financiando las obras de renovacién de la infraestructura a fin
de que tanto la Sede de la OPS como las oficinas en los paises fueran mas seguras y conducentes a un
trabajo eficiente y eficaz. El sefior Maza también explicé que el Fondo de Emergencia de la OPS para
Epidemias funcionaba como fondos iniciales para poner en marcha una respuesta rapida de la OPS
ante epidemias, mientras se movilizaban fondos de emergencia mas sustanciales. Si bien el saldo del
fondo se habia situado histéricamente en torno a S1 milldn, actualmente era de alrededor de

$500 000. Por lo tanto, en consonancia con las recomendaciones de la evaluacion externa de la
respuesta de la OPS a la pandemia de COVID-19, realizada en el 2023, la Oficina proponia aumentar
el saldo del fondo a $1,5 millones.

133. En las deliberaciones del Comité se elogié la ejecucidon del presupuesto y la gestion financiera
que habian dado lugar al excedente, y se expresd apoyo al uso propuesto del excedente.

134. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R11, en la cual se recomendaba que el
61.° Consejo Directivo aprobara la asignacién propuesta del excedente del presupuesto.

Programacion del excedente de los ingresos (Documento CE174/23)

135. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) informé que el Subcomité habia examinado una propuesta relativa al uso del
excedente de los ingresos del bienio 2022-2023. Se estimaba que, a marzo del 2024, el excedente era
de $30,8 millones. Se habia explicado que, de conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS,
todo excedente de los ingresos debia usarse en periodos presupuestarios subsiguientes para cubrir
cualquier porcién no financiada del Plan Estratégico. La Oficina habia propuesto transferir

$14,3 millones del excedente al Fondo Subsidiario de Mantenimiento y Mejoramiento de Bienes
Inmuebles del Fondo Maestro de Inversiones de Capital, a fin de concluir la modernizacién del edificio
de la Sede de la OPS, y asignar $16,5 millones a prioridades programaticas del Presupuesto por
Programas de la OPS 2024-2025, en particular aquellas areas con subfinanciamiento crénico.

El Subcomité habia respaldado la propuesta de asignacion del excedente de los ingresos.

136. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacién, Presupuesto y Evaluacion, OSP)
agradecio el apoyo de los Estados Miembros a la propuesta.

137. El Director observo que el excedente reflejaba tanto la excelente ejecucion del presupuesto de
la Organizacion como su capacidad para movilizar contribuciones voluntarias mucho mayores que en
el bienio anterior. Confirmd que el excedente permitiria a la Organizacién asignar fondos a dreas que
histéricamente habian recibido financiamiento insuficiente, como las enfermedades no transmisibles
y la transformacién digital del sector de la salud.

138. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
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Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2023 (Documento CE174/24)

139. El sefior David O’Regan (Auditor General, Oficina de Auditoria Interna, OSP) presento el
informe, en el que se resumia la labor realizada por la Oficina de Auditoria Interna (OIA) en el 2023.
Sefiald que OIA no habia encontrado obstaculos en el desempefio de sus funciones ni impedimentos
para presentar sus informes, y que habia recibido recursos suficientes para llevar a cabo su plan de
trabajo. Destacé dos cambios importantes en la actividad de auditoria interna en el 2023. El primero
era que se habian puesto todos los informes de auditoria interna a disposicion de los Estados
Miembros que las solicitaran. Ese cambio se habia hecho a peticidn del Director en aras de la
transparencia. El segundo cambio era un aumento de las auditorias internas de las oficinas en los
paises, incluidas las auditorias documentales, lo cual reflejaba la mayor descentralizacién de las
decisiones sobre gastos, tras la revisién efectuada por la Oficina de la delegacién de autoridad a las
representaciones. La opinién general de OIA con respecto al entorno de control interno de la Oficina
era que seguia ofreciendo garantias razonables acerca de la exactitud y el registro oportuno de las
transacciones, los activos y las obligaciones, asi como de la preservacion de los bienes. En el 2023,
ninguna de las auditorias internas habia dado lugar a una calificacién insatisfactoria.

140. En el debate que siguio, los delegados elogiaron la labor de OIA en el 2023, acogieron con
agrado las calificaciones generalmente satisfactorias de las auditorias internas y agradecieron a la
Oficina el excelente trabajo que habia realizado para cumplir las recomendaciones anteriores de OIA.
Se convino en que una mayor descentralizacién de las decisiones y aprobaciones de gastos en las
representaciones debia estar acompafada de mas auditorias. No obstante, se expresé preocupacion
porque OIA habia seguido encontrando cuestiones recurrentes a nivel de pais, y se insté a OIA a que
procediera cuanto antes a analizar las causas fundamentales de esas cuestiones a fin de que la Oficina
pudiera comenzar a abordarlas. También se observé que OIA seguia indicando deficiencias en la
segunda linea de defensa. Los delegados instaron a la Oficina a que continuara implementando las
recomendaciones de OIA.

141. El sefior O’Regan, tras agradecer el apoyo de los Estados Miembros a la labor de OIA, dijo que
OIA tenia la intencion de llevar a cabo su analisis de las causas fundamentales durante el 2024 y que
informaria sobre sus conclusiones al Comité Ejecutivo en el 2025.

142. El Director informd que se habian proporcionado fondos adicionales a OIA para sufragar la
ampliacidén de sus actividades de auditoria a raiz del aumento de la delegacidn de autoridad a las
oficinas en los paises, y elogié el método de evaluacién basado en el riesgo utilizado por OIA, que le
daba la flexibilidad necesaria para realizar auditorias documentales de operaciones de riesgo
relativamente bajo. Confirmd que, para promover una mayor transparencia, todos los informes de
auditoria interna estarian a disposicion de los Estados Miembros.

143. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital y sobre la ejecucion del Plan Maestro de
Inversiones de Capital (Documento CE174/25)

144, El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) informé que el Subcomité habia recibido en marzo una actualizacion sobre el estado
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del Fondo Maestro de Inversiones de Capital y sus cinco fondos subsidiarios, asi como sobre el
progreso de las renovaciones en curso en la Sede de la OPS. Se habia informado al Subcomité que, al
31 de diciembre del 2023, el saldo general del Fondo Maestro de Inversiones de Capital se mantenia
en $3 millones. En el debate del Subcomité sobre el informe, se habia pedido a la Oficina que
presentara actualizaciones periddicas sobre las obras de renovacion y que indicara si se habian
producido retrasos imprevistos en el proyecto, incluido el costo total estimado de la segunda fase del
proyecto y los gastos conexos.

145. En el debate del Comité Ejecutivo sobre el informe, se sefalé que la renovacion del edificio
de la Sede de la OPS estaba en consonancia con la estatura y la importante misién de la Organizacion,
y se elogiaron los esfuerzos de la Oficina por preservar y mejorar el legado arquitectdnico de la
Organizacion. Se volvié a pedir a la Oficina que proporcionara periédicamente informacién
actualizada sobre los avances de las obras de renovacién y se la instd a que velara por que se
establecieran los mecanismos necesarios de garantia de calidad y mantenimiento para proteger la
inversion que se estaba realizando en el proyecto. También se insté a la Oficina a que tuviera en
cuenta las recomendaciones de los consultores de ingenieria en relacién con futuras renovaciones,
con el objetivo general de mantener un entorno de trabajo seguro y apropiado para el personal de

la Oficina.

146. La sefiora Kristan Beck (Directora de Administracién, OSP) informd que la segunda fase del
proyecto —el reemplazo de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado en los pisos
3 a 9— ya se habia iniciado y que se preveia que concluyera en el 2025. La tercera fase consistiria en
el reemplazo de las ventanas originales de un solo panel de cristal por ventanas de doble panel, lo
cual aumentaria la eficiencia energética de los nuevos sistemas de climatizacién. La sefiora Beck
reafirmé el compromiso de la Oficina de proporcionar actualizaciones periddicas del proyecto segln
fuera necesario y sefalé que el objetivo de las obras de renovacidn era preservar el edificio histérico
de la OPS y garantizar un entorno seguro, ecolédgico y codmodo para el personal de la Oficina, los
representantes de los Estados Miembros y los invitados. Agradecié a los Estados Miembros por su
continuo apoyo a las obras de renovacién.

147. El Director reconocié la importancia crucial del mantenimiento peridédico del edificio de la
Sede a fin de evitar la necesidad de reparaciones urgentes, como las que se habian requerido el afio
anterior para remediar los problemas estructurales detectados en el techo de hormigdn del garaje.
Sefald que, antes de las renovaciones, algunos de los sistemas del edificio nunca habian sido
reemplazados y tenian 60 anos de antigliedad. De cara al futuro, la idea era mantener el edificio,

gue formaba parte del patrimonio de todos los Estados Miembros de la Organizacién, de una manera
segura y sostenible.

148. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Actualizacion sobre la situaciéon del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva (Documento CE174/26)

149. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracion) informo que el Subcomité habia examinado un informe sobre la situacion del Centro
Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva, y habia considerado la propuesta
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de la Oficina de cerrar el centro y transferir sus funciones al Departamento de Sistemas y Servicios de
Salud en la Sede de la OPS. El cambio se habia propuesto porque la capacidad de atencién en los
campos de la perinatologia y la salud reproductiva habia aumentado notablemente en la Regién, y el
Centro ya no cumplia las condiciones de financiamiento para seguir funcionando como centro
especializado de la Organizacién. El Subcomité habia apoyado la propuesta y esperaba que el cambio
facilitara la incorporacion de una perspectiva de género a largo plazo y una mejor integraciéon de la
salud de la mujer en todos los aspectos de la labor de la OPS.

150. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de Salud, OSP)
recordé que el Centro Latinoamericano de Perinatologia, nombre original del Centro, se habia
establecido en 1970 por medio de un acuerdo celebrado entre el Gobierno de la Republica Oriental
del Uruguay, la Universidad de la Republica y la OPS como centro de investigacién académica y
ensefianza superior especializado en el manejo clinico del embarazo, el parto y la salud neonatal. Con
el tiempo, el Centro habia pasado a dedicarse mas a cuestiones de salud publica y, a partir del 2005,
habia asumido una doble funcién en la Organizacidn como centro especializado de la OPS y unidad
técnica descentralizada de la Oficina en el area de la salud reproductiva y de la mujer. La propuesta
de trasladar las funciones del Centro a la Sede aumentaria la costo-eficacia al reducir los costos
operacionales en un 28% y fortaleceria la cooperacién técnica de la Organizacién en materia de salud
de la mujer, materna, neonatal y reproductiva en toda la Region, ya que armonizaria esta labor con
las estrategias de la Organizacidn para fortalecer los sistemas de salud sobre la base de la atencidn
primaria. El doctor Fitzgerald agradecié al Gobierno de Uruguay por haber alojado el centro y
apoyado su labor durante 54 anos.

151. En el debate que siguid, los delegados también agradecieron al Centro la cooperacion técnica
gue habia proporcionado a los Estados Miembros para apoyar la creacién de capacidades vy la
formulacidn de politicas publicas basadas en la evidencia. Se expresd apoyo a la propuesta de
trasladar sus funciones a la Sede de la OPS, con la consiguiente disminucion de los costos
operacionales. Se elogid a la Oficina por haber facilitado los intercambios con centros especializados.
Asimismo, se expresé preocupacioén por la razén de mortalidad materna elevada en la Regién y se
sefalé la necesidad de aumentar las inversiones para facilitar la investigacidn sobre el tema y de
proporcionar mas apoyo a las oficinas en los paises para que pudieran ayudar mejor a los Estados
Miembros a reducir la mortalidad materna.

152. El doctor Fitzgerald sefialé que la razén de mortalidad materna habia aumentado durante la
pandemia de COVID-19, pero que ya venia aumentando incluso antes del inicio de la pandemia, y
subrayd que era necesario adoptar un enfoque mas integrado y programatico para determinar las
barreras especificas que obstaculizaban el acceso a la atencidn, incluidos los factores estructurales,
sociales y culturales. El traslado de las funciones del Centro a la Sede de la OPS permitiria a la Oficina
centrarse en el fortalecimiento de enfoques integrados basados en la atencién primaria de salud.
Sefialé que el Director habia instado a los Estados Miembros a que dieran prioridad a la mortalidad
materna en sus politicas, aumentando el financiamiento especifico de los programas de salud materna
y de la mujer, y mejorando la eficacia y la eficiencia del financiamiento de la salud, en particular para
apoyar la atencién primaria de salud, pero también la atencion posparto y el manejo de urgencias
obstétricas. La Oficina esperaba con interés trabajar con los Estados Miembros a ese respecto.
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153. El Director observd que, si bien la razén de mortalidad materna habia comenzado a disminuir
en el periodo posterior a la pandemia, seguia siendo crucial determinar los factores que habian
contribuido a los aumentos que se habian producido a partir del 2015. Para la Oficina, era prioritario
elaborar una hoja de ruta a fin de reducir rdpidamente los niveles altos de mortalidad materna en la
Regidn. Agradecio al Gobierno de Uruguay por haber acogido al Centro y elogid la labor de su
personal. Sefiald que la propuesta de cerrar el Centro y trasladar sus funciones a la Sede de la OPS
permitiria a la Oficina centrar sus actividades de cooperacion técnica en cuestiones relacionadas con
la salud de la mujer y la salud reproductiva, y continuar colaborando con redes de universidades y
otras instituciones en diversos asuntos conexos. Finalmente, habia instado al Ministro de Salud de
Uruguay a que solicitara que el Departamento de Perinatologia del Hospital de Clinicas fuese
designado centro colaborador de la OPS/OMS. De este modo, la Organizacidn seguiria beneficiandose
de la riqueza de los conocimientos especializados del pais en el campo de la perinatologia.

154. El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE174.R9, en la cual se recomendaba que el
61.° Consejo Directivo aprobara el cierre del Centro y el traslado de sus funciones a la Sede de la OPS.

Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica para los Estados
Miembros (Documento CE174/27)

155. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) informd que el Subcomité habia examinado un informe relativo al componente
administrativo del cargo aplicable a la compra de insumos de salud publica para los Estados Miembros
a través de los Fondos Rotatorios Regionales.® El Subcomité habia agradecido la transparencia de la
Oficina en los informes, asi como las estrategias de compras innovadoras. Los delegados habian
sefalado el papel crucial de los fondos para garantizar el acceso a medicamentos, vacunas y otros
insumos médicos esenciales. Asimismo, habian recibido favorablemente la idea de invertir los
recursos derivados del cargo aplicable a las compras para promover la capacidad regional de
produccién, y habian subrayado la necesidad de fomentar la autonomia regional y de reducir la
dependencia de los proveedores externos, especialmente en tiempos de crisis.

156. El sefior Santiago Cornejo (Gerente Ejecutivo, Fondos Rotatorios Regionales, OSP) recordd que
el 58.° Consejo Directivo habia aprobado en el 2020 la resolucién CD58.R4 y, por medio de ella, un
aumento del 1,25% al 1,75% en el componente administrativo del cargo aplicable a la compra de
insumos de salud publica y una disminuciéon compensatoria del componente de la cuenta de
capitalizacién, que pasé del 3% al 2,5%. Resumid la informacién contenida en el informe y sefiald, en
particular, que el aumento de las compras durante la pandemia de COVID-19 habia dado lugar a un
incremento excepcional de los recursos financieros recaudados del componente administrativo del
cargo en el 2021 y el 2022. No se preveia que esos niveles se mantuvieran en el periodo posterior a la
pandemiay, de hecho, en el 2023 ya se habia observado un retorno a las tendencias anteriores

a la pandemia.

157. El sefior Cornejo explicé que, a la luz de las ensefianzas de la pandemia de COVID-19, era
necesario recalibrar las prioridades de los fondos para hacer frente a desafios emergentes, en

> Se puede consultar més informacién en: https://www.paho.org/es/fondos-rotatorios-regionales.
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particular para garantizar un acceso oportuno y costo-eficaz a insumos esenciales. Sefialé tres nuevas
prioridades para el bienio 2024-2025, a saber: fortalecer la innovacién y la produccién regionales,
establecer acuerdos regionales de suministro para una respuesta rdpida, y crear una reserva y centro
regional. También destaco tres propuestas de la Oficina encaminadas a acelerar los avances en
relacion con esas prioridades e introducir cierto grado de flexibilidad en las operaciones de las
cuentas de capitalizacién de los fondos con el fin de mejorar el acceso a ciertos insumos en la Region,
incluso mediante estrategias de produccion regional y compras innovadoras, y fomentar la compra de
grandes volumenes de productos de alto costo a fin de aprovechar las economias de escala. Subrayd
gue el mantenimiento de la linea de crédito para los Estados Miembros seguiria siendo una prioridad
para la Oficina.

158. En el debate que siguid, el Comité Ejecutivo elogio los esfuerzos innovadores de la Oficina para
gue los Fondos Rotatorios Regionales de la Organizacion, que eran sumamente valorados en otras
regiones de la OMS, respondieran a los cambios en las necesidades de la Region. Los delegados
agradecieron la contribucidn de los fondos a la salud en la Regidn. Se sefialé que, durante el bienio
anterior, el acceso a las vacunas por medio del Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas habia
protegido a mas de 130 millones de personas. Se elogio el liderazgo de la OPS en la entrega de
conocimientos especializados criticos y la negociaciéon de economias de escala durante ese periodo.

159. Se recibieron con agrado las nuevas prioridades estratégicas de los fondos, especialmente las
relacionadas con la creaciéon de reservas regionales y el establecimiento de acuerdos regionales de
suministro, que beneficiarian en particular a los pequefios Estados insulares en desarrollo de la
Regidn. No obstante, se subrayd que se debia dar prioridad a las lineas de crédito para los Estados
Miembros y que se debia tener en cuenta la disponibilidad de fondos para ese fin al examinar la
aplicacion de las flexibilidades propuestas en el uso de las cuentas de capitalizacién.

160. El sefior Cornejo respondid que la Oficina habia puesto en practica las ensefanzas y los
enfoques mas flexibles adoptados durante la pandemia de COVID-19 para elaborar nuevas estrategias
encaminadas a responder a los desafios que enfrentaba la Regidn. Sefialé que la pandemia habia
mostrado que la OPS no podia trabajar sola e informé que la Oficina estaba dialogando con otras
partes interesadas regionales, entre ellas el Banco Interamericano de Desarrollo y otros actores
financieros interesados en invertir en la produccion regional. Aunque la aprobacidn de la resolucion
propuesta daria mas flexibilidad a las operaciones de los fondos, reiterd que la linea de crédito para
los Estados Miembros seguiria siendo la prioridad.

161. El Director sefialo que el proceso de transformacion de las operaciones de los fondos no solo
aumentaria su agilidad, sino que también serviria de herramienta para fortalecer la capacidad de
produccién regional. Explicé que la propuesta de usar hasta el 15% de los fondos disponibles en las
cuentas de capitalizacién, una vez atendidas las solicitudes de linea de crédito de los Estados
Miembros, permitiria a la Organizacién almacenar insumos médicos esenciales a fin de mejorar la
preparacion para emergencias de salud publica y reducir los gastos de transporte, algunos de los
cuales eran hasta el cuadruple del costo de los propios productos. Sefialé que la propuesta de eximir
a los Estados Miembros del cargo del 2,5% cuando compraran productos de productores regionales
también fomentaria la produccién regional. Al mismo tiempo, aseguro a los Estados Miembros que el
descuento en el cargo no afectaria la linea de crédito, que habia aumentado de manera sostenida y
era suficiente para brindar apoyo a todos los paises de la Regidn.
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162. Se modificé el proyecto de resolucién contenido en el documento CE174/27 para incorporar
las sugerencias formuladas durante el debate y la versidon modificada fue aprobada posteriormente
por el Comité Ejecutivo (resolucién CE174.R10), en la que se recomendaba que el 61.° Consejo
Directivo aprobase la propuesta de aumentar la flexibilidad de los fondos y de fortalecer la capacidad
de produccion regional.

Asuntos relativos al personal
Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana (Documento CE174/28)

163. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) informé que el Subcomité habia recibido una actualizacion sobre las iniciativas mas
importantes emprendidas en materia de recursos humanos en el 2023, entre ellas la aplicacién de la
estrategia revisada de recursos humanos de la Oficina, conocida como la estrategia para el personal
2.0. En las deliberaciones del Subcomité sobre el informe, se habia instado a la Oficina a que
simplificara y racionalizara ain mas el proceso de contratacién de personal y a que continuara los
esfuerzos para aumentar la representacién de las mujeres en los puestos directivos. Se habian
elogiado las medidas para mejorar los procesos de recursos humanos, fomentar el bienestar del
personal y promover la paridad de género.

164. La doctora Luz Marina Barillas (Directora, Departamento de Gestiéon de Recursos Humanos, OSP)
resumio la informacidn presentada en el informe y seiialé que la Oficina habia concluido la transicién de
la respuesta a la pandemia a la cooperacién técnica posterior a la pandemia, durante la cual el personal
se habia adaptado bien al entorno de trabajo hibrido. Presentd informacién actualizada sobre la
aplicacion de la estrategia para el personal 2.0, incluidas las actividades realizadas en el marco de la
iniciativa OPS Adelante, como la creacidn de 39 puestos en las oficinas en los paises como parte de los
esfuerzos para fortalecer la presencia de la Organizacidn en los paises. También informd que la Oficina
habia adoptado indicadores del desempefio para acortar los procesos de contratacidn y seleccién, y que
habia examinado el proceso de evaluacién del desempefio del personal.

165. La doctora Barillas informé que, en el 2023, se habian registrado 10 casos de presuntas
irregularidades cometidas por el personal, siete de los cuales correspondian a personal con
nombramiento a plazo fijo y tres a contratistas. Tres de las personas habian sido despedidas o se les
habia rescindido el contrato, una habia recibido una amonestacidn por escrito, otra habia dimitido y
dos habian puesto fin a sus servicios en la Organizacidn antes de que concluyeran las investigaciones.
En los tres casos restantes no se habian comprobado las acusaciones. La doctora Barillas destaco
algunos datos estadisticos importantes sobre la dotacidn de personal de la Oficina e informé que el
personal con nombramiento a plazo fijo o temporal representaba el 35% del personal, en tanto que
los trabajadores contingentes constituian el 65%. Destacd también que las mujeres representaban el
61% del personal, que la Oficina habia seguido avanzando hacia la paridad de género en los puestos
de categoria superior y que la proporcion de mujeres en puestos P6, D1 y D2 habia aumentado del
34% al 38% entre el 2019 y el 2023. La Oficina seguia trabajando con el fin de que las mujeres
tuvieran mas oportunidades para ascender a puestos de alto nivel, para lo cual no solo ofrecia cursos
sobre liderazgo y gestion y otras oportunidades de desarrollo profesional, sino que también aplicaba
politicas favorables a la familia, como las relativas a la licencia parental y el teletrabajo.
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166. En el debate que siguid, se agradecid al personal de la Oficina por su ardua labor y dedicacion.
Se elogié a la Oficina por las actividades llevadas a cabo en el 2023 con el fin de promover la
estrategia para el personal 2.0 y el uso del modelo hibrido para las consultas informales con los
Estados Miembros. También se la elogidé por haber promovido la transparencia en las medidas
tomadas para abordar posibles irregularidades cometidas por el personal. Se expresé apoyo a la
creacion de puestos adicionales en las oficinas en los paises a fin de que pudieran apoyar mejor la
ejecucidn exitosa de los planes nacionales de atencién primaria de salud.

167. Se elogio a la Oficina por sus continuos esfuerzos para aumentar la diversidad, la equidad y la
inclusion, y se le pidid que proporcionara datos sobre el porcentaje de mujeres candidatas para
puestos vacantes y un desglose del personal por orientacidn sexual e identidad de género. También
se pidié informacidn adicional sobre la publicacion de anuncios de vacantes de puestos y pasantias, y
sobre la forma en que podrian mejorarse los esfuerzos para fomentar una representacion geografica
mas equitativa. Ademas, se insté a la Oficina a que considerara la posibilidad de aplicar las
recomendaciones de la Dependencia Comun de Inspeccidn que figuraban en su informe sobre la
utilizacién de personal que no es de plantilla y modalidades de contratacién conexas en las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas. Aunque se recibieron con agrado los resultados de
la encuesta del 2023 sobre el compromiso del personal, se sefialé que habia habido pocos cambios
desde el 2022 y se inst6 a la Oficina a que siguiera fomentando el compromiso del personal. Se
expreso apoyo a la elaboracién de un plan de accidén sobre la salud mental, en consonancia con la
estrategia del sistema de las Naciones Unidas sobre salud mental y bienestar.

168. La doctora Barillas reconocié que los resultados de la encuesta mas reciente sobre el
compromiso del personal habian mostrado solo una pequefia mejora, pero sefalé que las pequenas
mejoras seguian siendo importantes. Aseguré al Comité que la Oficina seguiria fomentando una
cultura de mayor compromiso, para lo cual se habia encomendado a cada departamento que
elaborara un plan especifico. Explicd que las recomendaciones del informe mas reciente de Ia
Dependencia Comun de Inspeccidn se habian incorporado en la politica revisada de la OPS para

los consultores, que comenzaria a aplicarse en breve.

169. Con respecto a las estadisticas relativas a la dotacidn de personal, explicé que, aunque la Oficina
no habia hecho un analisis del desglose por género de los candidatos, se aseguraba de que la lista de
candidatos para cada vacante incluyera un minimo de 20% de mujeres. En cuanto a los datos sobre
orientacién sexual e identidad de género, se podria usar una funcion del Sistema de Informacién
Gerencial de la Oficina para que las personas presentaran dicha informacidn por cuenta propia.

En cuanto al anuncio de las vacantes, las vacantes para puestos de funcionario y pasantias se
anunciaban en las paginas web de carreras y redes sociales de la OMS y la OPS. También se anunciaban
en otros medios de comunicacién pertinentes cuando se buscaba una especializacidn particular y se
recurria a agencias de contratacion para ayudar a cubrir vacantes de alto nivel. De acuerdo con los
nuevos procedimientos para las pasantias, los candidatos se colocaban en una lista que se ponia a
disposicion de todas las oficinas de la OPS.

170. El Director seiald que el alto porcentaje de trabajadores contingentes se debia a que el
aumento de las contribuciones voluntarias en el 2023 se habia utilizado para financiar proyectos a corto
y mediano plazo, para los cuales no era posible contratar personal permanente. Sin embargo, el
aumento de la asignacion de la OMS a la Regidn se estaba usando para aumentar el nimero de puestos
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de funcionarios, al mismo tiempo que se mantenia un enfoque prudente del uso de los recursos
financieros. El Director informd que, como parte de la iniciativa OPS Adelante, se habia puesto en
marcha una campafia de promocidn para aumentar la visibilidad de los funcionarios de grupos
minoritarios, con miras a fomentar una cultura de respeto y aprecio por la diversidad en la
Organizacion. Con respecto al anuncio de las vacantes, dijo que se les podria dar mas difusién con
la ayuda de las oficinas en los paises y los ministerios de salud nacionales a fin de atraer a un grupo
mas amplio de postulantes.

171.  El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Actualizacion sobre la prevencion y respuesta frente a la explotacion y el abuso sexuales en la OPS
(Documento CE174/29)

172. La sefiora Alethia Jiménez (Asesora Principal, Oficina de Etica, OSP) sefialé que, tras la
publicacidn de la politica de la OPS para la prevencion de la explotacién y el abuso sexuales en el
2021, la Organizacién habia seguido dando prioridad a los esfuerzos para garantizar un lugar de
trabajo seguro, evitar todas las formas de conducta sexual indebida, proteger y apoyar a las victimas y
hacer rendir cuentas a los perpetradores. Se habian cubierto dos puestos de categoria superior
dedicados a la prevencién y respuesta frente a las conductas sexuales indebidas, se habia fortalecido
la red de puntos focales mediante actividades continuas de aumento de la capacidad y se habian
realizado sesiones de capacitacidn presenciales y virtuales en 11 oficinas en los paises. Ademas, se
habian eliminado los plazos para denunciar conductas sexuales indebidas, a fin de que las victimas
pudieran notificar tales actos en cualquier momento. La sefiora Jiménez subrayé que la Oficina estaba
comprometida con una politica de tolerancia cero de las conductas sexuales indebidas.

173. Lasefioraliménezinformd que, en el 2023, se habian investigado tres denuncias de acoso
sexual, las cuales habian dado lugar a la rescision del contrato de dos perpetradores, y se esperaba
una decisidn sobre el tercer caso en breve. No se habian recibido denuncias de explotacién ni abuso
sexuales. La sefiora Jiménez informé también que la Oficina estaba tomando medidas para fortalecer
los esfuerzos de prevencidn e inculcar una cultura de rendicidn de cuentas en la que las victimas y los
testigos se sintieran cémodos para hablar, incluida la elaboracion de una politica integral sobre
conductas sexuales indebidas.

174. En el debate que siguid, se elogid a la Oficina por sus esfuerzos cruciales para preveniry
responder a la explotacidén, el abuso y el acoso sexuales, asi como por su compromiso con la
transparencia y la rendicion de cuentas. Se la instd a que se siguiera colaborando con la OMS y
otras entidades de las Naciones Unidas en este tema. Se destaco la aplicacién de procedimientos
mas estrictos de verificacion de antecedentes y la préxima puesta en marcha de un panel publico de
informacion sobre el estado y el resultado de las investigaciones. Se recibié con agrado la intencién
de adoptar una politica de prevencion y respuesta frente a conductas sexuales indebidas. Se
preguntd a la Oficina si los Estados Miembros tendrian la oportunidad de hacer aportaciones a la
elaboracion de esa politica. Se senald el escaso niumero de denuncias de acoso sexual y la falta de
denuncias de explotacion y abusos sexuales, y se instd a la Oficina a que prosiguiera sus actividades
de concientizacion y capacitacién y a que promoviera las denuncias. A ese respecto, se expresé apoyo
al nuevo diseno de la pagina web del servicio de ayuda, en la cual se podian formular denuncias. Se
pidid a la Oficina que proporcionara informacién adicional sobre los posibles obstaculos al acceso a
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los servicios de investigacidn y sobre sus planes de sensibilizacion acerca de los recursos disponibles
para las victimas.

175. Lasefiora Jiménez explicd que, sobre la base de los amplios conocimientos especializados y las
ensefianzas obtenidas dentro del sistema de las Naciones Unidas, se estableceria un grupo consultivo
externo para examinar el proyecto de politica integral de prevencién y respuesta frente a conductas
sexuales indebidas. Reconocid que, aunque el personal conocia muy bien los mecanismos de
denuncia, se necesitaba una mayor sensibilizacidn a nivel comunitario y programatico. Con ese fin, se
estaba redisenando el servicio de ayuda sobre integridad para facilitar el acceso tanto por teléfono
como por Internet.

176. El Director recordd que un asesor en materia de prevencion y respuesta frente a la
explotacidn, el abuso y el acoso sexuales habia comenzado a trabajar poco antes en la Republica
Bolivariana de Venezuela y que se habia solicitado financiamiento adicional a la OMS para tener otro
asesor en Haiti. A su juicio, el aumento del niumero de denuncias de conduta indebida se debia a una
mayor confianza en el proceso de denuncias y no a un aumento de la incidencia de estos casos. Por lo
tanto, era necesario fomentar la confianza de las victimas y asegurarles que todas las denuncias se
investigarian a fondo y sin represalias. Con ese fin, la Oficina seguiria dando a conocer los diversos
canales de denuncia. El Director sefialé que el 94% del personal de la Oficina habia completado el
curso obligatorio de capacitacidn sobre prevencién de la explotacion sexual y reafirmé su
compromiso de lograr una tasa del 100%.

177. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Intervencidn del Representante de la Asociacién de Personal de la OPS/OMS (Documento CE174/30)

178. La sefiora Carolina Bascones (Secretaria General, Asociacion de Personal de la OPS/OMS)
subrayd el compromiso del personal de la Oficina con la misidn de la Organizacion. Senalé que la
funcién de la Oficina de la Consejera del Personal y de la Oficina del Ombudsman era critica para
facilitar un mejor entendimiento y proveer herramientas a fin de prevenir y resolver conflictos.

La Asociaciéon de Personal habia recibido con agrado la contratacién del nuevo Ombudsman y
reafirmaba su interés en asumir un papel de liderazgo en la elaboracién y la ejecucidn de la iniciativa
de respeto en el lugar de trabajo. La sefiora Bascones también destacé los pasos que se habian dado
en la revision del sistema interno de resolucién de conflictos.

179. En el debate que siguid, se agradecid el examen exhaustivo del sistema interno de solucién de
conflictos realizado por la Asociacion de Personal y las modificaciones propuestas del mandato del
Sistema de Gestion de los Asuntos de Integridad y los Conflictos.

180. El Director reconocio la necesidad de contar con procedimientos mas expeditos para la
solucién de conflictos y afirmé que la Oficina estaba revisando todo el sistema interno de justicia, que
estaba integrado por varios 6rganos autdonomos. Subrayd la necesidad de contar con un sistema
solido de solucién de conflictos, en el que se adoptaran medidas apropiadas y con el cual las personas
se sintieran comodas al formular denuncias. Agradecio a la Asociacion de Personal sus
recomendaciones al respecto y aseguro al Comité que la Oficina mantendria un didlogo abierto con el
personal al examinar esas sugerencias.
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181. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Asuntos de informacién general

Hoja de ruta para la elaboracion del Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud
2026-2031 (Documento CE174/INF/1)

182. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacién, Presupuesto y Evaluacion, OSP)
presentd el punto y brindé un panorama general de la hoja de ruta propuesta para la elaboracién del
Plan Estratégico de la OPS 2026-2031. Explicd que el objetivo de la hoja de ruta era indicar las areas
en las que la Oficina podria brindar cooperacidn técnica a los Estados Miembros sobre la base de las
necesidades y prioridades de los paises, los objetivos colectivos y los mandatos regionales. Se
proponia un enfoque de tres fases, que comprendia la elaboracidn, el analisis y la redaccidn, asi como
el perfeccionamiento y la aprobacidn, con consultas con los Estados Miembros y otras partes
interesadas que se llevarian a cabo a lo largo de todo el proceso. Se incorporarian las ensefianzas vy las
recomendaciones recibidas de evaluaciones externas, y se actualizaria el marco de gestién basada en
los resultados.

183. En el debate que siguio, los Estados Miembros recibieron con agrado la hoja de ruta propuesta
y confirmaron su compromiso de participar activamente en el proceso indicado en ella. Se inst6 a la
Oficina a que pidiera aportaciones de todas las partes interesadas pertinentes, por lo que se
acogieron con agrado sus planes para fomentar la participacion de la sociedad civil, el sector
académico, el sector privado y grupos juveniles. Se hizo hincapié en la necesidad de un proceso
participativo, transparente y sélido para garantizar la elaboracién de un plan estratégico sélido. Un
delegado solicitd que las implicaciones financieras del plan estratégico se hicieran mas claras a
medida que avanzara el proceso.

184. Se expresd apoyo a los esfuerzos de la Oficina para incorporar las mejores practicas y las
ensefianzas extraidas del Plan Estratégico actual y del proceso de elaboracién del 14.° Programa
General de Trabajo (14.° PGT) de la OMS. Se sugirié que, al elaborar el nuevo plan estratégico, se
fortalecieran las estrategias centradas en los objetivos que todavia no se habian alcanzados. Varios
delegados esbozaron las areas consideradas prioritarias en sus paises, entre ellas la transformacién
digital del sistema de salud, la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos, el fortalecimiento
de la medicina preventiva, la lucha contra las enfermedades no transmisibles, la promocién del
envejecimiento saludable y la forma de abordar los efectos del cambio climatico en la salud. Se
consideraba esencial que los Estados Miembros llegaran a un acuerdo sobre las prioridades
regionales. También se sefialé que el plan estratégico debia tener en cuenta no solo las prioridades
mundiales, regionales y nacionales, sino también las subregionales.

185. Se convino en que se necesitaba cierto grado de flexibilidad para que el plan estratégico
pudiera adaptarse a fin de reflejar los cambios en la situacidn o en las prioridades durante el periodo
abarcado. Se inst6 a la Oficina a que estableciera criterios claros sobre la justificacion de las posibles
modificaciones del plan a fin de que se las hiciera solo cuando fuera estrictamente necesario.

Al mismo tiempo, se sefiald que el proceso de modificacion del plan estratégico no debia ser
excesivamente engorroso y se subrayo la importancia de que el plan fuera resolutivo y agil. Se sugirié
la posibilidad de establecer un mecanismo que permitiera introducir cambios en el plan a lo largo del
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tiempo, en particular porque abarcaria un periodo que se extenderia mas alla de la fecha limite para
el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Por lo tanto, era fundamental contar con un proceso
de revisidn en el que participaran activamente los Estados Miembros, como se proponia en la hoja de
ruta. También se sugirié que se estableciera un calendario claro para la segunda fase del proceso de
elaboracidn del plan estratégico, asi como un mecanismo para garantizar la plena participaciény la
representacion equitativa de los Estados Miembros y otras partes interesadas en el proceso.

186. El sefior Maza respondid que se determinarian las implicaciones financieras del plan
estratégico y se las comunicaria a los Estados Miembros como parte del proceso de elaboracién del
presupuesto por programas correspondiente. En cuanto al proceso de modificacién, explicé que una
de las principales ensefianzas extraidas de la pandemia de COVID-19 habia sido la necesidad de
flexibilidad para que se pudiera ajustar el plan estratégico en caso de un evento importante. Se
estableceria un proceso con criterios claros para las revisiones, con el objetivo primordial de que el
plan estratégico siguiera siendo pertinente y util, incluso durante una emergencia de salud publica.

187. El sefior Maza reconocié la necesidad de tener en cuenta las prioridades subregionales,
ademas de las prioridades nacionales, regionales y mundiales. Seialé que también era necesario ser
realista en cuanto a lo que se podia lograr. Por lo tanto, seria fundamental destacar las esferas en las
que la Organizacioén podria afiadir valor a los esfuerzos nacionales de los Estados Miembros. Confirmé
que se elaboraria un calendario mds detallado, incluso de la segunda fase, y que se haria todo lo
posible para que los Estados Miembros pudieran participar plenamente en el proceso.

188. El Director destacé la necesidad de determinar las prioridades en las que los Estados
Miembros deseaban que se centrara la Organizacidn. Sefialé que el periodo abarcado por el plan
estratégico seria crucial para poner en practica las ensefianzas obtenidas de la pandemia de COVID-19
y otras emergencias de salud publica, y redoblar los esfuerzos para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. También subrayd la necesidad de armonizar el plan
estratégico con el 14.° PGT de la OMS. Afirmé que la Oficina se esforzaria por facilitar la plena
participaciéon de los Estados Miembros en el proceso, con miras a lograr un plan estratégico viable y
alcanzar el consenso mas firme posible para su aprobacion por el 62.° Consejo Directivo.

189. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS (Documento CE174/INF/2)

190. El doctor Carlos Alvarenga (Representante del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién) informé que el Subcomité habia elogiado la colaboracién y la comunicacién
constantes de la Oficina con la Secretaria de la OMS. El Subcomité también habia agradecido los
esfuerzos de la Oficina para facilitar la participacion efectiva de los Estados Miembros en los diversos
procesos de negociacion mundial relacionados con las emergencias sanitarias y para ayudar a lograr
un consenso regional sobre las cuestiones que se debatian. Se habia recibido con agrado el aumento
de la asignacion de la OMS a la Regidn, pero se habia sefialado que la Regidn seguia recibiendo mucho
menos que otras regiones de la OMS, y se habia subrayado la necesidad de seguir abogando por una
distribucién equitativa de los recursos de la OMS. Se propuso que los futuros informes sobre
cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS no fueran meramente informativos, sino que
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proporcionaran también orientacion técnica sobre las repercusiones regionales de los procesos
mundiales relacionados con la gobernanza de la OMS.

191. El sefior Rony Maza (Director, Departamento de Planificacién, Presupuesto y Evaluacion, OSP)
presentd el informe, que contenia informacion actualizada sobre oportunidades y cuestiones
estratégicas de alto nivel relacionadas con la colaboracion de la OPS con la OMS. De conformidad con
la solicitud del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion, en el informe también se
examinaban las implicaciones de la evolucion de las politicas mundiales para los Estados Miembros de
la OPS. El sefior Maza sefiald que, durante el periodo abarcado por el informe, se habia elaborado y
aprobado el 14.° PGT de la OMS. Ademas, en la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en
mayo del 2024, se habia adoptado un conjunto de enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) (2005). Aunque no se habia logrado consenso en torno a un nuevo acuerdo de la OMS sobre
pandemias, los Estados Miembros habian acordado prorrogar el mandato del Organo de Negociacién
Intergubernamental encargado de redactar el instrumento hasta la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud
o hasta que se llegara a un acuerdo, lo que ocurriera primero.

192. El sefior Maza sefialé que los Estados Miembros de |la Regién de las Américas habian
participado activamente en la elaboracion del 14.° PGT y en las negociaciones sobre las enmiendas al
RSl y el nuevo acuerdo sobre pandemias, y que la Oficina habia facilitado su participacion mediante el
suministro de informacidén pertinente y la organizacién de sesiones informativas y consultas
regionales. Por ultimo, informd que la asignacidn de la OMS a la Regién de las Américas para el bienio
2024-2025 habia aumentado en $29 millones en comparacion con el bienio 2022-2023, incluidos

$20 millones especificamente para fortalecer las oficinas en los paises. Ese financiamiento permitiria a
la Organizacion fortalecer su presencia basica y previsible en los paises, y responder mejor a las
prioridades de los Estados Miembros. El sefior Maza agradecio a los Estados Miembros su defensa
continua de una distribucién mas equitativa entre las regiones del financiamiento de la OMS.

193. Aligual que el Subcomité, el Comité Ejecutivo agradecid a la Oficina por su trabajo para
facilitar la participacion de los Estados Miembros de la OPS en los procesos mundiales, incluidas las
negociaciones del Organo de Negociacién Intergubernamental y el grupo de trabajo sobre las
enmiendas al RS, y elogié el papel desempefnado por la Oficina en el fomento de la coordinaciény la
busqueda de consenso sobre los temas que se debatian. Se instd a la Oficina a que siguiera prestando
apoyo durante las negociaciones en curso del Organo de Negociacién Intergubernamental. En ese
sentido, se subrayd la necesidad de que toda la documentacién estuviera disponible en espafiol. Los
delegados también elogiaron los esfuerzos de la Oficina para que las perspectivas regionales se
reflejaran en el 14.° PGT y en las deliberaciones sobre la ronda de inversiones en la OMS. Se sefald
gue se esperaba que la elaboracién del 14.° PGT y los argumentos correspondientes a favor de la
inversidon ayudaran a fundamentar los argumentos de la propia OPS a favor de la inversidn, y se pidid
a la Oficina que proporcionara detalles al respecto. Un delegado recordé que, en la 77.2 Asamblea
Mundial de la Salud, se habia planteado el tema de la regulacién del mercadeo digital de suceddneos
de la leche materna, e invitd a todos los Estados Miembros de la Regidn a trabajar juntos para llegar a
un consenso en torno a un proyecto de resolucidn sobre ese tema que se presentaria en la

78.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2025.

194. El sefior Maza afirmé que la Oficina continuaria trabajando para que la voz de la Regién
estuviera representada a nivel mundial en la OMS y seguiria facilitando la participacién de los Estados
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Miembros de la OPS en los procesos mundiales, para lo cual abogaria por la documentacién
multilinglie y destacaria la necesidad de que las consultas virtuales se realizaran en horarios que
fueran razonables para los participantes de la Region de las Américas. Con respecto a los argumentos
de la OPS a favor de la inversién, explicé que la Oficina estaba analizando varios escenarios y
presentaria mas informacidn a los Estados Miembros en el 61.° Consejo Directivo en septiembre.

195. El Director reiterd el agradecimiento de la Oficina a los Estados Miembros por seguir
abogando por una distribucién mas equitativa de los fondos de la OMS entre las regiones. Sefialé que,
aunque se habia avanzado, la Regidn de las Américas seguia recibiendo la asignacion mas pequefia.
Informd que la Oficina habia hecho grandes avances en el fortalecimiento de su presencia basicay
previsible en los paises y que los asesores técnicos recién contratados estarian en su puesto y
trabajando para apoyar los esfuerzos encaminados a fortalecer las capacidades nacionales para
responder a emergencias de salud publica, acelerar la eliminacién de las enfermedades transmisibles
y proporcionar mejor atencidn para las enfermedades no transmisibles, en consonancia con las
prioridades definidas por los Estados Miembros. Para concluir, el Director aseguré a los Estados
Miembros que la Oficina seguiria apoyandolos en las negociaciones en curso del Organo de
Negociacion Intergubernamental.

196. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.
Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (Documento CE174/INF/3)

197. El doctor Ciro Ugarte (Director, Departamento de Emergencias de Salud, OSP) presenté el
informe, en el que se brindaba una actualizacién sobre los eventos agudos de salud publica en la
Regidn, el progreso de los Estados Partes en el cumplimiento de los requisitos relativos a las
capacidades basicas requeridas de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y
sus requisitos administrativos y de gobernanza. Informé que la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud
habia aprobado la resolucion WHA77.17, sobre el fortalecimiento de la preparacién y respuesta
frente a emergencias de salud publica mediante enmiendas especificas al Reglamento. En las semanas
siguientes, los Estados Partes tendrian la oportunidad de examinar el texto de las enmiendas para
comprobar la conformidad y la exactitud del lenguaje, tras lo cual se preveia que el Director General
de la OMS comunicara a todos los Estados Partes las enmiendas aprobadas.

198. En el debate que siguid, los delegados agradecieron el informe y subrayaron la importancia de
la aplicacién efectiva del RSI. Se recibieron con agrado los esfuerzos realizados por los Estados Partes
de la Regién para mejorar la deteccion y evaluacién de los eventos agudos de salud publica, y
fortalecer las capacidades basicas requeridas por el RSI. Se sefialé que las crisis de salud mundiales,
incluso la causada por la pandemia de COVID-19, habian servido para destacar la importancia de la
aplicacién y el cumplimiento del RSI. La pandemia también habia puesto de manifiesto ciertas
deficiencias, como la falta de comunicacion e intercambio de informacidn, la disparidad de la
respuesta a la emergencia y la falta de transparencia de los datos de salud publica. Se destacd la
necesidad de realizar una labor concertada para garantizar la aplicacion efectiva del RSI y fortalecer
la preparacioén y respuesta frente a emergencias de salud publica. Se insto a los Estados Partes de la
Regidn a que analizaran sus leyes nacionales, fortalecieran sus centros nacionales de enlace y
asignaran recursos suficientes para desarrollar y mantener sus capacidades basicas. Se insto a

la Oficina a que siguiera prestando asistencia técnica en apoyo a esa tarea y se la invitd a que
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proporcionara mas informacién sobre el uso de la inteligencia epidémica procedente de fuentes
abiertas de informacién.

199. Los delegados recibieron favorablemente la adopcion de las enmiendas al RSI, y una delegada
sefalé que las enmiendas habian aportado mayor claridad y precision, al tiempo que mantenian el
pleno respeto por la soberania nacional. Otros sefialaron que las enmiendas fortalecerian la
preparacion y respuesta frente a emergencias de salud publica, mejorarian el cumplimiento del
Reglamento y facilitarian la colaboracién entre los paises con equidad y solidaridad. Se pidid a la
Oficina que prosiguiera sus esfuerzos para apoyar a los Estados Partes de la Region en la aplicacidn
del RSI. Se elogid la inclusidon de los principios de equidad y solidaridad, asi como los acuerdos
alcanzados sobre asuntos cruciales, como el acceso a productos de salud y los arreglos financieros,
ademas de la iniciativa de establecer un nivel intermedio de alerta a fin de estar mejor preparados
para responder a emergencias.

200. Se elogiaron los esfuerzos de la Oficina para facilitar la participacion en las negociaciones
sobre las enmiendas y en las negociaciones en curso sobre un convenio, acuerdo u otro instrumento
internacional de la OMS sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias. Se subrayé el valor
de la colaboracién regional en esas negociaciones y en la prevencién, deteccion y respuesta frente a
los brotes de enfermedades infecciosas. Se convino en que los ejercicios de simulacion y las
evaluaciones externas conjuntas habian contribuido a mejorar la preparacién para situaciones de
emergencia en algunos paises. Un delegado anuncié que su gobierno llevaria a cabo en breve su
primera evaluacion externa voluntaria utilizando el instrumento de autoevaluacion.

201. El doctor Ugarte sefialé que la respuesta de los Estados Miembros a las solicitudes de
informacién habia mejorado mucho y que las autoridades nacionales eran la fuente inicial de
informacién sobre eventos agudos de salud publica de posible importancia internacional en el

80% de los casos. Agregd complacido que los Estados Miembros habian acogido con entusiasmo las
evaluaciones externas conjuntas y voluntarias para evaluar sus capacidades basicas. Dijo que estaba
de acuerdo en que las simulaciones y otros ejercicios de esa indole eran utiles para determinar las
brechas, pero sefialé que se necesitaba una mayor inversién de los Estados Miembros para
subsanarlas. Afirmd que la Oficina seguiria prestando a los Estados Miembros el apoyo técnico
necesario para facilitar la aplicacion del RSI.

202. El Director también acogié con agrado el uso por los Estados Miembros de las evaluaciones
externas voluntarias, un instrumento valioso que complementaba las autoevaluaciones que se
realizaban cada afio y que podia ser Util para determinar y subsanar las brechas en las capacidades
basicas requeridas por el RSI. Subrayd que, ademas de las evaluaciones externas voluntarias y las
simulaciones, seria importante que los paises evaluaran su respuesta a la pandemia de COVID-19,
un evento real de enorme magnitud, a fin de detectar las brechas y sefialar las areas en las que se
necesitaba cooperacion técnica. Instd a los Estados Miembros a que consideraran la posibilidad de
presentar propuestas de proyectos al Fondo contra Pandemias, que acababa de anunciar una
segunda convocatoria de propuestas. Recordd que, durante la primera convocatoria, cuatro
proyectos presentados por paises de la Regién habian recibido subvenciones del Fondo. Senalé la
posible necesidad de una gobernanza mas amplia del Fondo contra Pandemias. Recordd que se
habian formulado varias propuestas para el establecimiento de un nuevo mecanismo de
financiamiento, pero sefialé que era importante evitar la duplicacion de tareas.
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203. Por ultimo, el Director estuvo de acuerdo en que la colaboracidn regional habia sido crucial
en la negociacién de las enmiendas al RSl y agradecid a los Estados Miembros su flexibilidad y su
voluntad de trabajar juntos para superar los obstaculos y llegar a un consenso. Se mostrd optimista
en cuanto a que el mismo espiritu de colaboracidn conduciria en ultima instancia a un resultado
satisfactorio de las negociaciones sobre un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la
OMS sobre la preparacion y respuesta frente a las pandemias a fin de que el mundo estuviera mejor
preparado para una futura emergencia de salud publica.

204. El Comité Ejecutivo tomé nota del informe.

Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023: Informe final
(Documento CE174/INF/4)

205. El doctor Sylvain Aldighieri (Director, Departamento de Prevencion, Control y Eliminaciéon de
Enfermedades Transmisibles, OSP) presentd el informe final y sefialé que las enfermedades
transmitidas por vectores, como el dengue, el chikungufia, el zika y la malaria, eran la causa de una
gran morbilidad y mortalidad en la Region de las Américas, y recordd que reducir la propagacion de
estas enfermedades y mejorar las capacidades regionales y nacionales para la prevencion y el control
de vectores habian sido algunos de los objetivos principales del Plan de accién sobre entomologia y
control de vectores 2018-2023. En el informe final se resumian los avances realizados y los desafios
encontrados en la ejecucién del plan de accién. De los once indicadores del plan, se habian superado
tres, se habian logrado seis, uno se habia alcanzado parcialmente y solo uno no se habia cumplido.

El doctor Aldighieri sefialé que, debido a la pandemia de COVID-19, se habian desviado recursos
financieros y humanos de los programas de control de vectores, lo cual habia repercutido en su
financiamiento y en sus operaciones. La pandemia también habia puesto de relieve la necesidad de
que los programas de control de vectores priorizaran la actualizacién y adaptacidn de sus protocolos
de vigilancia sistematica, control periddico de vectores y respuesta oportuna a futuras emergencias
causadas por enfermedades transmitidas por vectores.

206. En el debate que siguid, una delegada informd que poco antes se habian encontrado
mosquitos Aedes aegytpi en la cordillera de los Andes a una altitud de unos 4000 metros

(13 000 pies), lo cual suscitaba preocupacion por la posibilidad de que aparecieran enfermedades
transmitidas por el mosquito en zonas de su pais donde nunca antes habian estado presentes.

207. El doctor Aldighieri afirmdé que Aedes aegytpi representaba una amenaza importante en la
Regidn, ya que habia causado numerosos brotes de enfermedades transmitidas por vectores en
paises del Cono Sur, y se preveian mas brotes en paises de Mesoamérica. Subrayé la importancia de
fortalecer la gestion integrada de vectores.

208. El Director senalé que, en el marco del plan de accidn, se habian realizado grandes avances en
el fortalecimiento de las actividades de entomologia, vigilancia y control de vectores, pero sefialé que
persistian muchos desafios. Por ejemplo, en el 2023 se habia registrado un nimero sin precedentes
de casos de dengue, y ese récord ya se habia batido en el 2024. El Director asegurd al Comité que,
aungue el plan de accién habia concluido, el control de vectores seguiria siendo una prioridad para la
Organizacion, la cual continuaria brindando apoyo a los paises en la elaboracidon y aplicacién de
nuevas estrategias y técnicas de control de vectores, como el uso de la bacteria Wolbachia para
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controlar el mosquito Aedes aegypti, que tenia una extraordinaria capacidad de adaptacién y ahora
se encontraba a mayor altitud y en lugares mas al norte y al sur que nunca.

209. El Comité Ejecutivo tomé nota del informe.

Plan de accidn para la sostenibilidad de la eliminacién del sarampion, la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita 2018-2023: Informe final (Documento CE174/INF/5)

210. El doctor Daniel Salas Peraza (Gerente Ejecutivo, Programa Especial de Inmunizacién Integral,
OSP) presento el informe final y recordd que la Regidn de las Américas habia sido la primera regién de la
OMS en eliminar el sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita. Desde entonces, todos
los paises de la Regidn habian mantenido la eliminacién de la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita. Sin embargo, la Region habia perdido su condicion de zona libre de sarampidén en el 2018
como consecuencia del restablecimiento de la transmisidon endémica en dos paises y de brotes en otros
16 paises. En todos los casos se habian desplegado equipos de respuesta rdpida y se habian puesto en
marcha planes de accion para detener la transmisidn. En consecuencia, se preveia que la Region
recuperara su condicién de regidn libre de sarampion en el 2024. El doctor Salas Peraza informd que se
habian alcanzado 6 de los 12 indicadores del plan de accién, todos ellos relacionados con la cobertura
de vacunacion y la vigilancia epidemioldgica. Los resultados presentados en el informe final ponian de
relieve los efectos adversos de la pandemia de COVID-19 y la necesidad de aumentar las inversiones
para ampliar la cobertura de vacunacion, mejorar la vigilancia epidemioldgica del sarampion vy la
rubéola, y prepararse para responder con rapidez a brotes de casos importados.

211. En el debate del Comité sobre el informe final, los delegados acogieron con agrado el éxito
obtenido en el marco del plan de accidn, pero expresaron preocupacion por la pérdida de la condicién
de regioén libre de sarampidn en el 2018. Apoyaron las recomendaciones formuladas en el informe
final y destacaron varias medidas importantes para mantener el estado de eliminacidn, entre ellas
garantizar el acceso universal a la vacunacidn contra el sarampidn y la rubéola, incluso para las
poblaciones migrantes; combatir la reticencia a la vacunacién por medio de la comunicacidn, la
educacién y la participacién de la comunidad, prestando especial atencidn a las generaciones mas
jovenes que nunca habian sufrido los estragos del sarampidn y la rubéola; establecer y mantener
sistemas sdlidos de vigilancia de enfermedades, y fortalecer de |la capacidad de respuesta a los brotes
para prevenir el restablecimiento de la transmisién endémica. Se hizo hincapié en la necesidad de
impartir capacitacion permanente al personal de inmunizacidn, asi como en la necesidad de planificar
anualmente las actividades de inmunizacidn y de disponer de suficientes recursos humanos,
financieros y materiales para mantener esas actividades durante todo el afio. También se consideraba
importante tomar medidas para evitar el desabastecimiento de vacunas y las rupturas de la cadena
de frio. Ademas, se sefiald la necesidad de reemplazar los sistemas de registros de vacunacién en
papel por registros electrénicos.

212. El doctor Salas Peraza expresé su acuerdo con las recomendaciones de los delegados para
eliminar el sarampidn y la rubéola en la Regidn, y subrayd la necesidad de mayor comunicacion a nivel
comunitario para comprender las percepciones de las personas sobre las vacunas y educarlas sobre la
importancia de la inmunizacion.
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213. El Director recordd que, cuando se aprobd el plan de accidn, la Region se encontraba en una
situacién dificil, ya que se habia restablecido la transmisién del sarampion en dos paises. Seiiald que,
aunque se estaba por recuperar la condicién de regidn libre de sarampién, seguia habiendo casos en
otras partes del mundo y persistia la amenaza de casos importados. Por lo tanto, era importante
mejorar la vigilancia, detectar focos de personas sin vacunar y elaborar estrategias adecuadas para
lograr altos niveles de cobertura de la vacunacién. Con ese fin era importante mantener registros
electrénicos de vacunacion actualizados. Afirmo que el mantenimiento de la eliminacion del sarampion
y la rubéola seguiria siendo una prioridad para la Organizacién. Felicitd a los paises de la Regidon por
haber mantenido su condicién de paises libres de rubéola desde el 2015 y los instd a que siguieran
trabajando juntos para que la Region de las Américas permaneciera libre de sarampidn.

214. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2019-2023: Informe final
(Documento CE174/INF/6)

215. El doctor Sebastian Garcia Saisé (Director, Departamento de Evidencia e Inteligencia para la
Accién de Salud, OSP) resumio el contenido del informe final, en el que se presentaba un panorama
general de los avances realizados y los desafios enfrentados en la ejecuciéon del plan de accién en la
Regidn. Informd que de las 22 metas del plan de accidn, 18 se habian alcanzado o superado, y que se
habian hecho grandes avances en el establecimiento de mecanismos de gobernanza, la introduccién
de normas sobre el intercambio de informacién y la creacion de redes para facilitar la adopcién de
sistemas de salud digital innovadores. Explicé que algunas de las ensefianzas obtenidas durante el
periodo de ejecucidon eran la necesidad de establecer mecanismos sélidos de gobernanza y actualizar
los marcos regulatorios, garantizar la interoperabilidad y estandarizacion de las plataformas para
lograr la transformacion digital, fomentar la participacidon de multiples partes interesadas para
fortalecer la capacidad técnica y la gestidn del conocimiento, y promover la igualdad de acceso a los
sistemas de informacidn, incluso en el caso de los grupos vulnerables. También era indispensable
adoptar normas internacionales para la gestidn de datos y la interoperabilidad, proporcionar
formacién continua en alfabetizacion digital a los profesionales de la salud, establecer protocolos
solidos de privacidad y seguridad de los datos, y desarrollar y evaluar arquitecturas de datos que
incorporaran tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial. El doctor Garcia Saiso sefialé que
esos elementos se habian incluido en el Plan de accion para fortalecer los sistemas de informacion
para la salud 2019-2023 (véanse los parrafos 73 a 81 anteriores).

216. El Director sefialé que el fortalecimiento de los sistemas de informacion para la salud era una
cuestion fundamental en la que la Region estaba demostrando liderazgo a nivel mundial. Se habia
avanzado mucho; por ejemplo, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial habian
adoptado la herramienta de la OPS para evaluar la madurez de los sistemas de informacién para la salud
y habian puesto a disposicién de los paises de la Regién un total de $1200 millones en préstamos para
fortalecer sus sistemas de informacion y promover la transformacion digital. Ademas, poco antes se
habia firmado un acuerdo de cooperacidn con el Banco Interamericano de Desarrollo para acelerar la
transformacién digital de los servicios de salud. La Oficina seguiria trabajando para promover la
cooperacion técnica con los asociados, incluidos los asociados no tradicionales y los donantes, a fin de
seguir brindando apoyo a los Estados Miembros. Por ejemplo, estaba estableciendo una relacion con la
Agencia Alemana de Cooperacién Internacional y estaba trabajando en un proyecto con la Agencia
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Espanola de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo para desarrollar una plataforma de registro
electrénico de vacunacion que pudiera usarse en zonas sin cobertura estable de Internet.

217. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud 2018-2023: Informe final (Documento CE174/INF/7)

218. El doctor James Fitzgerald (Director, Departamento de Sistemas y Servicios de Salud, OSP)
presentd el informe y sefiald que el desarrollo de personal de salud bien capacitado, disponible y
adecuadamente distribuido era esencial para lograr no solo el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud, sino también sistemas de salud que fueran resilientes a las emergencias
de salud publica, los desastres naturales y los efectos del cambio climatico. Informé que la mayoria de
los objetivos del plan de accién no se habian alcanzado, en gran medida porque los Estados Miembros
se habian visto obligados a centrar la atencidn en la respuesta a la pandemia de COVID-19.

No obstante, en el informe final se destacaban importantes areas en las cuales se habia avanzado.
Sefialé también las ensefianzas extraidas y propuso actividades futuras en consonancia con la Politica
sobre el personal de salud 2030: fortalecimiento de los recursos humanos para la salud a fin de lograr
sistemas de salud resilientes.®

219. En el debate que siguid, se elogiaron los esfuerzos de los Estados Miembros para aplicar el
plan de accion y al mismo tiempo hacer frente a la pandemia de COVID-19, asi como la labor
fundamental de la Oficina al respecto. Se seiialé que se habian hecho avances en varias esferas, como
el fortalecimiento del liderazgo y la gobernanza, el aumento de la capacidad y los planes de educacion
continua para trabajadores de salud. No obstante, se expresd preocupacién por la lentitud de los
avances en el desarrollo del personal de salud, que era fundamental para crear sistemas de salud
resilientes. Se instd a los Estados Miembros a que invirtieran en los servicios de salud esenciales,
incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva, a fin de acelerar el progreso. El Delegado de
Brasil dijo que su gobierno acogeria complacido una reunidn regional en el 2025 sobre la ejecucién
del plan de accioén, en la que se podria seguir debatiendo el tema.

220. Se senalé que se necesitaba una mayor cooperacion con el sector académico y otros sectores
pertinentes para elaborar los perfiles de los trabajadores de salud del manana. Se insté a los Estados
Miembros a que fortalecieran la recopilacién de datos y el andlisis de las necesidades en materia de
recursos humanos en toda la Region a fin de que las medidas estuvieran mejor orientadas y de
promover una distribucién mas equitativa de los trabajadores de salud. Un delegado destaco el tema
de la migracion de los trabajadores de salud, que estaba teniendo repercusiones importantes en la
prestacion de servicios de salud y poniendo en peligro el logro del acceso universal a la salud, en
particular en los pequefios Estados insulares en desarrollo de la Region. Insté a la Oficina a que
elaborara estrategias viables y sostenibles para ayudar a abordar las cuestiones de la oferta y la
demanda entre los paises de origen y los de destino. Otro delegado alenté a la Oficina a que trabajara

6 Véanse el documento CD60/6 vy la resolucién CD60.R4 (2023).
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en estrategias para que los trabajadores de salud tuvieran las habilidades de liderazgo y las
capacidades necesarias para responder a situaciones de crisis.

221. El doctor Fitzgerald describié las areas en las que se habian logrado avances en el marco del
plan de accién y dijo que la pandemia habia puesto de relieve la importancia critica de contar con
personal de salud calificado, disponible y distribuido de manera equitativa en todos los niveles de
atencidn, pero especialmente en la atencidn primaria de salud. Informd que 11 paises habian
aumentado sus asignaciones presupuestarias para puestos de trabajadores de salud en el primer nivel
de atencidn, lo que era importante para lograr el acceso y la distribucidn equitativos, incluso en zonas
remotas y desatendidas. Aunque 16 paises informaron que habian establecido mecanismos para la
planificacion de la fuerza laboral, solo 9 habian proyectado sus necesidades y elaborado estrategias
en relacion con la fuerza laboral. Eso significaba que muchos paises no contaban con los sistemas de
informacién necesarios para tener una visién general de la ubicacion, las competencias y las brechas
de su personal de salud. El doctor Fitzgerald describid las actividades que se estaban realizando, en
colaboracién con la OMS, para ayudar a los Estados Miembros en esa tarea fundamental. Seiialé que
el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS era una herramienta importante para desarrollar
competencias y promover la educacién continua del personal de salud. Recordd que la Region
enfrentaba un déficit estimado de 1,2 millones de trabajadores de salud para alcanzar el 80% de la
cobertura de servicios de salud esenciales requerida por el indicador 3.8.1 del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3, situacion exacerbada por la migracién de trabajadores de la salud. Agregd que la Oficina
estaba trabajando con los paises afectados y con la OMS para definir estrategias de mitigacién y
apoyar a los paises en la negociacion de acuerdos bilaterales.

222. El Director sefalé que, en la politica sobre el personal de salud 2030, se indicaban medidas
prioritarias para que los Estados Miembros tuvieran acceso a mejores datos, analisis y planificacién
con respecto al personal de salud. Destacé la importante contribucidn del Campus Virtual de la OPS a
la formacidén de los trabajadores de salud y sefalé que, durante el brote de dengue, unos 400 000
miembros del personal médico y de enfermeria habian tomado cursos de capacitacion pertinentes.
Recibié favorablemente la propuesta formulada por el Delegado de Brasil y afirmé que la Oficina
estaba comprometida a trabajar con el Gobierno de Brasil en la organizacidn de la reunién, que
brindaria una buena oportunidad para debatir diversas cuestiones relacionadas con el personal de
salud. La Oficina también seguiria trabajando con los paises de la Regidn afectados por la migracion
del personal de salud, en particular los del Caribe. Subrayd que, si bien era necesario respetar el
derecho a la libertad de desplazarse, las politicas y medidas para atraer, incentivar y retener a los
trabajadores de salud podian resultar Utiles para reemplazar el personal y fortalecer la fuerza laboral.

223. El Comité Ejecutivo tomd nota del informe.

El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto
costo: Informe final (Documento CE174/INF/8)

224. La seiiora Judit Ruis Sanjuan (Directora, Departamento de Innovacion, Acceso a Medicamentos
y Tecnologias Sanitarias, OSP) presentd el informe final sobre la politica de acceso y uso racional de
los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo, y agradecio la
participacién de los Estados Miembros en las consultas sobre su preparacion. Sefialé que los Estados
Miembros habian avanzado en la elaboracién y aplicacion de politicas y estrategias para mejorar el
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acceso a las tecnologias sanitarias, muchas de ellas centradas en la prevencién y el control del cancer
y de enfermedades raras. También se habia avanzado en el establecimiento de mecanismos para
incorporar tecnologias sanitarias basadas en la evidencia en los sistemas de salud, asi como en la
elaboracidn de estrategias de compras consolidadas nacionales y de utilizacién de mecanismos de
compras conjuntas regionales, como el Fondo Rotatorio para el Acceso a Vacunas (Fondo Rotatorio)
y el Fondo Rotatorio Regional para Insumos Estratégicos de Salud Publica (Fondo Estratégico) de

la OPS. Al resumir las medidas propuestas en el informe para mejorar la situacién, la sefiora Ruis
Sanjuan afirmé que la Oficina seguiria trabajando con los Estados Miembros para ampliar el acceso a
los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos y de alto costo.

225. En el debate que siguid, se destacd la importancia de promover la produccidén regional y el
acceso equitativo a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Se le pregunté a la Oficina si

se justificaba una nueva politica para orientar la labor de la Organizacién y fomentar el progreso
continuo. Se puso de relieve el uso exitoso del Fondo Rotatorio y el Fondo Estratégico de la OPS por
los Estados Miembros que tenian mercados pequefios para conseguir medicamentos y tecnologias
sanitarias a precios asequibles. Se insté a la Oficina a que fortaleciera el proceso de compras
conjuntas y facilitara el didlogo con la industria farmacéutica a fin de promover la fijacidn de precios
asequibles para los medicamentos y las vacunas, con el objetivo de garantizar el acceso
ininterrumpido para la poblacién de la Regidn.

226. La seiora Ruis Sanjuan dijo que la Oficina se habia comprometido a fortalecer su cooperacion
técnica para hacer frente a los desafios especificos relacionados con los medicamentos y las
tecnologias de alto costo, en particular mediante la continuacién del apoyo a las medidas para
fortalecer la produccién y la innovacidn regionales. Al respecto, sefialé que, por invitacion de Brasil,

la Oficina habia participado en las reuniones del Grupo de Trabajo sobre Salud del Grupo de los 20, en
las que se habia propuesto establecer una alianza para la produccidn y la innovacién regionales a fin
de facilitar el acceso a vacunas, medicamentos e instrumentos de diagndstico. La Oficina también
estaba analizando oportunidades para aprender de otras regiones y transmitirles su experiencia.

227. El Director sefalé que la cuestidn del acceso a los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
de alto costo se habia vuelto mas compleja desde que se habia adoptado la politica en el 2016. Por
ejemplo, la judicializacién era una preocupacién cada vez mayor, puesto que se estaban aprobando
nuevos medicamentos y tecnologias como consecuencia de demandas judiciales, sin que se realizasen
las evaluaciones necesarias ni se tuvieran en cuenta los riesgos. Coincidié en que era esencial
fortalecer la capacidad de produccidn regional. También era importante seguir fortaleciendo la
capacidad de los paises para evaluar las tecnologias sanitarias, tarea cada vez mas compleja que
requeria especializacién técnica. En cuanto a la conveniencia de formular una politica nueva, invité a
los Estados Miembros a mantener conversaciones informales antes de la 175.2 sesion del Comité
Ejecutivo en octubre del 2024 para determinar si se debia incluir una nueva politica al respecto en la
lista de temas propuestos para las sesiones de los Cuerpos Directivos de la OPS en el 2025.
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Informes de progreso sobre asuntos técnicos

A. Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de los servicios de
salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales y trans: Informe de
progreso (Documento CE174/INF/9 [A])

228. Los delegados acogieron con agrado el informe y sefialaron que contenia informacién util
sobre la salud de un grupo poblacional que a menudo no tenia visibilidad en muchos paises de la
Regidn. Se insté a la Oficina a que prosiguiera la iniciativa y a que proporcionara periédicamente a los
Estados Miembros informacidn actualizada sobre los avances realizados y los desafios que persistian
para abordar las disparidades en el acceso de las personas lesbianas, gais, bisexuales y trans (LGBT)
a los servicios de salud y en su utilizacidn. Se invitd a los Estados Miembros a que continuaran
trabajando para cumplir las recomendaciones contenidas en el informe. Se sefialé que el uso de
indicadores podria ser util para determinar las brechas y hacer un seguimiento de los avances. Se
subrayé la necesidad de contar con datos cuantitativos y cualitativos para garantizar la calidad de los
servicios de salud ofrecidos y facilitar la planificacién y la adopcidn de decisiones sobre asuntos de
salud publica.

229. Se hizo hincapié en que todas las personas, independientemente de su orientacion sexual

o identidad de género, debian estar a salvo de la violencia y debian tener acceso a servicios de salud
y estar en condiciones de recibirlos, en particular para protegerse a si mismas y a su pareja de la
infeccidn por el VIH y otras enfermedades de transmisidn sexual. Se seialé que las leyes que
penalizaban y estigmatizaban a la comunidad LGBT conducian a peores resultados de salud, y se
subrayd la necesidad de poner fin a la violencia, el acoso y la discriminacidén por motivos de
orientacidn sexual e identidad de género, asi como de defender los derechos humanos de la
comunidad LGBT.

230. Ladoctora Gerry Eijkemans (Directora, Departamento de Determinantes Sociales y
Ambientales para la Equidad en la Salud, OSP) dijo que el informe revelaba que se habia avanzado

en muchas areas, en particular en las politicas, la legislacién, los programas y la sensibilizacidon
relacionados con la infeccidn por el VIH. Sin embargo, persistian muchos desafios. El estigmay la
discriminacion contra los grupos LGBT limitaban su capacidad para ejercer el derecho a la salud, lo
cual exacerbaba las inequidades en materia de salud y obstaculizaba el logro de la salud universal. La
doctora Eijkemans afirmé que la Oficina seguiria apoyando a los Estados Miembros en la aplicacion de
medidas con el fin de abordar las causas de las disparidades en el acceso y la utilizacién de los
servicios de salud para las personas LGBT e informarles sobre los avances mas recientes.

231. El Director recibio con agrado el compromiso demostrado por los Estados Miembros y subrayé
gue, si bien se habian realizado importantes avances, persistian grandes desafios. Se necesitaba un
enfoque basado en los derechos humanos para abordar las numerosas barreras —como los altos
indices de violencia y el miedo a la criminalizacion— que enfrentaban las personas LGBT para acceder
a los servicios de salud. La Oficina seguiria colaborando con los Estados Miembros para dar a conocer
las mejores practicas y que se siguiese avanzando.
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B. Hoja de ruta para la transformacion digital del sector de la salud en la Region de las Américas:
Informe de progreso (Documento CE174/INF/9 [B])

232. Los delegados acogieron con agrado el informe de progreso y reafirmaron su compromiso con
la transformacion digital del sector de la salud. Se elogid la atencién prestada en el informe a
aspectos criticos de la transformacién digital, como la equidad, la inclusidn, la interoperabilidad y la
inteligencia artificial. Se consideraba que las soluciones digitales eran cruciales para lograr el acceso
universal a la atencién de salud. Se elogid la puesta en marcha de la Alianza por la Atencién Primaria
de Salud en las Américas, integrada por la OPS, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco
Mundial. Varias delegaciones mencionaron ejemplos de las medidas que sus paises habian adoptado
para apoyar la transformacion digital, como el fortalecimiento de la infraestructura digital, la
instalacion de Internet de alta velocidad en todos los centros de salud, la adopcién de normas de
interconectividad y el establecimiento de registros electrénicos de vacunacion.

233. Se sefiald que la digitalizacion del sector de la salud debia beneficiar a todos los sectores de la
sociedad, sin dejar a nadie atras. Se destacd la necesidad de adoptar medidas para trabajar con las
poblaciones indigenas a fin de mejorar el acceso a servicios de salud de buena calidad y culturalmente
pertinentes, asi como la necesidad de promover la alfabetizacion sobre salud digital, abordar la
brecha digital de género, incluso mediante la recopilacion de datos desglosados pertinentes, y
fortalecer la atencién primaria de salud y los enfoques basados en la comunidad. Se destacé la
importancia de la participacion de los Estados Miembros en redes, debates e intercambios de
experiencias, en particular sobre el papel de la inteligencia artificial en la salud.

234. El doctor Sebastian Garcia Saisé (Director, Departamento de Evidencia e Inteligencia para la
Accién de Salud, OSP) dijo que la hoja de ruta habia sido fundamental para la labor de modernizacion
de los sistemas de informacidn para la salud y para que los paises pudieran responder a los desafios
actuales y futuros. Elogid a los Estados Miembros por los avances ya logrados para acelerar la
transformacion digital del sector de la salud, en particular el mayor acceso a conectividad de alta
velocidad, la ampliacion de los servicios de telesalud, incluso en los entornos de atencién primaria de
salud, y la creacidn de bienes digitales, como plataformas digitales para emitir y verificar certificados
de vacunacién contra la COVID-19. Hizo hincapié en la importancia de acelerar la digitalizacion de los
programas de inmunizacion sistematica.

235. El doctor Garcia Sais6 coincidié en que la salud digital inclusiva era crucial para cerrar la
brecha digital y superar los obstaculos para el acceso a la salud, en particular para los grupos
vulnerables. En cuanto a la interoperabilidad, recibid favorablemente los esfuerzos que se estaban
realizando con el fin de desarrollar la infraestructura tecnoldgica para el intercambio transfronterizo
de datos. Observo que varios Estados Miembros habian examinado su marco juridico y regulatorio
con miras a incorporar un enfoque basado en los derechos humanos, y recordd que se habia
elaborado un instrumento para evaluar la madurez de los documentos juridicos a fin de asistir a

los Estados Miembros en esa tarea.

236. Con respecto a la inteligencia artificial, el doctor Garcia Saiso senald que era necesaria la
participacién de los Estados Miembros en los debates y los intercambios a nivel regional y mundial.

Era fundamental que los Estados Miembros participaran activamente en el didlogo mundial sobre el uso
ético y seguro de la inteligencia artificial, y era preciso elaborar normas para guiar su introduccién en el
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sector de la salud. Por ultimo, subrayd que no podia haber transformacién digital sin protocolos y
marcos solidos de seguridad de los datos para sustentarla, y afirmé que las medidas de ciberseguridad
contribuian no solo a la proteccidn de los datos, sino también a su uso mas eficiente.

237. El Director destacd el compromiso de la Oficina de brindar apoyo a los Estados Miembros en la
transformacion digital del sector de la salud y reiterd los comentarios que habia hecho sobre este
tema durante las deliberaciones del punto sobre los sistemas de informacion para la salud (véase el
parrafo 216).

C. Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud: Informe de progreso (Documento
CE174/INF/9 [C])

238. Ladoctora Gerry Eijkemans (Directora, Departamento de Determinantes Sociales y
Ambientales para la Equidad en la Salud, OSP) recordd que la Regidn de las Américas habia sido la
primera region de la OMS en adoptar una estrategia especifica sobre legislacidn relacionada con la
salud. La estrategia se habia formulado a fin de responder a los desafios que enfrentaban los Estados
Miembros para crear, aplicar y revisar sus marcos juridicos y regulatorios, y de establecer una
coordinacion mas estrecha entre las autoridades de salud y las de otras ramas del gobierno. Asegurd
a los Estados Miembros que la Oficina seguiria prestandoles cooperacion técnica y apoyo para
fortalecer sus leyes y regulaciones relacionadas con la salud.

239. El Director observo que la legislaciéon relacionada con la salud era una esfera de cooperacién
relativamente nueva y afirmd que la Oficina estaba comprometida a ayudar a los paises no solo a
modificar su marco legislativo y regulatorio, sino también a emprender la reforma de la atencién de
la salud y promover iniciativas de salud, como las relativas al control del tabaco. En su opinidn, era
fundamental que el sector de la salud fomentara la cooperacién con los legisladores de los paises,
respetando al mismo tiempo el principio de autonomia, a fin de buscar un consenso en torno a las
cuestiones de salud pertinentes sobre las que se promulgaban leyes y, de esta manera, ayudar a
promover la salud.

240. El Comité Ejecutivo tomd nota de los informes.
Resoluciones y otras acciones de organizaciones intergubernamentales de interés para la OPS
A. 77.2 Asamblea Mundial de la Salud (Documento CE174/INF/10 [A])

241. El sefor Nicolds Lagomarsino (Asesor Principal, Oficina de Cuerpos Directivos, OSP) presenté
el informe sobre la 77.2 Asamblea Mundial de la Salud y sefialé que tres de los puestos del Consejo
Ejecutivo de la OMS ocupados por Estados Miembros de |la Region de las Américas quedarian
vacantes en el 2025 y que hasta la fecha se habia recibido una sola candidatura.

B. Organizaciones de integracion subregional (Documento CE174/INF/10 [B])

242. Lasefiora Piedad Huerta Arneros (Jefa, Oficina de Coordinacién de Paises y Subregiones, OSP)
explicd que, con el fin de armonizar y fortalecer la coordinacion subregional de la OPS, a partir del

1 de enero del 2024 se habia adoptado un nuevo enfoque para la gestién de la cooperacion
subregional y se estaba examinando la modalidad de cooperacidn con el Caribe. Senald que la
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consonancia de las prioridades de salud publica en todos los niveles permitia que este tema siguiera
ocupando un lugar destacado en las agendas politicas de la Regidn. Agregd que varias organizaciones
de integracién subregional habian invitado al Director a hablar en sus reuniones ministeriales.

243. El Comité Ejecutivo tomé nota de los informes.
Otros asuntos

244. El Delegado del Estado Plurinacional de Bolivia denuncié un intento de golpe de Estado
ocurrido en su pais y reafirmd el compromiso de su gobierno con la democracia. Varios delegados
expresaron su solidaridad con el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia.

245. El Delegado de Uruguay propuso que los Cuerpos Directivos de la OPS trataran el tema de
la judicializacién, que era motivo de preocupacién cada vez mayor en varios Estados Miembros.

246. El Delegado de Brasil invitd a representantes de todos los paises de la Regidén a asistir a una
reunion regional sobre las desigualdades étnico-raciales en la salud, que se celebraria en Brasilia del
3 al 5 de julio del 2024.

Clausura de la sesion

247. Tras el intercambio usual de férmulas de cortesia, la Presidenta declaré clausurada la
174.2 sesion del Comité Ejecutivo.

Resoluciones y decisiones

248. A continuacidn figuran las resoluciones y decisiones aprobadas por el Comité Ejecutivo en
su 174.2 sesion.

Resoluciones
CE174.R1 Recaudacion de las contribuciones sefialadas
La 174.% sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo considerado el Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
(documento CE174/21 y Add. I) presentado por el Director;

Observando las dificultades econdmicas actuales que la Organizacién Panamericana de la
Salud enfrenta como consecuencia del atraso en la recaudacién de las contribuciones sefialadas;

Observando que la Republica Bolivariana de Venezuela presenta atrasos en el pago de las
contribuciones sefialadas al punto de estar sujeta a la aplicacién del Articulo 6.B de la Constitucion de
la Organizacion Panamericana de la Salud;

Observando que, hasta el 24 de junio del 2024, 21 Estados Miembros no han efectuado pago
alguno de sus contribuciones sefialadas correspondientes al 2024,
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Resuelve:

1. Tomar nota del Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
(documento CE174/21 y Add. I) presentado por el Director.

2. Felicitar a los Estados Miembros por su compromiso de cumplir con sus obligaciones
financieras con respecto a la Organizacion haciendo un esfuerzo importante por pagar sus
contribuciones sefialadas pendiente.

3. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado los pagos correspondientes al 2024.

4, Instar a los demds Estados Miembros a que paguen sus contribuciones seialadas pendientes
cuanto antes a fin de mitigar todo efecto perjudicial en las actividades de cooperacién técnica.

5. Solicitar al Director que siga informando a los Estados Miembros acerca de sus saldos
pendientes y que informe al 61.° Consejo Directivo sobre el estado de la recaudacion de las
contribuciones sefialadas.

(Primera reunion, 24 de junio del 2024)
CE174.R2 Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante un enfoque
integrado 2025-2029
La 174.7 sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante
un enfoque integrado 2025-2029 (documento CE174/13),

Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA REDUCIR LA CARGA DE LA SEPSIS
MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRADO 2025-2029

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante
un enfoque integrado 2025-2029 (documento CD61/__ );

Reconociendo el impacto significativo de la sepsis en la salud publica en la Regién de las
Américas, que se traduce en una morbilidad, mortalidad y carga socioecondmica sustanciales, y que
requiere un enfoque coordinado y multidisciplinario para abordar eficazmente su prevencion,
deteccién temprana y manejo clinico;
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Reafirmando el compromiso de promover la cobertura universal de salud y fortalecer los
sistemas de salud para mejorar la respuesta a la sepsis en todos los niveles de la atencién;

Haciendo hincapié en el papel fundamental de la investigacién y la innovacién en el avance de
nuestra comprension de la fisiopatologia, el diagndstico y el tratamiento de la sepsis;

Teniendo en cuenta los objetivos y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030, que instan a reducir el impacto de las
enfermedades infecciosas y promover el uso racional de medicamentos seguros, eficaces
y asequibles,

Resuelve:

1. Aprobar y ejecutar la Estrategia y plan de accion para reducir la carga de la sepsis mediante un
enfoque integrado 2025-2029 (documento CD61/ ).

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

a) eleven la sepsis a un problema de salud publica de alta prioridad e integren estrategias
integrales para su prevencion, deteccidn temprana y manejo clinico en las politicas y los
planes nacionales de salud;

b) apliquen estrategias nacionales guiadas por los objetivos esbozados en esta estrategia y plan
de accidn, y establezcan sistemas eficaces de seguimiento utilizando los indicadores
recomendados;

c) aseguren la asignacion de recursos suficientes para los programas integrales de prevenciény

manejo clinico de la sepsis, con especial atencion a los grupos poblacionales de alto riesgo,
gue abarquen atencion de salud de calidad, capacitacidn, investigacién y campafias de
concientizacion publica;

d) fomenten la colaboracién nacional entre los sectores de la salud, la educacion, la sociedad
civil, las finanzas y el sector académico para un abordaje unificado del manejo de la sepsis, al
tiempo que se fomenta la cooperacidn internacional con diversos paises y organizaciones para
intercambiar mejores practicas, recursos e innovaciones en la prevencion y el tratamiento de
la sepsis;

e) insten a una mayor inversién en investigacién y desarrollo sobre medios diagndsticos,
tratamientos y estrategias preventivas innovadoras para la sepsis, incluidos nuevos farmacos
antimicrobianos, inmunoterapias y vacunas.

3. Solicitar al Director que:

a) preste cooperacion técnica a los Estados Miembros con miras a facilitar el intercambio de
conocimientos para fortalecer las capacidades que contribuyan a la aplicacién de la estrategia
y plan de accién;

b) promueva la colaboracién entre los Estados Miembros para mejorar la ejecucion de este plan
de accidn, adaptandolo a los diversos contextos y prioridades nacionales y subregionales;
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c) fomente las alianzas con organizaciones de la sociedad civil y grupos de defensa de pacientes
para concientizar, movilizar a las comunidades e incluir las perspectivas de los pacientes en la
formulacidn de politicas y ejecucidén de programas relacionados con la sepsis;

d) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el progreso realizado y los retos encontrados en la ejecucion de la estrategia y plan de
accién por medio de un examen de mitad de periodo en el 2027 y un informe final en el 2030.

(Primera reunién, 24 de junio del 2024)

CE174.R3 Plan de accion para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030
La 174.2 sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la
salud 2024-2030 (documento CE174/15),

Resuelve:
Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién en los siguientes términos:
PLAN DE ACCION PARA FORTALECER LOS SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA SALUD 2024-2030
El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la
salud 2024-2030 (documento CD61/_);

Reconociendo la necesidad urgente de seguir fortaleciendo los sistemas de informacién para
la salud y de avanzar en la transformacion digital del sector de la salud como elementos clave de
apoyo a los sistemas de salud universales, equitativos y resilientes;

Considerando que es necesario que los Estados Miembros adopten medidas para fortalecer el
liderazgo, la rectoria y la gobernanza con un énfasis renovado en la transformacion digital;

Observando que deben fortalecerse las capacidades institucionales para posibilitar la
implementacién de sistemas de informacién para la salud interoperables, dado que esos sistemas son
un componente central del enfoque de la atencién primaria de salud,

Resuelve:
1. Aprobar el Plan de accidn para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030
(documento CD61/_ ).
2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,

vulnerabilidades y prioridades, a que:
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a) promuevan la aplicacidn de las lineas de accion contenidas en el Plan de accion para fortalecer
los sistemas de informacion para la salud 2024-2030;

b) fortalezcan la gestién y la gobernanza de los sistemas de informacién para la salud en el marco
de la transformacion digital de las iniciativas gubernamentales;

c) creen la infraestructura necesaria para apoyar la implementacién de sistemas subnacionales y
nacionales de informacién para la salud y los marcos de gestién de datos;

d) establezcan marcos regulatorios para mejorar la gestién de las plataformas de datos
relacionados con la salud y las soluciones de salud digital;

e) garanticen que los recursos humanos cuenten con las competencias necesarias para aplicar
soluciones de salud digital de manera eficaz en todos los niveles de atencidn.

3. Solicitar al Director que:

a) proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades que
contribuyan a la ejecucidn de este plan de accion y al logro de sus objetivos;

b) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el progreso realizado y los desafios encontrados en la ejecucidn del plan de accién por
medio de un examen de mitad de periodo en el 2027 y un informe final en el 2031.

(Primera reunién, 24 de junio del 2024)

CE174.R4 Politica sobre los cuidados a largo plazo
La 174.% sesion del Comité Ejecutivo,
Habiendo examinado la Politica sobre los cuidados a largo plazo (documento CE174/16),
Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

POLITICA SOBRE LOS CUIDADOS A LARGO PLAZO
El 61.° Consejo Directivo,
Habiendo examinado la Politica sobre los cuidados a largo plazo (documento CD61/_);

Considerando que abordar las necesidades de cuidados a largo plazo (CLP) supone retos para
las economias y los sistemas de salud y proteccién social en la Regién de las Américas, dadas las
tendencias demograficas y epidemioldgicas actuales y futuras;

Observando que para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud es
necesario disponer de capacidad para prestar CLP integrales, continuos, integrados y centrados en la
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persona a fin de abordar las necesidades, aumentar expectativa de vida saludable, mejorar la equidad
y reducir los gastos catastréficos de las personas, las familias y los sistemas;

Reconociendo que la provisidon formal de CLP en la Region es insuficiente en la actualidad y
gue se observa una fuerte dependencia de los cuidados no remunerados prestados por familiares,
especialmente las mujeres, y que la demanda de CLP en el futuro aumentard rapida y
considerablemente, y que se prevé un incremento en los niveles de dependencia de los cuidados;

Reconociendo la urgente necesidad de impulsar el desarrollo de la capacidad intersectorial
para prestar CLP y fortalecer la capacidad de los ministerios de salud para optimizar la capacidad
funcional y prevenir la pérdida funcional, integrando las medidas que se tomen en los sectores de la
salud y la proteccidn social a fin de atender las necesidades tanto de las personas que reciben
cuidados como de las personas que los prestan;

Observando la necesidad de mejorar la recopilacion de datos y los sistemas de informacién
gue permitan detectar las necesidades y darles seguimiento, y priorizar de manera eficaz las medidas
que se tomen, en particular con respecto a los grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad;

Considerando la necesidad de invertir en la prestacion formal de CLP y el costo de no actuar
en términos de los resultados de salud, la esperanza de vida saludable, las repercusiones en las
personas que prestan los cuidados y el aumento del riesgo de los hogares de incurrir en
gastos catastroficos,

Resuelve:
1. Aprobar la Politica sobre los cuidados a largo plazo (documento CD61/ ).
2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,

vulnerabilidades y prioridades nacionales, a que:

a) elaboren y apliquen politicas intersectoriales que prioricen, creen y expandan la capacidad
para brindar CLP en consonancia con las necesidades actuales y proyectadas de salud de la
poblacién y den seguimiento a tales politicas, y formalicen la prestacion de este tipo de
cuidados dentro de los sectores de la salud y la proteccidn social a fin de aumentar el acceso a
los CLP, especialmente para las personas en situacién de vulnerabilidad;

b) fortalezcan las capacidades de gobernanza y rectoria en todos los sectores pertinentes a fin de
satisfacer las necesidades de CLP, con la participacién eficaz de los ministerios de salud en la
planificacion, regulacién, coordinacién intersectorial y prestacion de los CLP;

c) fortalezcan la organizacion y prestacion de CLP integrados, centrados en la persona 'y
apropiados desde el punto de vista cultural, que respondan a las diferentes necesidades de las
personas en situacién de dependencia de los cuidados y las personas que prestan los
cuidados, y dando prioridad a la prestacion de CLP en la comunidad y en el hogar, con base en
la estrategia de atencién primaria de salud;

d) fortalezcan la capacidad de la fuerza laboral para proporcionar CLP asi como la formalizacién y
organizacién de equipos colaborativos en los ambitos de la salud y la proteccidn social, y
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aumenten la capacitacién y el apoyo a las personas que brindan cuidados de forma no
remunerada, que son parte integral de la prestacion de CLP;

e) aumenten y optimicen el financiamiento sostenible de los CLP en todos los sectores por
tratarse de una inversion estratégica en la salud, la equidad y la proteccidn financiera y social
de la poblacién;

f) aumenten la recopilacion de datos y la investigacion sobre los CLP e incluyan en los sistemas
nacionales de seguimiento mas informacion pertinente sobre los CLP.
3. Solicitar al Director que:

a) proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades que
contribuyan a la aplicacidn de esta politica y al logro de sus objetivos;

b) brinde apoyo al fortalecimiento de los mecanismos de coordinacién y colaboracién
interinstitucionales para lograr sinergias y eficiencia en la cooperacién técnica, incluso dentro
del sistema de las Naciones Unidas, el sistema interamericano y con otras partes interesadas
gue trabajan en los CLP;

c) brinde apoyo al desarrollo de politicas intersectoriales nacionales, marcos regulatorios y
capacidades nacionales que aumenten el acceso a los CLP en la Regidn;

d) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el progreso logrado y los retos encontrados en la aplicacion de esta politica por medio
de un examen de mitad de periodo en el 2029 y un informe final en el 2035.

(Segunda reunién, 24 de junio del 2024)
CE174.R5 Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar
la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034
La 174.% sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a
fin de acelerar la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034 (documento CE174/17),

Resuelve:
Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién en los siguientes términos:

ESTRATEGIA PARA FORTALECER LAS FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA
A FIN DE ACELERAR LA TRANSFORMACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD 2024-2034

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a
fin de acelerar la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034 (documento CD61/ );
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Consciente de la urgencia de avanzar en el desarrollo de sistemas de salud mas resilientes,
equitativos e inclusivos basados en la atencidn primaria de salud;

Reconociendo la necesidad de que se preste una atencion renovada a las funciones esenciales
de salud publica (FESP), dado su papel esencial a la hora de apoyar el pleno ejercicio del derecho al
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr, de abordar los determinantes sociales de la
salud, de garantizar el acceso universal a intervenciones de salud integradas individuales y colectivas,
y de fomentar la colaboracidn en la puesta en practica de medidas de salud publica;

Reconociendo que para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
es necesario reforzar las capacidades de liderazgo, rectoria y gobernanza de las autoridades de salud;

Considerando que la adopcion de medidas por los Estados Miembros es esencial para
fortalecer el liderazgo, la rectoria y la gobernanza a través de un énfasis renovado en las FESP,

Resuelve:

1. Aprobar la Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar
la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034 (documento CD61/ ).

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

a) promuevan la aplicacion de las lineas de accidn estratégicas contenidas en esta estrategia;

b) fortalezcan el liderazgo, la rectoria y la gobernanza de los sistemas de salud basados en la
atencidén primaria de salud por medio de la aplicacién de las FESP en todos los
niveles decisorios;

c) fortalezcan la capacidad para evaluar las FESP a fin de mejorar la formulacién de politicas y la
toma de decisiones;

d) promuevan la institucionalizacion de evaluaciones estandarizadas de las FESP, seguidas de
medidas sistematicas para incorporar los resultados en las prioridades de politica e inversion;

e) fortalezcan las competencias del personal de salud publica en relacién con las FESP por medio
de politicas, capacitacién y colaboracion.

3. Solicitar al Director que:

a) proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para apoyar la aplicacion de las
lineas de accion estratégicas contenidas en esta estrategia;

b) brinde apoyo a la cooperacion y el didlogo regionales en materia de salud, facilitando el
intercambio de conocimientos y experiencias a fin de mejorar las capacidades de los Estados
Miembros para evaluar las FESP y aplicarlas eficazmente, asi como a las iniciativas
colaborativas e intersectoriales para dar a conocer las mejores practicas en relacion con el
fortalecimiento de los sistemas de salud sobre la base de la atencion primaria de salud;
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c) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre los progresos realizados y los retos encontrados en la ejecucidn de la estrategia
mediante un informe de progreso en el 2029 y un informe final en el 2035.

(Segunda reunién, 24 de junio del 2024)

CE174.R6 Estrategia de integracion de la atencion quirurgica y los cuidados intensivos
y de urgencias 2025-2030

La 174.2 sesién del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Estrategia de integracion de la atencion quirudrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias 2025-2030 (documento CE174/19),

Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

ESTRATEGIA DE INTEGRACION DE LA ATENCION QUIRURGICA
Y LOS CUIDADOS INTENSIVOS Y DE URGENCIAS 2025-2030

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Estrategia de integracion de la atencion quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias 2025-2030 (documento CD61/__);

Reconociendo el papel crucial de la integracion de la atencidn quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias para proporcionar una respuesta integral ante una amplia gama de
urgencias de salud, desde afecciones médicas agudas hasta intervenciones quirdrgicas complejas;

Reconociendo las disparidades en el acceso a la atencidn quirudrgica y los cuidados intensivos y
de urgencias en toda la Regidn de las Américas y la necesidad urgente de ampliar estos servicios en
las zonas desatendidas, para asi garantizar el derecho de todas las personas a una atencidn de salud
oportuna y eficaz;

Consciente de la necesidad de fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud ante los
desastres de origen natural, las pandemias y las enfermedades no transmisibles;

Comprendiendo la importancia de mejorar estratégicamente la atencion quirdrgica y los
cuidados intensivos y de urgencias mediante el disefio y la organizacién de estos servicios dentro de
redes integradas de prestacion de servicios de salud, mediante la adopcién de tecnologias sanitarias
digitales para mejorar la coordinacidn, la capacitacién integral de los profesionales de la salud y la
aplicacién de normas de calidad y seguridad en todos los entornos;

Haciendo hincapié en la necesidad de que los servicios de atencidn quirurgica y de cuidados
intensivos y de urgencias se presten como parte integral del enfoque de atencién primaria de salud,
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gue fomenta una derivacién sin fisuras de los pacientes entre los diferentes niveles de atencion,
situando a los pacientes en el centro de un proceso continuo de atencién de salud bien coordinado
gue abarca la atencidn primaria, especializada y quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias,

b)

d)

a)

b)

Resuelve:

Aprobar la Estrategia de integracion de la atencidn quirurgica y los cuidados intensivos y de
urgencias 2025-2030 (documento CD61/ ).

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

apliquen las lineas de accidn estratégicas de la Estrategia de integracion de la atencion
quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias 2025-2030 (documento CD61/ );

mejoren el disefio y aumenten la integracion de la atencion quirdrgica y los cuidados
intensivos y de urgencias en todas las redes de servicios de salud para garantizar un proceso
continuo sin fisuras desde los entornos prehospitalarios, incluida la atencidn primaria y el
transporte de pacientes, hasta la atencién hospitalaria, de manera de apoyar el acceso
universal a los servicios de atencién quirurgica y cuidados intensivos y de urgencias con
proteccion financiera para la poblacién;

inviertan en la infraestructura de los establecimientos de salud para respaldar la eficiencia
operativa y la seguridad en la atencién quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias,
garantizando el acceso continuo a los servicios publicos y las tecnologias esenciales, y adopten
sistemas digitales de apoyo a la toma de decisiones clinicas para optimizar el triaje de
pacientes, las listas de espera y la gestion de los recursos de cuidados intensivos;

utilicen herramientas basadas en la evidencia e integren las guias clinicas en los protocolos
locales para estandarizar la atencién en diferentes entornos de atencion de salud, de manera
de mejorar los resultados obtenidos en los pacientes y la calidad de la atencién, al tiempo que
se involucra activamente a los pacientes y las comunidades en su recorrido por la atencién

de salud;

adopten medidas para garantizar la proteccion de los trabajadores de salud en la atencién
quirurgica y los cuidados intensivos y de urgencias, y priorizar la formacion y capacitacion
continuas de los profesionales de la salud en todos los niveles de la atencidn, incorporando
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacidn, la telemedicina, la formacién en linea
y las redes de aprendizaje para mejorar la capacidad de respuesta vy la calidad del desempefio.

Solicitar al Director que:

preste cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades que
contribuyan a la aplicacion de esta estrategia y al logro de sus lineas de accidn estratégicas;

promueva la colaboracién entre los Estados Miembros en relacion con la estrategia de
integracién de la atencidn quirdrgica y los cuidados intensivos y de urgencias;
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c) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el progreso logrado y los retos encontrados en la aplicacion de esta estrategia por
medio de un examen de mitad de periodo en el 2028 y un informe final en el 2031.

(Segunda reunidn, 24 de junio del 2024)

CE174.R7 Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region
de las Américas 2025-2030

La 174.2 sesién del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en
la Region de las Américas 2025-2030 (documento CE174/18),

Resuelve:

Recomendar que el 61.° Consejo Directivo apruebe una resolucion conforme a los
siguientes términos:

ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA FORTALECER EL CONTROL DEL TABACO
EN LA REGION DE LAS AMERICAS 2025-2030

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en
la Regidn de las Américas 2025-2030 (documento CD61/ );

Reconociendo que el consumo de tabaco continda siendo una de las principales amenazas
para la salud publica mundial y que, ademas de generar una gran carga social, econdmica y ambiental
para los paises, exacerba la pobreza en los hogares y aumenta las desigualdades;

Considerando que, si bien el cigarrillo convencional continta siendo el producto de tabaco de
mayor consumo, el consumo de cigarrillos electréonicos esta aumentando en la poblacién infantil y
adolescente en algunos paises;

Reconociendo que existe abundante evidencia y consenso internacional sobre la manera en
gue se debe abordar la epidemia de tabaquismo y la adiccidn a la nicotina de forma costo-eficaz
mediante la aplicacion de los mandatos del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco (CMCT), el Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de productos
de tabaco (el Protocolo), las decisiones adoptadas por la Conferencia de las Partes del CMCT y la
Reunion de las Partes del Protocolo, la orientacion del plan de medidas MPOWER de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y las mejores inversiones para prevenir y controlar las enfermedades
no transmisibles;

Reconociendo que existen diversas circunstancias que han dificultado la aplicacién a nivel
nacional de los mandatos y los compromisos nacionales e internacionales asumidos por los Estados
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Miembros para abordar el tema, pero destacando que el desafio comin y mas importante que
enfrentan todos los paises es la interferencia de la industria tabacalera y de quienes trabajan para
defender sus intereses;

Reconociendo que el objetivo de esta estrategia y plan de accién es acelerar la aplicacién del

CMCT en la Regidn de las Américas por parte de todos los Estados Miembros, sean o no Estados
Partes del Convenio;

Observando que el Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades

no transmisibles 2013-2020 y |a Estrategia mundial para acelerar el control del tabaco: promover el
desarrollo sostenible mediante la aplicacion del CMCT de la OMS 2019-2025 han sido extendidos
hasta el 2030 debido a los desafios presentados por la pandemia de COVID-19 y para garantizar la
coherencia y la armonizacién con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,

1.

Resuelve:

Aprobar la Estrategia y plan de accion para fortalecer el control del tabaco en la Region de las

Américas 2025-2030 (documento CD61/ ).

2.

Instar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,

vulnerabilidades y prioridades, a que:

a)

b)

d)

f)

promuevan la ejecucion de los objetivos e indicadores contenidos en la Estrategia y plan de
accion para fortalecer el control del tabaco en la Regidn de las Américas 2025-2030;

prioricen la adopcién de medidas legales integrales de ambientes libres de humo de tabaco y
emisiones, advertencias sanitarias y empaquetado neutro, asi como de prohibicién total de Ia
publicidad, la promocion y el patrocinio de los productos de tabaco de conformidad con su
constitucidn o principios constitucionales y adaptandose a las nuevas realidades digitales, que
abarque tanto los productos de tabaco convencionales como los productos emergentes;

refuercen el uso de la politica tributaria aplicada al tabaco como un medio para reducir la
asequibilidad de los productos nocivos para la salud, que desaliente el consumo
principalmente en los grupos de menores ingresos y que permita que los Estados Miembros
dispongan de una fuente adicional de ingresos que pueden destinarse a fortalecer los
programas de salud y bienestar social;

fortalezcan los servicios de atencidn primaria de salud para aumentar la cobertura, el acceso,
la disponibilidad y la calidad de los servicios de tratamiento para el abandono del consumo de
productos de tabaco, en el contexto del establecimiento de sistemas de salud mas fuertes y
resilientes en el periodo posterior a la pandemia de COVID-19;

consideren la ratificaciéon del CMCT y del Protocolo, a fin de asumir obligaciones juridicamente
vinculantes que protejan el derecho de toda persona al goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr;

fortalezcan las medidas nacionales y la cooperacién internacional para eliminar el comercio
ilicito de productos de tabaco;
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g) se opongan a los intentos de la industria tabacalera y sus grupos aliados de interferir,
demorar, obstaculizar o impedir la implementacién de las medidas de control del tabaco y de
la adiccidn a la nicotina orientadas a la proteccién de la salud publica de la poblacion;

h) fortalezcan sus sistemas nacionales de vigilancia a fin de evaluar no solo la prevalencia del
consumo de tabaco y nicotina, sino también la eficacia de las medidas aplicadas, y de obtener
informacién desglosada por sexo, género, grupo étnico y otros factores, que incluya datos de
consumo segun sea posible, y de utilizar esta informacidn para crear intervenciones basadas
en la evidencia dirigidas a reducir las disparidades;

i) tengan en cuenta el impacto ambiental del tabaco, asi como la necesidad de fortalecer los
regimenes de responsabilidad de la industria tabacalera, asegurando el respeto y la proteccion
de los derechos humanos de todas las personas.

3. Solicitar al Director que:

a) brinde apoyo a los Estados Miembros para que fortalezcan las capacidades nacionales que
contribuyan a la aplicacién de esta estrategia y plan de accién y al logro de sus objetivos;

b) promueva el intercambio de informacion entre los Estados Miembros y las alianzas con otros
organismos internacionales e instancias subregionales, asi como con miembros de la sociedad
civil y el sector académico a nivel nacional e internacional, incluida la movilizacién de recursos
humanos y financieros en apoyo de la ejecucion de esta estrategia y plan de accién;

c) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacidn Panamericana de la Salud
sobre el avance logrado y los retos enfrentados en la aplicacidn de la estrategia y plan de
accién, mediante un examen de mitad de periodo en el 2028 y un informe final en el 2031.

(Tercera reunion, 25 de junio del 2024)
CE174.R8 Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta temprana de las
emergencias de salud 2024-2029
La 174.% sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta
temprana de las emergencias de salud 2024-2029 (documento CE174/20),

Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:
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ESTRATEGIA SOBRE INTELIGENCIA EPIDEMICA PARA FORTALECER
LA ALERTA TEMPRANA DE LAS EMERGENCIAS DE SALUD 2024-2029

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta
temprana de las emergencias de salud 2024-2029 (documento CD61/_);

Teniendo en cuenta la importancia de integrar las actividades de inteligencia epidémica en un
mecanismo amplio de alerta temprana que sea capaz de detectar, verificar, investigar, evaluar y
responder con prontitud y eficacia a las amenazas para la salud publica y las emergencias;

Teniendo en cuenta la experiencia de la reciente pandemia de COVID-19, que puso de relieve
la necesidad de verificar rapidamente las sefiales de posibles amenazas para la salud publica;

Reconociendo los diferentes niveles de aplicacion de la inteligencia epidémica en los paises de
la Region de las Américas y la importancia de utilizar diferentes fuentes de datos para evaluar los
riesgos, asi como la necesidad de una rdpida adaptacidn y una innovacion continua para mejorar los
sistemas de alerta temprana en situaciones de emergencia de salud;

Considerando que uno de los principales objetivos de la inteligencia epidémica es detectar,
verificar y evaluar los riesgos para la salud publica lo antes posible con el fin de mitigar y reducir su
impacto en la poblacién;

Reconociendo que, a medida que las amenazas para la salud y sus factores determinantes
cambian y que surgen nuevas amenazas, la inteligencia epidémica debe mejorar continuamente para
garantizar la deteccidn temprana y la respuesta,

Resuelve:

1. Aprobar la Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta temprana de las
emergencias de salud 2024-2029 (documento CD61/ ).

2. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,
vulnerabilidades y prioridades nacionales, y en consonancia con el Reglamento Sanitario
Internacional, a que:

a) promuevan la ejecucion de las lineas de accién estratégicas establecidas en la estrategia;

b) fortalezcan la capacidad técnica para realizar actividades de inteligencia epidémica dirigidas a
rapidamente detectar, verificar, evaluar y responder a las emergencias de salud publica de
importancia nacional e internacional;

c) creen capacidad y participen en la definicidon de las mejores practicas, basadas en la evidencia
cientifica sobre la inteligencia epidémica, fomentando la coordinacion y la colaboracion entre
diversos sectores y disciplinas, y formulando términos y conceptos estandarizados para
mejorar la comprension y la eficacia de las actividades de inteligencia epidémica.

3. Solicitar al Director que:
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a) preste cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades que
contribuirdn a la aplicacion de esta estrategia y al logro de sus objetivos;

b) promueva la difusién de las lecciones aprendidas y las buenas practicas en materia de
inteligencia epidémica aprovechando el progreso alcanzado en la Regién;

c) informe periddicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre el progreso realizado y los retos encontrados en la aplicacion de la estrategia por medio
de un examen de mitad de periodo en el 2027 y un informe final en el 2030.

(Tercera reunidn, 25 de junio del 2024)

CE174.R9 Actualizacion sobre la situacion del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud
de la Mujer y Reproductiva

La 174.2 sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Actualizacion sobre la situacion del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (documento CE174/26),

Resuelve:

Recomendar que el 61.° Consejo Directivo apruebe una resolucion conforme a los siguientes
términos:

ACTUALIZACION SOBRE LA SITUACION DEL CENTRO LATINOAMERICANO
DE PERINATOLOGIA, SALUD DE LA MUJER Y REPRODUCTIVA

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Actualizacion sobre la situacion del Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (documento CD61/_);

Reconociendo que los centros panamericanos han sido una modalidad importante de
cooperacion técnica de la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) por mas de 60 afos, situacion
gue ha evolucionado con el desarrollo de las capacidades nacionales de formacidn de recursos
humanos e investigacién;

Considerando que se deben tomar las medidas adecuadas para mejorar la relacion
costo-eficacia y la eficiencia de los centros en cuanto a la utilizacién de los recursos disponibles en
respuesta a las necesidades identificadas por los Estados Miembros de la OPS;

Reconociendo la contribucién del Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer
y Reproductiva (CLAP/SMR) en promover, fortalecer y mejorar la capacidad de los paises de la Region
de las Américas en relacién con la salud de la mujer, materna, neonatal y reproductiva desde su
creacion en 1970;
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Considerando la necesidad de aumentar la capacidad de cooperacién técnica de la OPS en
materia de salud de la mujer, materna, neonatal y reproductiva, de manera integrada con la
cooperacion para el fortalecimiento de la atencién primaria de salud y el desarrollo de los sistemas de
salud de forma eficiente y eficaz,

Resuelve:
1. Tomar nota de la propuesta de actualizar la situacion institucional del CLAP/SMR.
2. Tomar nota de que la creacién de una unidad de salud de la mujer, materna, neonatal y

reproductiva incorporando las funciones del centro en la Sede de la OPS en Washington, D.C,,
aumentara la capacidad de cooperacién técnica de la OPS en materia de salud de la mujer, materna,
neonatal y reproductiva.

3. Aprobar el cierre del CLAP/SMR como centro panamericano de la OPS y el traslado de sus
funciones a la Sede de la OPS en Washington, D.C.

4, Solicitar al Director que:

a) tome las medidas necesarias para el cierre del CLAP/SMR como centro panamericano de la
OPS, la terminacion del acuerdo vigente con el Gobierno de Uruguay y el traslado de sus
funciones a la Sede de la OPS en Washington, D.C., a partir de enero del 2025;

b) asegure que las funciones y operaciones del CLAP/SMR se transfieran con fluidez a la Sede de
la OPS;
c) agradezca al Gobierno de Uruguay su apoyo, reconociendo sus aportes en las diferentes

etapas de permanencia del CLAP en el pais.
(Cuarta reunién, 25 de junio del 2024)
CE174.R10 Examen del cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica para los
Estados Miembros
La 174.% sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud
publica para los Estados Miembros (documento CE174/27),

Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:
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EXAMEN DEL CARGO APLICABLE PARA LA COMPRA DE INSUMOS
DE SALUD PUBLICA PARA LOS ESTADOS MIEMBROS

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado el Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud
publica para los Estados Miembros (documento CD61/ );

Reconociendo el papel histérico del Fondo Rotatorio para el Acceso a Vacunas (el Fondo
Rotatorio), el Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica (el Fondo
Estratégico) y las compras reembolsables en nombre de los Estados Miembros (en conjunto, los
“Fondos Rotatorios Regionales”) de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la facilitacién
del acceso de los Estados Miembros a insumos esenciales de salud publica y la evolucidn de las
necesidades de la Regién de las Américas impulsada por el rdpido avance de las innovaciones y las
nuevas tecnologias en el ambito de las vacunas y los medicamentos, que a menudo conllevan
costos significativos;

Tomando nota de la necesidad de fortalecer la resiliencia de las cadenas de suministro, la
innovacion y la producciéon regionales para mejorar el acceso equitativo a tecnologias sanitarias de
calidad garantizada, incluso durante emergencias;

Considerando los posibles beneficios de destinar una pequeiia parte de las cuentas de
capitalizacién de los Fondos Rotatorios Regionales para consolidar el financiamiento de bienes
publicos regionales e incentivar las inversiones en innovacidn y produccidn regionales,

Resuelve:
1. Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto, sus necesidades, sus
vulnerabilidades y sus prioridades, a que:
a) sigan reconociendo a los Fondos Rotatorios Regionales como los mecanismos estratégicos de

cooperacion técnica regional mas adecuados para proporcionar acceso equitativo a insumos
de salud publica, incluidos los productos de alto costo y las contramedidas médicas;

b) promuevan la solidaridad y el panamericanismo mediante la utilizacién de los Fondos
Rotatorios Regionales, explorando areas mas alla de su participacién actual;

c) respalden las prioridades estratégicas de los Fondos Rotatorios Regionales para ayudar a los
Estados Miembros a abordar los desafios y las oportunidades emergentes, y ofrecer al mismo
tiempo mayor flexibilidad y enfoques innovadores en el uso de estos fondos;

d) autoricen al Director a usar, a su discrecion y sujeto a la disponibilidad de fondos, hasta el 15%
de las cuentas de capitalizacidén de los Fondos Rotatorios Regionales para incentivar la
innovacion y la produccidn regionales, aplicar estrategias de compras innovadoras, negociar
acuerdos previos a las pandemias y formular iniciativas de financiamiento, todo ello con el
objetivo de responder mas eficazmente a las necesidades emergentes de los Estados
Miembros en materia de salud.
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2. Solicitar al Director que:

a) use las cuentas de capitalizacion de los Fondos Rotatorios Regionales para continuar
proporcionando financiamiento a corto plazo por medio de las lineas de crédito como prioridad;

b) exima, a su discrecién, del componente del 2,5% para las cuentas de capitalizacién del cargo
aplicable a la compra de insumos de salud publica en los casos en que i) los productos se
produzcan en la Region para incentivar la produccion y la autosuficiencia regionales, o ii) los
productos tengan un gran impacto presupuestario, por ejemplo, en el caso de la compra de
productos de alto costo en grandes cantidades;

c) informe a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre la aplicacién de las flexibilidades antedichas
al finalizar el bienio 2026-2027.

(Cuarta reunidn, 25 de junio del 2024)

CE174.R11 Programacion del excedente del presupuesto
La 174.2 sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo considerado el informe sobre la Programacidn del excedente del presupuesto
(documento CE174/22);

Observando que en el parrafo 4.6 del Reglamento Financiero de la Organizacion Panamericana
de la Salud se estipula que todo saldo de las contribuciones sefialadas y de los ingresos varios
presupuestados financiados que no se haya comprometido al finalizar el ejercicio presupuestario
actual ni se haya autorizado para ser pasado al periodo presupuestario subsiguiente servira para
reponer el Fondo de Trabajo a su nivel autorizado y que, a partir de ahi, cualquier posible saldo se
pasara al excedente y estara disponible para el uso que ulteriormente se decida darle de conformidad
con las resoluciones que apruebe la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo,

Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

PROGRAMACION DEL EXCEDENTE DEL PRESUPUESTO
El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo considerado el informe sobre la Programacion del excedente del presupuesto
(documento CD61/__);

Resuelve:

Aprobar la asignacién del excedente del presupuesto correspondiente al bienio 2022-2023,
que asciende a USS 4 443 423,38 de la siguiente manera:

1 A menos que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias se expresan en délares de Estados Unidos.
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a) $3 443 423,38 a la reposicion del Fondo Maestro de Inversiones de Capital, Fondo Subsidiario
de Mantenimiento y Mejoramiento de Bienes Inmuebles.

b) $1 000 000,00 a la reposicion del Fondo de Emergencia de la Organizacion Panamericana de la
Salud para Epidemias.

(Quinta reuniodn, 26 de junio del 2024)

CE174.R12  Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024
La 174.2 sesién del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el Informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS a la Gestion y
al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024 (documento CE174/5, Add. 1);

Teniendo presente las disposiciones de las pautas y procedimientos para conferir el Premio
OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud (anteriormente conocido como el Premio OPS
en Administracion), segun fueron aprobados por el 56.° Consejo Directivo (2018),!

Resuelve:

1. Felicitar a los candidatos al Premio OPS a la Gestion y al Liderazgo en los Servicios de Salud
2024 por el excelente nivel profesional y por la destacada labor que realizan en beneficio de su pais
y de la Region.

2. De acuerdo con la recomendacién del Jurado, conferir el Premio OPS a la gestién y al liderazgo
en los Servicios de Salud 2024 al Dr. Jean Patrick Alfred, de Haiti, por su papel de liderazgo en la
elaboracién de iniciativas de politicas de salud durante su carrera profesional y en particular del plan
de salud 2012-2022 de Haiti, cuyo enfoque de atencién primaria ha permitido fortalecer el sistema de
salud y hacerlo mas resiliente y centrado en las personas.

3. Transmitir el Informe del Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS a la Gestidon y al
Liderazgo en los Servicios de Salud 2024 (documento CE174/5, Add. |) al 61.° Consejo Directivo.

(Quinta reunién, 26 de junio del 2024)

! Las pautas y procedimientos para conferir el premio fueron aprobados por la 18.? Conferencia Sanitaria Panamericana
(1970) y modificados por la 24.2 Conferencia Sanitaria Panamericana (1994), por el Comité Ejecutivo en sus sesiones
124.2 (1999), 135.2 (2004), 140.2 (2007), 146.2 (2010) y 158.2 (2016), y por el 56.° Consejo Directivo (2018).
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CE174.R13  Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS
La 174.2 sesién del Comité Ejecutivo,

Considerando que el 49.° Consejo Directivo, por medio de la resolucion CD49.R2 (2009),
establecio la creacion del Comité de Auditoria de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para
actuar como dérgano asesor experto independiente en apoyo del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) y de los Estados Miembros de la OPS;

Teniendo en cuenta los Términos de Referencia del Comité de Auditoria, en los que se
establece el proceso que debe seguir el Comité Ejecutivo para la evaluacién y el nombramiento de los
miembros del Comité de Auditoria de la OPS;

Observando que los Términos de Referencia del Comité de Auditoria estipulan que los
miembros desempenaran sus funciones por no mas de dos periodos completos de tres ainos de
duracion cada uno;

Considerando que se producira una vacante en el Comité de Auditoria de la OPS,
Resuelve:

1. Agradecer al Director de la Oficina y al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion
su minucioso trabajo de seleccidn y propuesta de candidatos altamente calificados para formar parte
del Comité de Auditoria de la OPS.

2. Nombrar a la sefiora Elizabeth J. Folsom para integrar el Comité de Auditoria de la OPS por un
periodo de tres afios a partir de junio del 2024 y hasta junio del 2027.

(Quinta reunién, 26 de junio del 2024)

CE174.R14  Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
La 174.% sesion del Comité Ejecutivo,

Habiendo considerado el informe del Subcomité de Programa, Presupuesto y
Administracién acerca de los Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS
(documento CE174/7);

Consciente de las disposiciones del Marco para la colaboracion con agentes no estatales,
adoptado por el 55.° Consejo Directivo mediante la resolucién CD55.R3 (2016), que rige las relaciones
oficiales entre la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y esas entidades,
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1.

Resuelve:

Aceptar que los siguientes agentes no estatales establezcan relaciones oficiales con la OPS por

un periodo de tres afios:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

2.

Corporate Accountability;
Fundacién Rockefeller;
Medicines for Malaria Venture;
PATH;

Salud sin Dafo;

Task Force for Global Health;
Vital Strategies.

Renovar las relaciones oficiales entre la OPS y los siguientes agentes no estatales por un

periodo de tres afios:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

3.

Action on Smoking and Health;

Alianza Mundial para el Control del Tabaco, anteriormente conocida como Alianza del
Convenio Marco;

Alianza Nacional para la Salud Hispana;

Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicién;

Campaign for Tobacco-Free Kids;

Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica;

Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Olvidadas - América Latina;
Instituto de Vacunas Sabin;

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension.

Diferir el examen de la colaboracidn con el siguiente agente no estatal para dar tiempo de que

finalice el plan de colaboracidn para los siguientes tres anos sin comprometer la colaboracién actual:

a)

4.

a)

b)

Fundacién Interamericana del Corazon.

Solicitar al Director que:

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

siga fomentando relaciones de trabajo dindmicas con los agentes no estatales interamericanos
de interés para la Organizacion en las areas que se encuentran dentro de las prioridades
programaticas que los Cuerpos Directivos han aprobado para la OPS;
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c) siga fomentando las relaciones entre los Estados Miembros y los agentes no estatales que
trabajan en el campo de la salud.

(Quinta reunidn, 26 de junio del 2024)

CE174.R15  Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud orientada por la equidad
en torno al cambio climdtico y la salud

La 174.2 sesiéon del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado la Politica para fortalecer la actuacidn del sector de la salud en torno al
cambio climdtico con equidad (documento CE174/14), en la que se establece un marco para las
medidas de adaptacion y mitigacién en el ambito de la salud a fin de hacer frente al cambio climatico
y aumentar la equidad en la salud,

Resuelve:

Recomendar al 61.° Consejo Directivo que apruebe una resolucién conforme a los
siguientes términos:

POLITICA PARA FORTALECER LA ACTUACION DEL SECTOR DE LA SALUD
ORIENTADA POR LA EQUIDAD EN TORNO AL CAMBIO CLIMATICO Y LA SALUD

El 61.° Consejo Directivo,

Habiendo examinado la Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud orientada
por la equidad en torno al cambio climdtico y la salud (documento CD61/__);

Teniendo presentes los compromisos de los Estados Miembros para aplicar medidas de
adaptacioén y mitigacion destinadas a proteger la salud de la poblacién frente a los efectos del
cambio climatico;

Reconociendo que los riesgos climaticos amenazan los cimientos de la sociedad en la Regidn
de las Américas, y considerando la necesidad urgente de aplicar medidas de adaptacion y mitigacién
gue permitan prever, responder, hacer frente, recuperarse y adaptarse en relacién con las
conmociones relacionadas con el clima, y que puedan mejorar la salud de la poblacidn;

Entendiendo que las emisiones del sector de la salud también contribuyen al cambio climatico
y reconociendo la necesidad de frenar las emisiones y reducir los residuos en el sector de la salud, con
metas de descarbonizacidon y normas de compras para los sistemas nacionales de salud, incluidas las
cadenas de suministro;

Considerando que las politicas e intervenciones en materia de adaptacién y mitigacion deben
disefiarse con participacion social y deben tener como objetivo reducir las inequidades en materia de
salud y proteger a las personas en situacion de vulnerabilidad, incluidas las mujeres y las nifias en
toda su diversidad;
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Reconociendo el caracter transversal de esta politica, que sirve de puente entre los programas
de cambio climatico y salud, desarrollo sostenible, proteccién de la biodiversidad, conservacion,
determinantes sociales de la salud y equidad en la salud, aprovechando los acuerdos, las estrategias y
las iniciativas mundiales y regionales,

Resuelve:

1. Aprobar la Politica para fortalecer la actuacion del sector de la salud orientada por la equidad
en torno al cambio climdtico y la salud (documento CD61/__).

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

a) promuevan la ejecucion de las lineas de accién contenidas en la Politica para fortalecer la
actuacion del sector de la salud orientada por la equidad en torno al cambio climdtico y la
salud,;

b) fortalezcan la capacidad de adaptacion del sector de la salud para prever y prevenir el impacto

del cambio climadtico, y prepararse, responder y recuperarse ante él, al tiempo que se reducen
las inequidades en la salud;

c) fortalezcan la capacidad de mitigacidn del sector de la salud para construir sistemas de salud y
sociedades con emisiones de carbono bajas, con el fin de lograr cobeneficios en materia de
salud y de reducir las inequidades en la salud;

d) generen conciencia y fortalezcan la participacidon de la comunidad y la sociedad civil en
relacion con el cambio climatico y la salud, usando un enfoque orientado por la equidad y los
derechos humanos;

e) mejoren la vigilancia del cambio climatico y la salud, asi como la generacién y el uso de
evidencia, para sustentar el disefio y la aplicacidn de estrategias de adaptacidn y mitigacion
gue protejan la salud y reduzcan las inequidades en la salud;

f) aumenten el financiamiento que recibe el sector de la salud para la adaptacién al cambio
climatico y la mitigacidn de sus efectos, con énfasis en los grupos poblacionales en situacion
de vulnerabilidad.

3. Solicitar al Director que:

a) proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para que fortalezcan las capacidades
gue contribuyan a la aplicacion de esta politica;

b) informe a los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre el
progreso alcanzado y los desafios encontrados en los avances y los retos en la aplicacién de
esta politica regional y su adaptacién a contextos y necesidades especificas por medio de un
informe de progreso en el 2029 y un informe final en el 2034.

(Sexta reunidn, 26 de junio del 2024)
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CE174.R16 Orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.° sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas

La 174.2 sesién del Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado el orden del dia provisional (documento CD60/1) preparado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana para el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.2 sesion
del Comité Regional de la OMS para las Américas, que se presenta como anexo A del
documento CE174/3;

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

Resuelve:

Aprobar el orden del dia provisional (documento CD61/1) preparado por el Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana para el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.2 sesion del Comité
Regional de la OMS para las Américas.

(Octava reunidn, 27 de junio del 2024)

Decisiones
CE174(D1): Adopcion del orden del dia

De conformidad con el Articulo 9 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo adopté el
orden del dia presentado por el Director (documento CE174/1). El Comité adoptd también un
programa de reuniones.

(Primera sesion, 24 de junio del 2024)

CE174(D2): Representacion del Comité Ejecutivo en el 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.7 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

De conformidad con el Articulo 54 de su Reglamento Interno, el Comité Ejecutivo designé a
Uruguay y Chile, a cargo de la Presidencia y la Relatoria, respectivamente, para representar al Comité
en el 61.° Consejo Directivo de la OPS, 76.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas.
El Comité designd a Jamaica y Estados Unidos de América como representantes suplentes.

(Octava sesion, 27 de junio del 2024)
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EN FE DE LO CUAL, la Presidenta del Comité Ejecutivo, Delegada de Uruguay, y el Secretario ex officio,
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman el presente informe final en el idioma espafiol.

HECHO en Washington, D.C., a los veintisiete dias del mes de junio del afio dos mil veinticuatro.
El Secretario depositard el documento original firmado en los archivos de la Oficina Sanitaria
Panamericana. El informe final se publicara en el sitio web de la Organizacion Panamericana de la
Salud una vez que haya sido aprobado por la Presidenta.

Gabriela Gémez
Presidenta de la 174.2 sesién
del Comité Ejecutivo
Delegada de Uruguay

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretario ex officio de la 174.2 sesién
del Comité Ejecutivo
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
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ORDEN DEL DIiA

1. APERTURA DE LA SESION

2. ASUNTOS RELATIVOS AL REGLAMENTO

2.1

2.2

2.3

Adopcion del orden del dia

Representacion del Comité Ejecutivo en el 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

Proyecto de orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

3. ASUNTOS RELATIVOS AL COMITE

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

4.1

4.2

4.3

4.4

Informe de la 18.2 sesién del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administraciéon
Premio OPS a la Gestién y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024

Colaboracion con agentes no estatales

Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2023

Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2023

Informe del Comité de Auditoria de la OPS

Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS

Informe preliminar de la evaluacién de fin de bienio del Presupuesto por Programas
de la OPS 2022-2023/Segundo informe interino sobre la ejecucidn del Plan Estratégico
de la OPS 2020-2025

Estrategia y plan de accién para reducir la carga de la sepsis mediante
un enfoque integrado 2025 2029

Politica para fortalecer la actuacidn del sector de la salud en torno al cambio climatico
con equidad

Plan de accion para fortalecer los sistemas de informacion para la salud 2024-2030
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4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

ASUNTOS RELATIVOS A LA POLITICA DE LOS PROGRAMAS (cont.)

Politica sobre los cuidados a largo plazo

Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica a fin de acelerar
la transformacion de los sistemas de salud 2024 2034

Estrategia y plan de accidn para fortalecer el control del tabaco en la Regidn de las
Américas 2025 2030

Estrategia de integracion de la atencion quirudrgica y los cuidados intensivos
y de urgencias 2025 2030

Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta temprana
de las emergencias de salud 2024 2029

5. ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

5.1

5.2

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

Informe sobre la recaudacién de las contribuciones sefialadas

Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo correspondientes
al 2023

Programacion del excedente del presupuesto
Programacion del excedente de los ingresos
Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2023

Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital y sobre la ejecucién
del Plan Maestro de Inversiones de Capital

Actualizacién sobre la situacidén del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva

Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica
para los Estados Miembros

6. ASUNTOS RELATIVOS AL PERSONAL

6.1

6.2

6.3

Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana

Actualizacién sobre la prevencién y respuesta frente a la explotacién
y el abuso sexuales en la OPS

Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS
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8.

9.

ASUNTOS DE INFORMACION GENERAL

7.1 Hoja de ruta para la elaboracion del Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana
de la Salud 2026-2031
7.2 Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
7.3 Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional
7.4 Plan de accion sobre entomologia y control de vectores 2018-2023: Informe final
7.5 Plan de accidn para la sostenibilidad de la eliminacidén del sarampion, la rubéola
y el sindrome de rubéola congénita 2018-2023: Informe final
7.6 Plan de accidn para el fortalecimiento de los sistemas de informacién para la salud
2019 2023: Informe final
7.7 Plan de accién sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud 2018-2023: Informe final
7.8 El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias estratégicos
y de alto costo: Informe final
7.9 Informes de progreso sobre asuntos técnicos:
A.  Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacién de los
servicios de salud por parte de las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales
y trans: Informe de progreso
B. Hoja de ruta para la transformacidn digital del sector de la salud en la Regién
de las Américas: Informe de progreso
C.  Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud: Informe de progreso
7.10 Resoluciones y otras acciones de organizaciones intergubernamentales de interés
para la OPS:
A. 77.2 Asamblea Mundial de la Salud
B. Organizaciones de integracion subregional
OTROS ASUNTOS

CLAUSURA DE LA SESION
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LISTA DE DOCUMENTOS

Documento oficial

0oD370 Informe Financiero del Director e Informe del Auditor Externo
correspondientes al 2023

Documentos de trabajo
CE174/1 Adopcion del orden del dia

CE174/2 Representacion del Comité Ejecutivo en el 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

CE174/3 Proyecto de orden del dia provisional del 61.° Consejo Directivo de la OPS,
76.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas

CE174/4 Informe de la 18.2 sesién del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracién

CE174/5 and Add. | Premio OPS a la Gestién y al Liderazgo en los Servicios de Salud 2024

CE174/6 Colaboracién con agentes no estatales

CE174/7 Agentes no estatales que mantienen relaciones oficiales con la OPS

CE174/8 Informe de la Oficina de Etica correspondiente al 2023

CE174/9 Informe de la Oficina de Investigaciones correspondiente al 2023

CE174/10 Informe del Comité de Auditoria de la OPS

CE174/11 Nombramiento de un miembro para integrar el Comité de Auditoria de la OPS
CE174/12 Informe preliminar de la evaluacién de fin de bienio del Presupuesto por

Programas de la OPS 2022-2023/Segundo informe interino sobre la ejecucion
del Plan Estratégico de la OPS 2020-2025

CE174/13 Estrategia y plan de accién para reducir la carga de la sepsis
mediante un enfoque integrado 2025-2029

CE174/14 Politica para fortalecer la actuacidén del sector de la salud
en torno al cambio climatico con equidad
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Documentos de trabajo (cont.)

CE174/15 Plan de accion para fortalecer los sistemas de informacion
para la salud 2024-2030

CE174/16 Politica sobre los cuidados a largo plazo

CE174/17 Estrategia para fortalecer las funciones esenciales de salud publica
a fin de acelerar la transformacion de los sistemas de salud 2024-2034

CE174/18 Estrategia y plan de accién para fortalecer el control del tabaco
en la Regién de las Américas 2025-2030

CE174/19 Estrategia de integracién de la atencién quirudrgica y los cuidados intensivos
y de urgencias 2025-2030

CE174/20 Estrategia sobre inteligencia epidémica para fortalecer la alerta temprana
de las emergencias de salud 2024-2029

CE174/21 y Add. | Informe sobre la recaudacion de las contribuciones sefialadas
CE174/22 Programacion del excedente del presupuesto

CE174/23 Programacion del excedente de los ingresos

CE174/24 Informe de la Oficina de Auditoria Interna correspondiente al 2023
CE174/25 Informe sobre el Fondo Maestro de Inversiones de Capital

y sobre la ejecucién del Plan Maestro de Inversiones de Capital

CE174/26 Actualizacién sobre la situacidén del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva

CE174/27 Informe sobre el cargo aplicable para la compra de insumos de salud publica
para los Estados Miembros

CE174/28 Gestion de los recursos humanos de la Oficina Sanitaria Panamericana

CE174/29 Actualizacién sobre la prevencidn y respuesta frente a la explotacién
y el abuso sexuales en la OPS

CE174/30 Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OPS/OMS
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Documentos de informacion

CE174/INF/1 Hoja de ruta para la elaboracién del Plan Estratégico de la Organizacién
Panamericana de la Salud 2026-2031

CE174/INF/2 Informe sobre cuestiones estratégicas entre la OPS y la OMS
CE174/INF/3 Aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional
CE174/INF/4 Plan de accién sobre entomologia y control de vectores 2018-2023:
Informe final
CE174/INF/5 Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacién del sarampiodn, la rubéola

y el sindrome de rubéola congénita 2018-2023: Informe final

CE174/INF/6 Plan de accion para el fortalecimiento de los sistemas de informacion
para la salud 2019-2023: Informe final

CE174/INF/7 Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud 2018-2023: Informe final

CE174/INF/8 El acceso y uso racional de los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
estratégicos y de alto costo: Informe final

Informes de progreso sobre asuntos técnicos:

CE174/INF/9(A) A. Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacién
de los servicios de salud por parte de las personas lesbianas,
homosexuales, bisexuales y trans: Informe de progreso

CE174/INF/9(B) B. Hoja de ruta para la transformacidn digital del sector de la salud
en la Regién de las Américas: Informe de progreso
CE174/INF/9(C) C. Estrategia sobre legislacion relacionada con la salud: Informe de progreso

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

CE174/INF/10(A) A. 77.2 Asamblea Mundial de la Salud
CE174/INF/10(B) B. Organizaciones de integracion subregional
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