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INFORME FINAL

Aperturadelasesion

La 126 ses6n dd Comité Ejecutivo se cdebrd en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Sdud (OPS) del 26 a 29 de junio de 2000. La sesion contd con la
asgtencia de los delegados de los siguientes ocho Miembros del Comité Ejecutivo: Bolivia,
Canadd, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Guyana, México y Nicaragua. El
delegado de Antigua'y Barbuda, € noveno Miembro del Comité, no pudo asitir. Estuvieron
presentes en calidad de observadores los representantes de los siguientes Estados Miembros
de la Organizacion: Costa Rica, Francia, Pert y Uruguay. Ademas, estuvieron representadas
cuatro organizaciones intergubernamentaes y sai's organizaciones no gubernamentales.

El Dr. Carlos Dotres Martinez (Cuba, Presidente del Comité Ejecutivo) inauguro la
sesion y dio la bienvenida a los participantes. Sir George Alleyne (Director, Oficina Sanitaria
Panamericana) pronuncio también agunas paabras de bienvenida y recaco laimportancia de
las reuniones de los Cuerpos Directivos en la vida de la Organizacion. Agregd que estaba
seguro de que la semana brindaria muchas oportunidades para € didogo productivo y €
intercambio de opiniones que beneficiarian tanto ala OPS como a sus Estados Miembros.

Asuntosrelativos al Reglamento
Mesa Directiva
Los Miembros que habian sdo eegidos para desempefiar un cargo en la

125.% sesion del Comité siguieron desempefiandolo en la 126.2 sesion. En consecuencia, la
Mesa Directiva quedd integrada de la Sguiente forma:

Presidencia: Cuba (Dr. Carlos Dotres Martinez)
Vicepresidencia: México (Sr. Eduardo Jaramillo)
Relatoria: Estados Unidos de América (Sra. Mary Lou Vddez)

El Director fue Secretario ex officio, y € Dr. David Brandling-Bennett, Director
Adjunto de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), actué como Secretario Técnico.
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Adopcion del orden del dia y del programa de reuniones (documentos CE126/1,
Rev. 1, y CE126/WP/1)

En conformidad con d Articulo 9 del Reglamento Interno, d Comité adopt6 € orden
de dia provisond preparado por la Oficina. EI Comité también adoptd € programa de
reuniones (decison CE126[D1]).

Representacion del Comité Ejecutivo en el 42.° Consgjo Directivo, 52.% sesion del
Comité Regional dela OMS paralas Américas (documento CE126/3)

En conformidad con d Articulo 54 dd Reglamento Interno, € Comité Ejecutivo
design6 a Cubay a México, titulares de la Presidenciay la Vicepresidencia, respectivamente,
pararepresentar al Comité en € 42.° Consgo Directivo. Se designé a Boliviay alos Estados
Unidos de América como suplentes de Cuba y de México, respectivamente (decision
CE126[D2)).

Orden del dia provisional del 42.° Consejo Directivo, 52.% sesion del Comité Regional
dela OMS paralas Américas (documento CE126/4)

El Dr. David Brandling-Bennett (Director Adjunto, OSP) presentd € orden del dia
provisiond preparado por € Director en conformidad con € Articulo 12.C de la Congtitucién
de laOPSy € Articulo 7 dd Reglamento Interno del Consgjo Directivo. Se sugirié que €
informe del Auditor Externo sobre  sistema de planificacion, programacion, seguimiento y
evaduacion (AMPES) utilizado por la OPS se incluyera en € orden del dia como uno de los
puntos agrupados bgo d titulo “Asuntos Adminigrativos y Financieros’. EI Comité acepto
ese cambio.

A peticion de uno de los delegados, € Director explicd que € punto 4.2, “La
Stuacion sanitaria y sus tendencias en las Américas’, seria un examen intermedio de la
Situacion sanitaria 'y las tendencias de sdud en los paises de la Region. El tema se andizaria
mucho més a fondo en la 26.2 Conferencia Sanitaria Panamericana en 2002, cuando se
presentaria la publicacion cuadrienal La salud en las Américas. Entre los temas que se
tratarian en d punto 4.2 figurarian los nuevos métodos para medir las tendencias sanitarias en
las Américas y los nuevos enfoques para establecer prioridades de salud en los paises,
basados en esas tendencias.

El Comité aprobo la resolucion CE126.R13, por la cud adopté € orden dd dia
provisona, con lamodificacion propuesta.
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Asuntosrelativos a los comités

Informe del Subcomité de Planificacibn y Programacion y examen del
funcionamiento del Subcomité (documento CE126/5)

El informe sobre la 332 y la 342 sesones dd Subcomité de Planificacion y
Programacion fue presentado por € Dr. Bayardo Garcia, en representacion del Gobierno del
Ecuador, que ocupd la Presidencia del Subcomité en la 33.% sesion. En esas dos sesiones, €
Subcomité tratd siete puntos que también se encontraban en € orden del dia de la 126.#
ss6n dd Comité Ejecutivo, a saber: enfermedades cardiovasculares, en especid la
hipertengon; proteccion de los dimentos, digpositivos médicos, armonizecion de la
reglamentacion farmacéutica; sdlud de la nifiez; funcionamiento del Subcomité de Planificacion
y Programacion; y edificios e ingtdaciones de la OPS. Las observaciones y recomendaciones
del Subcomité sobre dichos temas se tuvieron en cuenta d revisar los documentos para €
Comité Ejecutivo y se reflgan en las ponencias y € debate de los respectivos puntos del
orden ddl diaen d presente informe.

El Subcomité también considerd |os sSguientes temas, que no se remitieron a Comité
Ejecutivo: Biblioteca Virtua en Saud; participacion de la OPS en lareforma de las Naciones
Unidas en los Estados Miembros; salud materna; politica sobre € presupuesto por programas
de la OPS; d dggnificado dd panamericanismo para la OPS; perspectivas para la
colaboracion de la OPS con organizaciones no gubernamentdes, y la tecnologia de la
informacion en la OPS. Los resimenes de las ponencias y |os debates sobre todos los temas
antedichos  pueden encontrarse . en los informes findes de la
33.2y la34.% sesiones del Subcomité (documentos SPP33/FR y SPP34/FR).

En e debate que siguio ala presentacion del informe del Dr. Garcia, se sefid 6 que en
el punto que resumia @ debate sobre € propésito y d funcionamiento dd Subcomité no se
habia incluido una propuesta para llevar a la préactica las sugerencias y las recomendaciones
del Subcomité. El Director dijo que no habia tenido laimpresion de que e Comité Ejecutivo
consideraba necesario presentar una propuesta formal. La Oficina habia procedido a poner
en préctica dgunas de las recomendaciones durante la 34.% sesién dd Subcomité por
gemplo, se habia invitado a paises que rara vez 0 nunca habian participado en las reuniones
del Subcomité, asi como a representantes de varias organizaciones no gubernamentales
(ONG) con experiencia 'y conocimientos técnicos en agunos de los temas que se tratarian.
Ademés, se habia invitado a especidistas de los paises a que prepararan y presentaran
documentos sobre ciertos puntos del orden del dia. Otros cambios propuestos —en
particular, la sugerencia de que las sesones del SPP se celebraran ocasonamente en un
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Estado Miembro y no en la sede de OPS— se habia sometido a consideracion dentro de la
Oficinay en consultas oficiosas con los paises y se habia llegado a la conclusién de que esto
no era factible. En consecuencia, probablemente no era necesario presentar una propuesta
formd, aunque ciertos cambios requeririan ratificacion por  Comité Ejecutivo. En particular,
el Comité debia decidir s € Subcomité seguiria celebrando dos sesiones por afio 0 9 se
reuniria solo una vez, posblemente en una seson mas larga, segin recomendaba €
Subcomité.

El Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo en que € Subcomité debia celebrar un
periodo ordinario de sesiones una vez d afio, pero que habria sesiones extraordinarias s €
Comité o € Director las consderaban necesarias. En consecuencia, é Comité gprobd la
resolucion CE126.R3, que modificaba las atribuciones dd Subcomité. El Comité también
autorizo a la Oficina para introducir diversos cambios de redaccion en las atribuciones del
Subcomité con miras a que la terminologia fuese congruente con la que se utiliza en las
atribuciones de los otros Cuerpos Directivos de la Organizacion (decision CE126[D3)).

Informe del Jurado para la Adjudicaciéon del Premio OPS en Administracion, 2000
(documentos CE126/6, Rev.1, y CE126/6, Add. I)

La Sra. Maiangeles Argldlo (Nicaragua) informd que los representantes de los
Miembros del Jurado para la Adjudicacion de Premio OPS en Adminigtracion, 2000
—Cuba, Estados Unidos de América y Nicaragua— se habian reunido € 28 de junio.
Después de haber considerado cuidadosamente los méritos de los candidatos, habian
decidido otorgar & premio a Dr. Roberto Fuentes Garcia, de Chile, por su largay fructifera
trayectoria en € campo de la adminigtracion de la salud publica, especidmente en la gestidn
eficiente, la cdidad de la atencidn y la satisfaccion de los usuarios, y por su importante
contribucién alabibliografia naciona e internaciona sobre estos temas.

El Comité aprobd la resolucion CE126.R14.

Informe del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales
(documentos CE126/7 y CE126/7, Add. 1)

El Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentaes estaba compuesto
por Antigua y Barbuda, Ecuador y Nicaragua, Snh embargo, en vista de que Antigua y
Barbuda no estaba representado en la seson dd Comité Ejecutivo, @ Comité nombré a
Guyana para reemplazarlo (decison CE126[D4]).
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El Dr. Bayado Garcia (Ecuador) informé que € Comité Permanente habia
examinado la solicitud de la Asociacion Latinoamericana de Industrias Farmacéuticas
(ALIFAR) de iniciar relaciones oficides con la OPS. Después del examen cuidadoso de

la documentacion de antecedentes presentada, d Comité Permanente recomendd que €
Comité Ejecutivo autorizara € establecimiento de relaciones oficides entre la OPS y
ALIFAR.

El Comité Permanente también andiz6 la informacidn, presentada por € Director y
por las ONG mismas, de seis ONG interamericanas para determinar s la OPS debia
continuar sus relaciones oficides con esas organizaciones. EI Comité Permanente recomendd
gue € Comité Ejecutivo autorizara la continuacion de las relaciones oficides durante un
periodo de cuatro afios con € Colegio Interamericano de Radiologia, la Federacion
Latinoamericana de Hospitaes, la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades
(Escudlas) de Medicina y la Federacion Panamericana de Profesiondes de Enfermeria
Aduciendo fdta de continuidad y fallas en las relaciones de trabgo de otras dos ONG —la
Confederacion Latinoamericana de Bioguimica Clinica (COLABIOCLI) y la Union
Latinoamericana contra las Enfermedades de Transmison Sexud (ULACETS)— con la
OPS, d Comité Permanente recomendd que € Comité Ejecutivo autorizara la continuacion
de las relaciones oficiaes entre la OPS y esas dos ONG por dos afios mas. Después de
transcurrido ese lapso,  Comité Permanente procederia nuevamente a examinar S era
conveniente mantener las relaciones oficiales con dichas ONG.

Ademas, d Comité Permanente habia examinado las modificaciones propuestas d
documento Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana de
la Salud y las organizaciones no gubernamentales. Apoyd las modificaciones, que
consigtian en cambios en la redaccion destinados a aclarar las disposiciones del texto y dos
cambios de fondo. Uno de estos cambios reducia de seis a cuatro afios € periodo entre los
examenes de las ONG que mantienen relaciones oficides con la OPS. El otro permitia ala
OPS 0 ala ONG poner término a las relaciones oficiaes, sempre que la otra parte fuera
notificada por escrito y que la decison fuese gprobada por @ Comité Ejecutivo por
intermedio ddl Comité Permanente.

L os representantes de tres de las ONG que mantienen relaciones oficiaes con laOPS
se dirigieron d Comité. Cada una de €elas describio la findidad y las actividades de su
organizacion, en paticular las que habia redizado en cooperacion con la OPS. E
representante de la Federacion Latinoamericana de Hospitaes (FLH) menciond la asstencia
inestimable que su ONG habia recibido de la Divison de Desarrollo de Sstemas 'y Servicios
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de Sdud de la OPS en un proyecto para evduar los modelos de atencidn de sdud en la
Region. Para dentar d debate acerca de otras actividades conjuntas, habia invitado a la
divison a que participara en un pand cientifico sobre la administracion de hospitdes que
tendria lugar en agosto, conjuntamente con d
10.° congreso de laFLH en Puerto Rico.

El representante de COLABIOCLI menciond varios proyectos que se estaban
llevando a cabo para ayudar a los paises a que desarrollen y fortalezcan sus capacidades con
respecto a la reglamentacion de los laboratorios clinicos. La Confederacion estaba
trabgjando con la OPS y otras ingtituciones para promover y difundir normas para d control
de cdidad y la acreditacion de los laboratorios, y esperaba seguir colaborando con la
Organizacion para beneficio de todos los paises. Extendio una invitacion forma a la OPS
para que participaraen € 15.° congreso de COLABIOCLI, programado parajulio de 2001,
en Brasl.

El representante de ULACETS declar6 que la OPS habia sido € principal
colaborador de su organizacion en la batdla contra las infecciones de transmision sexud en la
Region desde la creacion de la ONG, hacia 26 afios. La relacion habia beneficiado a ambas
partes, ya que ULACETS siempre habia contado con € aval de la OPS para su trabgjo,
mientras que la OPS a menudo se habia apoyado en la experiencia técnica de los miembros
de ULACETS, ya que muchos de €ellos eran médicos que trabgjaban en los programas
naciondes de sdud. Su organizacion esperaba seguir colaborando con la OPS en varios
frentes. ULACETS edtaba organizando @ proximo Congreso Mundia sobre Enfermedades
de Transmision Sexud, que iba a celebrarse por primera vez en las Américas en 2003. Invitd
atodos los asistentes a que participaran en esareunion.

El Presidente del Comité Ejecutivo dio las gracias, en nombre del Comitéy la Oficina,
por la participacion de las ONG en lareunion.

El Comité aprobd la resolucion CE126/15.
Asuntosrelativos ala politica de los programas
Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion Mundial de la Salud

para la Regién de las Américas para el gercicio econémico 2002-2003 (documento
CE126/8)
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El S. Roman Sotela (Jfe de Presupuesto, OPS) recordd a Comité que €
documento que se estaba considerando contenia solamente la porcién de la OMS de
presupuesto ordinario por programas para la Region de las Américas correspondiente a
2002-2003. La porcién de la OMS representaba aproximadamente 30% del presupuesto
ordinario de la OPS. El presupuesto combinado de la OPS/IOMS para d bienio se
presentaria alos Cuerpos Directivos en 2001.

En septiembre de 2000, se pediria d Consgjo Directivo de la OPS, en su caidad de
Comité Regiond de la OMS para las Américas, que formulara recomendaciones a la
Directora Genera de la OMS en cuanto a proyecto de presupuesto ordinario de la OMS
para 2002-2003. Las instrucciones presupuestarias y de planificacion de la Directora Genera
edipulaban  reducciones con respecto a  presupuesto  por programas de
2000-2001 y disponian que los proyectos inicides de presupuesto regional se presentaran sin
ningln aumento de costos. La cantidad que se solicitaba para las Américas era de
$74.682.000,* que era inferior en $3.043.000 (0 sea, 3,9%) a monto aprobado para €
presupuesto ordinario de 2000-2001. Esa cifra de planificacion estaba de acuerdo con €
esquema regiona de reasignacion gprobado por la Asamblea Mundid de la Salud en 1998
mediante la resolucion WHAS1.31. El cuadro 2 que se incluia en € documento ilustraba €
efecto de esa resolucidn durante € bienio 2004-2005, cuando la asignacion delaOMS alas
Américas descenderia d mismo nivd, en téminos nomindes que tenia
12 afios antes, en € bienio 1992-1993. Esas reducciones tendrian que tenerse en cuenta a
elaborar la propuesta combinada de presupuesto ordinario por programas de la OPSIOMS
correspondiente a 2002-2003.

En & anexo a documento se presentaba € proyecto de presupuesto por programas
de la OMS para las Américas en conformidad con la lista ordenada de programas de la
OMS para 2002-2003, la cual variaba ligeramente con respecto a la lista correspondiente a
2000-2001. Las &reas consideradas prioritarias por la OMS para 2002-2003 eran: maaria,
tuberculosis, enfermedades no transmisibles, tabaco, Hacer € embarazo més seguro,
infeccion por € VIH/SIDA, inocuidad de los dimentos, salud menta, seguridad hematol égica,
pruebas cientificas para las paliticas de salud y organizacidn de los servicios de salud.

En d debate que sSguid a la intervencion dd Sr. Sotela, dgunos miembros opinaron
que d esquema regiond de asignacion gprobado en 1998 era imperfecto. S bien se
reconocia que los fondos deberian asignarse a las regiones sobre la base de las necesidades

*Nota: A menos que se indique lo contrario, todas las cifras referentes a monedas que aparecen en este
informe se expresan en délares de los Estados Unidos.
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sanitarias y d estado ddl desarrallo, se sefidd que d modeo de asignacion ta vez no habia
evauado con exactitud @ grado de necesdad de agunas regiones ni prestado la suficiente
consideracion a su capacidad para absorber recursos. También se sefido que, en @ espiritu
de lasolidaridad mundia, la sede dela OMSy las Oficinas Regionaes debian tener en cuenta
sus propias necesidades y perspectivas. Al mismo tiempo, se reconocid que las Américas no
habian sido afectadas tan gravemente como agunas regiones cuyas asignaciones se habian
reducido dragticamente. Ademés, se habian tomado medidas para mitigar en lo posible las
repercusiones negetivas de las reducciones, una de dichas medidas habia sdo la decison de
laDirectora Generd de bgjar € porcentgje méximo de reduccion de 6% a 4% por bienio.

Frente a la realidad de una reduccion de 3,9% de la parte ddl presupuesto para
2002-2003 aportada por la OMS, se inst6 a la OPS a que asignara prioridades y
concentrara su programacion. Se €logié a la Oficina por desplazar recursos hacia las &reas
prioritarias determinadas por la OMS. En particular, se encomié € aumento de la cantided
asgnada para las actividades contra € tabaguismo. Se hicieron varias preguntas acerca de
otros aumentos mostrados en @ anexo del documento, especidmente e aumento de 37% en
la cantidad asignada a la Directora Genera y a las Oficinas de los Directores Regionaes.
También seingtd ala OPS a que iniciara un didogo con la sede de la OMS en lo referente a
las actividades que deben llevar a cabo la Sede y las regiones. Se sugirié que la mayoria de
los asuntos sobre normas y establecimiento de normas deberia tratarlos la sede de la OMS,
mientras que las regiones deberian asumir la responsabilidad de la gecucion de las
actividades. Con relacion d proyecto de presupuesto combinado que debia presentarse alos
Cuerpos Directivos en 2001, se esperaba que no se buscara un nuevo aumento de las cuotas,
ya que la mayoria de los paises no estaban en posicion de aumentar sus contribuciones a la
Organizacion.

El S. Sotda explicd que € aumento evidente de la asignacion a las oficinas de la
Directora Generd y de los Directores Regionades se debia principdmente a la reclasificacion
de un puesto, que se habia financiado con @ presupuesto ordinario de la OPS y ahora se
financiaria con fondos ordinarios de la OMS. En otros casos, quiza haya sucedido lo
contrario. También sefidd que, debido a que € presupuesto era solamente parcid, los
aumentos o disminuciones en d financiamiento en agunas rubros no podian interpretarse
necesariamente como un Sgno de aumento o de disminucion en dlos.

El Director sefid 6 que sSempre habia mantenido que d esquema de reasignacion de la
OMS eraimperfecto y que toda la Organizacion, incluida la Sede, deberia haber participado
en las reducciones. Por @ contrario, solo las regiones se habian visto afectadas por los
recortes presupuestarios. Esperaba que |os delegados plantearian esa cuestion en otros foros.
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También sefid 6 que la reduccion de 6% de la asignacion de la OMS a las Américas para
presupuesto 2000-2001 habia obligado a reducir los programas regionaes en més de 5,8%.
No creia que la Organizacion podria seguir sufriendo indefinidamente tales reducciones en los
programas. Ese tema se trataria mas a fondo cuando se presentara el presupuesto combinado
alos Cuerpos Directivos, en 2001.

El Comité aprobd la resolucion CE126.R11.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas (documentos
CE126/9 y CE126/9, Add. I)

El Dr. Fernando Zacarias (Coordinador, Programa sobre e Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y Enfermedades de Transmision Sexud, OPS) resumio la
Stuacidn actud de la prevalencia de la infeccion por € VIH/SIDA en todo € mundo. A
findes de 1999, unos 33,6 millones de adultos y nifios estaban viviendo con la infeccion por
e VIH/SIDA, de los cudes 2,6 millones se encontraban en la Region de las Américas. Las
tasas de prevaencia mas dtas de la Region se encontraban en @ Caribe, donde estaban
infectados 1 de cada 50 adultos de 15 a 49 afios de edad, en comparacién con cerca de 1
de cada 200 en € resto de las Américas. Los moddos de transmision varigban entre los
paises, como la tasa de infeccion en las mujeres embarazadas, que era mayor en los paises
donde la transmisidn se debia predominantemente a las relaciones heterosexuaes. El nimero
calculado de nuevas infecciones habia permanecido relativamente etable en América Latinay
el Caribe en los Ultimos afios y habia disminuido dgo en América dd Norte, mientras que
otras regiones dd mundo —en particular, Africa d sur del Sahara— habian visto un gran
repunte en las infecciones por d VIH.

La OPS se habia centrado en ayudar a los paises a prevenir la infeccion por € VIH.
Las principaes acciones preventivas eran los estimulos d cambio de comportamientos,
garantia de la seguridad hematoldgica y reduccidn de la transmison dd VIH de madre a hijo.
El cambio de comportamiento no solo era una de las medidas méas importantes de la
prevencion, sino también una de las mas dificiles de lograr. Las intervenciones empleadas
para esa finalidad variaban desde la ingtruccion forma hasta las interacciones persondesy las
campafias de comunicacion de masas. Para mejorar sus esfuerzos, la Organizacion estaba
contratando a un funcionario de tiempo completo especidizado en la promocion de la
comunicacion de masas y € mercadeo socid. Se habia logrado un éxito significativo d
garantizar la sangre segura para las transfusones, que protegia d publico no solo de la
infeccion por € VIH sno también de otras enfermedades como las hepatitis By C y la
enfermedad de Chagas. También se habian logrado éxitos en la prevencion de la transmision
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de madre a hijo. La tasa se habia reducido en dos tercios desde 1994 mediante € uso del
medicamento AZT en un protocolo reconocido. Sin embargo, adgunos paises todavia no
habian puesto en practica esa estrategia.

Los medicamentos antirretroviricos (ARV), en particular cuando se usaban en
combinacién, habian resultado sumamente eficaces para prevenir @ avance de la infeccion
latente por VIH hasta el SIDA clinico. Sin embargo, estos medicamentos eran costosos, y su
precio variaba ampliamente entre |os paises. Pocos paises podrian darse € |ujo de ponerlos
a dcance de toda la poblacion y ni squiera de la mayoria de las personas infectadas con €
VIH. Los paises tenian que crear la infraestructura necesaria para dar @ mejor tratamiento
posible a todas las personas infectadas, dentro de las limitaciones impuestas por Sus recursos.
Este modelo de “dementos esencides de aencion” dentaba a los paises a que lograran
normas minimas de atencion bésca en todo

los niveles de la atencion de salud, las cuaes podrian modificarse a medida que se dispusiera
de més recursos (financieros, técnicos y humanos). El suministro de medicamentos ARV s
integraba en |os e ementos esenciales en todas |as etapas.

El Dr. Zacarias concluyé su intervencion sefidando que, dado d cuadro
epidemioldgico actud, se tenia la oportunidad de derrotar a SIDA en este continente. Sin
embargo, para €lo se requeriria un liderazgo politico fuerte, dianzas estratégicas entre €
sector publico y € privado, flexibilidad para cambiar las estrategias de control segun fuese
necesario y la capacidad para aplicar en mayor escaalo que se habia aprendido.

El Comité ing6 a la OPS a que sguiera prestando asistencia técnica para las
actividades de prevencion de lainfeccion por € VIH/SIDA en toda la Region. La educacion
y la comunicacion de masas se condderaban factores claves para reducir la transmison
dentro del paisy aumentar € conocimiento del publico sobre las dimensiones mundides de la
criss causada por la infeccion por € VIH/SIDA. Ademas, deberia indtarse a los lideres
politicos a los niveles més atos —presidentes y primeros ministros— a que hablaran claro
acerca de la infeccion por d VIH/SIDA. La enfermedad era mas que un problema de salud
publica, segiin demostraba la atencion que se le prestaba en los foros politicos y econdmicos.
Por gemplo, la declaracion emanada dd Grupo de los 77, Cumbre Sur-Sur (La Habana,
abril de 2000) habiaincluido un llamamiento ala accion parala comunidad internaciond cuya
redaccion coincidia practicamente con € enfoque de la OPS.

A pesar de la importancia reconocida de la prevencion, é Comité advirtié que las
necesidades de atencion de quienes ya tenian € diagndstico de infeccion por € VIH/SIDA no
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debian pasarse por dto. La prevencion y la atencion no debian considerarse como
prioridades en contraposicion, Sno como parte de un proceso continuo en la lucha contra la
infeccion por € VIH/SIDA. La OPS debia equilibrar cuidadosamente sus actividades entre la
prevencion, la aencion y € tratamiento. Se ingt6 a la Organizacion a que prosiguiera un
didogo con gobiernos, empresas farmacéuticas y organizaciones internacionaes pertinentes
(como & ONUSIDA y la OMYS) sobre las maneras de bgjar € costo de los medicamentos
ARV en los paises en desarrollo. Se recacd que, para lograr buenos resultados, las
reducciones de los costos de dichos medicamentos deberian ir acompafiadas de la creacion
de sistemas fiables de digtribucion en los paises y de un aumento de la competencia clinica
para tratar a los pacientes apropiadamente. EI Comité recibié con beneplécito d
edtablecimiento dd Fondo Regionad para Suministros Edtratégicos de Saud Publica y la
informacion solicitada sobre las maneras de obtener acceso d fondo.

El Ddegado de Canada anuncié que su pais pronto triplicaria su asignacion
presupuestaria para las actividades internacionaes relativas a la infeccion por d VIH/SIDA.
Como parte de su compromiso con € meoramiento de la colaboracidn, su gobierno habia
producido una “guia para la colaboracion” que explicaba las maneras en que las ONG
podrian participar en la lucha contra la infeccion por @ VIH/SIDA. La guia se publicd en
inglés, francés y espaiol. Varios paises informaron sobre actividades nacionaes, entre elas
los estudios de prevaencia de lainfeccion por € VIH en Baliviay un programa para reducir
la transmison de madre a hijo en Guyana. El representante de la Unidn Lainoamericana
contra las Enfermedades de Transmision Sexud (ULACETS) recordd d Comité la carga que
representaban otras infecciones de transmision sexud (ITS) de las cudes no se hablaba tanto
como del VIH/SIDA. Inst6 a los paises a que prestaran més aencion a la prevencion, €
diagnégtico y € tratamiento de esas infecciones, [0 que, a su vez, ayudaria a prevenir la
transmison dd VIH.

El Dr. Zacarias respondié que la OPS estaba apoyando las actividades para mejorar
la vigilancia epidemiol6gica asi como la asistencia a los enfermos con cudquierade las ITS.
Reconocié |os addantos que varios paises habian logrado d combatir las ITS y la infeccion
por d VIH, aunque los recursos fuesen escasos, y se comprometio a que la OPS seguiria
gprendiendo de los paises cud erala mejor forma de aplicar la comunicacion de masas y la
educacion para la prevencion. La Organizacion se esforzaria por obtener un equilibrio entre
prevencion y atencion. En redidad, la OPS 'y la OMS habian producido una serie de guias
sobre atencion a los pacientes con infeccion por d VIH/SIDA adiferentes niveles.

El Director puso de reieve la grave Stuacion en € Caribe, donde la tasa de
prevalencia de la infeccion por € VIH era 35 veces mayor que en otras partes de las
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Améicas. La Stuacion era especidmente grave en Haiti. Sin embargo, mediante un ataque
dindmico, uno de esos paises, Bahamas, habia logrado modificar la Stuacion en cuanto a
VIH. Otras partes de la Region también habian visto disminuciones en las tasas de infeccidn
desde 1995. El mensgje eraque, S se implantaban medidas preventivas, podria revertirse la
epidemiay no solamente contenerla. Habia que intensificar e mercadeo socid de los cambios
conductuales mediante la comunicacion de masas. Es mas, deberia plantearse la redidad de
lainfeccion por € VIH/SIDA alos lideres paliticos de dto nivel y dentarlos a que hablasen
claro sobre @ temay tomasen medidas. Incumbia ala OPS ayudar alos ministros de sdud a
poner sobre € tapete € tema de lainfeccion por d VIH/SIDA afin de que los lideres de los
paises estuviesen bien informados sobre @ problema

La OPS habia contraido e compromiso de lograr la seguridad de un 100% del
suministro de sangre para € afio 2002. La seguridad hematol6gica podia dcanzarse en las
Américas, con la gplicacion de buenas précticas bésicas de laboratorio y con dedicacion ala
meta.

El Director advirtio que los medicamentos ARV eran solo parte de la respuesta d
problema de la infeccidn por  VIH/SIDA. Reiterd que la fata de una infraestructura para
digtribuir los medicamentos obgtaculizaria su eficacia aunque fueran mas asequibles. El
Comité podria encontrar informacién comparativa sobre fijacion de precios para eos
medicamentos en un sitio en la web mantenido por d Horizontad Technica Cooperation
Group (http:/mww.gcth-sidagov.br). Los debates acerca de las formas para baar los
precios de los ARV continuaban entre cinco empresas farmacéuticas grandes y un grupo
convocado en Ginebra por € ONUSIDA, la OMS y & UNICEF. Los ministros
latinoamericanos de salud nombraron a Ministro de Salud de Panama como representante en
€se grupo.

En lo referente a Fondo EStratégico, € Director contesté que los paises recibirian
més addante la informacion concreta sobre € funcionamiento y como tener acceso a d. Por
el momento, Sin embargo, la extens6n més dla del Brasil, donde se estaba probando como
proyecto piloto, se estaba retardando debido a complicaciones legdes relativas a las
reglamentaciones que rigen laimportacién y € envio de medicamentos.

El Comité aprobd laresolucion CE126.R5.

Vacunas einmunizacion (documento CE126/10)
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El Dr. Ciro De Quadros (Director, Divison de Vacunas e Inmunizacidn, OPS)
informo que la cobertura de vacunacion de los nifios en la Region en generd era de 80% a
90%, lo que significaba que entre 2.000.000 y 3.000.000 de nifios no estaban protegidos.
Para ayudar a los paises a colmar esa brecha, la OPS habia venido redizando evauaciones
de los programas nacionales de vacunacion para identificar los obstaculos a la cobertura
universal. Hasta € presente, se habian efectuado ocho de esas eva uaciones.

Se habian logrado avances espectaculares a erradicar la transmision autoctona del
sarampién en las Américas. Hadta la fecha, se habian notificado solamente 480 casos en
2000, la mayoria de elos en Haiti y la Replblica Dominicana, y ambos paises estaban
redoblando sus esfuerzos de vacunacion. En viga de que la transmisén ya se habia
interrumpido en la mayoria de los demas paises, era factible lograr la meta de la erradicacion
para fines de 2000.

Con respecto a la poliomiditis, € programa mundia de eradicacion estaba
avanzando, a pesar de las dificultades en agunas regiones. Era importante que las Américas
mantuvieran un ssemade vigilancia de dta cdidad d unirse a resto dd mundo en € proceso
de cetificar la ausencia de poliovirus savge circulante. Los Estados Miembros también
debian iniciar un inventario integral de todos |os |aboratorios sobre los depdsitos de paliovirus
savaje, para que pudieran aplicarse medidas adecuadas de contencion.

En lo referente a otras enfermedades prevenibles por vacunacion, € téanos neonatal
habia descendido en 90% desde € inicio de la campafia de control a finales de los afios
ochenta. Los focos de enfermedad ocurrian a la fecha en menos de 1% de los municipios de
las Américas y habia razones para creer que la enfermedad podria diminarse en un futuro
proximo. La rubéola todavia era prevdente. Sin embargo, la mayoria de los paises estaban
usando la vacuna trivdente MMR, que incluia € antigeno de rubéola, y varios paises habian
llevado a cabo campafias exitosas de vacunacion masiva contra la rubéola para interrumpir la
transmison de la enfermedad y prevenir € sindrome de rubéola congénita. El riesgo de un
brote de fiebre amarilla urbana existia cudquier punto ddl territorio cada vez mayor donde se
asentaba ddl vector, Aedes aegypti. Hasta @ presente, solo Guayana Francesa'y Trinidad y
Tabago estaban vacunando a todos los nifios contra la fiebre amarilla, y € Brasil habia
llevado a cabo la vacunacion masiva en todos los grupos de edad en los dos Ultimos afios.
Otros paises también deberian consderar la posibilidad de incorporar la vacuna en sus
programas naciondes. Findmente, € Dr. De Quadros informo que mas de 85% de los nifios

" El Dr. De Quadros sefial6 que el nimero de casos de sarampién en la Repblica Dominicana en 1999
notificado en el documento eraincorrecto; lacifracorrectaera“274”.
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de América Lainay € Caribe vivian en paises que ofrecian vacunas contra la hepatitis B y
Haemophilus influenzae tipo b en sus esquemas nacionaes de vacunacion.

La Organizacion habia participado en varias actividades relacionadas con € control
de cdidad de las vacunas. Entre éllas, la promocion de la armonizacion de la reglamentacion
relativa a la concesidn de licencias de vacunas en los paises no productores, la formulacion y
la gecucion de un programa de certificacion para los laboratorios que prueban las vacunas y
el estimulo a las buenas précticas de fabricacion, asi como € examen de los procedimientos
por los productores de vacunas de la Region. La Organizacion estaba promoviendo la
inclusion de los productores de vacunas locaes en € proceso de la OMS para la evaluacion
de la cdidad de las vacunas, a fin de que las vacunas de las Américas pudiesen suministrarse
alos organismos de las Naciones Unidas. La OPS estaba trabgjando también con la Alianza
Mundial sobre Vacunas e Inmunizacion (GAVI), creada recientemente, para determinar
como podriala Region tomar parte en @ desarrollo de vacunas nuevas.

El Comité encomi6 € liderazgo de muchos afios de la OPS en este campo. Sin
embargo, expresd su inquietud de que, a pesar de los logros de la Region, subsistian todavia
amplias disparidades en |as tasas de cobertura de vacunacion entre los paises y entre grupos
dentro de los paises. Los acontecimientos politicos y la fata continua de acceso a los
sarvicios bésicos de sdud obstaculizaban € progreso para colmar las brechas. Las
evauaciones nacionaes gque estaba redizando la OPS podrian ayudar a los paises a que
negociaran més financiamiento de los organismos de cooperacion. Se sugirio que €
documento incluyera un examen de la rdacion entre la reforma del sector de la sdud y las
tendencias en la vacunacion, destacando los retos de mantener tasas dtas de coberturaanivel
digrita en vista de | as recientes actividades de reforma.

B Comité apoyd las actividades actudes de la Organizacion, mencionando
especidmente la incdluson de la adminigracion de suplementos de vitamina A en los
programas de vacunacion y |os proyectos orientados hacia € desarrollo de vacunas'y control
de cdidad de la produccion. Se ingtd a la OPS a que fomentara mayor colaboracion y
comunicacion entre los investigadores que trabgjan en € desarrollo de vacunas asi como €
intercambio de experiencias fructiferas entre los paises.

Dado € avance rgpido haciala erradicacion de la poliomiditis en todo € mundo, uno
de los Miembros pidi6é una fecha aproximada en que empezaria @ proceso de certificacion y
cuando podria cesar la vacunacion en las Américas. El Dr. De Quadros respondié que ya se
habia establecido una comisén mundia de certificacion, d igud que comités para cada
region. En un sentido, @ proceso mundia habia empezado cuando se habia certificado a las
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Amgéricas como libre de la poliomiditis. La meta era lograr la certificacion mundia para 2005.
S se dcanzaba esa meta, la vacunacion probablemente podria cesar entre 2005 y 2010,
segun los resultados de la investigacion en curso acerca de la circulacion de cepas del virus
derivadas de |as vacunas.

El Dr. De Quadros informé que la inclusién de la administracion de suplementos de
vitamina A en los programas de vacunacion habia producido buenos resultados. La iniciativa
la habia redizado € Programa de Nutricion de la OPS y conté con € apoyo de una
subvencion dd Canada. También inform6 que los investigadores de vacunas habian
programado reuniones anuaes para intercambiar informacion y fomentar la colaboracion.

Findmente, suministr6 a Comité mayor informacidn acerca de las oportunidades y
limitaciones planteadas por la GAVI. Més de 90% de los recursos de la GAVI, que
totalizaban cerca de $1.000 millones para fines del afo, se destinaban a la compra de
vacunas contrala hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b (Hib) para los paises que no
podian costearlas. Solo sais paises de la Region de las Américas (Balivia, Cuba, Guyana,
Haiti, Honduras y Nicaragua) reunian los requisitos para recibir esa ayuda, segin € PNB per
cépita. Sin embargo, los paises que podian recibir la ayuda ya estaban pagando las vacunas
Con SUS propios recursos, algunos deseaban utilizar vacunas tetra o pentavaentes que
contenian |os antigenos de hepdtitis B o de Hib, 0 ambos, en vez de las vacunas smples. Se
habian iniciado conversaciones para determinar s los paises de las Américas podian destinar
laayuda delaGAVI d mantenimiento de lainfraestructura, y se habia negociado un convenio
con la Alianza para que los paises pudieran utilizar los recursos de la GAVI para adquirir las
vacunas tetray pentavadentes. Sin embargo, @ cumplimiento de ese convenio era incierto
porque @ fondo de la GAVI —una entidad juridica, a diferencia de la Alianza— era
administrado por los productores de vacunas y financiado en gran parte por € sector privado.
También se eperaba que la GAVI tomaria medidas para evitar una nueva escasez de
vacunas lidfilizadas contra € sarampion, sarampion-rubéola y rubéola-parotiditis. El afio
pasado, la escasez se habia producido como resultado de que los fabricantes desviaban su
capacidad de liofilizacion en favor de la produccion de una vacuna contra Hib, més costosa

El Director reiterd la necesidad de gprovechar cautelosamente las oportunidades
ofrecidas por laGAVI. Paravear por que lainiciaiva fuese til, € entusasmo filantrdpico de
sus creadores tenia que ser atemperado por € conocimiento de las necesidades més vitales
de los paises. El Director también comentd que un esfuerzo mundia para erradicar €
sarampion no debia retrasarse hasta que € mundo se hubiera declarado libre de la
poliomiditis. Instd a las autoridades sanitarias naciondes de las Américas a que inggtieran
para que se tomaran de inmediato |las medidas necesarias.



CE126/FR (Esp.)
Pagina 22

El Comité aprobd la resolucion CE126.R4 sobre este tema.
Evaluacién del Programa Regional de Bioética (CE126/11)

El Dr. Juan Antonio Casas (Director, Divisén de Sdud y Desarrollo Humano, OPS)
present6 un breve resumen dd desarrollo histérico y de las actividades actuales ddl Programa
Regiond. Observo que la bioética era una disciplina relativamente joven, que habia avanzado
rgpidamente en los Ultimos treinta a cuarenta afios en respuesta d crecimiento explosivo del
conocimiento médico y alaintroduccion de nuevas tecnol ogias. Desde mediados de |os afios
ochenta, la OPS habia prestado cooperacion técnica a ingtituciones publicas y privadas de
los Estados Miembros sobre € desarrollo conceptud y préctico de la bioé&ica. El Programa
Regiond de Bioética se habia establecido en 1993, con sede en Santiago, Chile.

El Programa difundia informacion sobre la bioética, promovia la inclusén de las
inquietudes bioé&ticas en la legidacion, coordindba € establecimiento de una red de
profesionales e ingituciones con experiencia en € campo, apoyaba los esfuerzos nacionaes
para intensficar la toma de conciencia y la aplicacion de la bioéica y fomentaba la
investigacion, la educacion y @ adiestramiento. En eta Ultima esfera, la meta era poner d
dcance de mayor nimero de profesondes médicos de la Region los conocimientos
especiadizados sobre bioética. A principios de su exisencia, € Programa habia creado un
centro de documentacion e informacion, que ahora se habia convertido

en una base de datos hibliogréfica de 3.500 titulos accesibles por medio de Internet. El
Programa también publicaba dos publicaciones periddicas y habia producido numerosos
documentos y varios libros.

Uno de los logros principales del Programa era @ establecimiento de un programa de
magister en Biodica en la Universdad de Chile, en cooperacion con la Universidad
Complutense de Madrid, Espafia. (Un programa de magister es intermedio entre un curso
especidizado de estudios y un programa de maestria) Unos 80 profesiondes de la Region
habian terminado ese programa, y otros 400 habian asistido a los seminarios auspiciados por
la OPS sobre temas de bioética. Otro programa de magister se habia creado recientemente
en la Republica Dominicana paraampliar € acceso d adiestramiento en bioética. Para ayudar
a la OPS a que respondiera a los retos bioéticos asociados con las prioridades concretas
fijadas por los planificadores sanitarios de la Region, en 1999 se habia formado un Comité
Conaultivo Internaciond sobre Bioética De su primera reunién surgio una publicacion
difundida ampliamente sobre la investigacion en sUjetos humanos.



CE126/FR (Esp.)
Pagina 23

El Programa también habia solicitado una evaduacion externa de su trabgo, que
rediz en € primer trimestre de 2000 € destacado especidista en bioética, Dr. James F.
Drane, de la Universdad de Edinboro (Penslvania, Estados Unidos); € informe dd
Dr. Drane se adjuntaba como anexo a documento CE126/11.

En su intervencién ante e Comité, € Dr. Drane hizo notar la revolucidon que para la
medicina representaba @ establecimiento de la secuencia dd genoma humano. Varias formas
de genoterapia ya se estaban aplicando experimentalmente para tratar algunas enfermedades.
Recientemente, d sujeto humano de uno de ens expeimentos habia muerto. En la
investigacion sguiente se descubrieron algunas lagunas éticas, cosa que ilugtraba los pdigros
del gercicio delamedicinasin un examen éico edricto.

El desarrollo acelerado de la disciplina en los Ultimos treinta afios ponia de relieve la
importancia de la bioética. A pesar de las prioridades en contraposicion, la OPS debia
participar en este campo nuevo, porgue era la Unica organizacion en la Region que gozaba de
confianza y predtigio, ademas de contar con una base amplia para ocuparse de estas
actividades. La aplicacion adecuada de la bioética requeria recursos para la difuson de la
informacion y € logro de experiencia y conocimientos técnicos mediante programas
educativos. La orientacion para comprender |os principios bioéticos la necesitaban no solo los
médicos, los hospitdes y las escudas de medicing, Sno también los legidadores y los
periodistas. En la Region debian crearse equipos de expertos en bioética para emprender
tareas concretas (como € establecimiento de programas de bioética en hospitales y facultades
de medicina) o concentrarse en problemas médicos especiales.

Paraterminar, € Dr. Drane recordd a Comité que no bastaba con la elaboracién de
normas bioéticas, se necesitaban tanto la participacion préctica como € examen para velar
por que se siguieran esas normas. La OPS era la ingtitucion gpropiada para supervisar las
inicidtivas y las actividades relacionadas con la bioética en toda la Region. La evauacion
hecha por é contenia varias recomendaciones concretas para la direccion futura de
Programa Regiond.

El Comité expresd su agradecimiento por € trabgo redizado por la OPS en €
ambito de la bio&ica Ingt6 a la Organizacion a aumentar su colaboracién con € nuevo
programa de bioética de la OMS asi como con las iniciaivas de otros organismos, como la
UNESCO. La colaboracion permitiria a las organizaciones intercambiar experiencias y
eliminaria la duplicacién de esfuerzos, para asi hacer rendir los escasos recursos. EI Comité
recomendd que la red de académicos expertos en biodtica establecida por € Programa
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Srviera para obtener una perspectiva de la totalidad de la Region, pero advirtié también que
el avance de la disciplina de la bioética en los paises debia estar arraigado en € contexto
higtérico y culturd propio.

El Comité estuvo de acuerdo en que € adietramiento forma en bioética y su
incorporacion en los programas de educacion médica continua eran vitales. Sin embargo,
ademés de brindar orientacion en los entornos académicos e ingtitucionades, la OPS debia
esforzarse mas para promover la participacion del pablico en los debates sobre la bioética, ya
que las inquietudes de esta disciplina eran pertinentes para muchas decisiones de politica
publica. Debia tomarse cada vez mas en cuenta la bioética en los temas de politica, como por
gemplo, € derecho de tener acceso alos servicios de salud.

Los planes futuros dd Programa Regiona segin se esbozaban en @ documento eran
factibles. Se ingtd a los paises a que mogtraran liderazgo en € ambito de la bioética, que
ampliasen d adiestramiento y promulgasen leyes nacionaes eficaces. Se pidié ala Oficina que
formulara observaciones sobre la posibilidad de movilizar més recursos para € Programa en
la Region. Se sefidd que no se habian mencionado en € documento las iniciativas pertinentes
que los paises habia llevado a cabo individuamente. Un delegado pidié més explicacion de
concepto de la éicaobjetiva.

El Dr. Casas estuvo de acuerdo en que era importante ampliar la participacion del
Programa en € escenario de las politicas publicas, pero puntuaizé que debia mantenerse su
vinculacion con las indituciones académicas. El Programa debia apoyar la red de
investigacion y desarrollo continuo del campo de la bioética, pero a la vez aorir candes
nuevos para laincorporacion de la bioética en los debates de politicas publicas y la toma de
decisones del sector de la salud. Asegurd alos delegados que la OPS estaba comprometida
a trabgjar con otras organizaciones para evitar duplicacion de esfuerzos. La Organizacion
estaba colaborando actuamente con & Centro Internaciond Fogarty, de los Ingtitutos
Nacionaes de Sdud de los Estados Unidos, en sus actividades para formar una red mundia
dedicada d andisis de temas éicos reacionados con la investigacion con sujetos humanos.
LaOPSYy € Centro Fogarty patrocinarian una reunion internaciond en las Américas sobre
ese temaen 2002.

Seglin se mostraba en d documento, € presupuesto del Programa Regiond 'y sus
fuentes de financiamiento basicamente no habian variado afio tras afio. Se esperaba que la
cantidad de fondos extrapresupuestarios para €l Programa aumentaria para 2000. S bien era
cierto que @ documento no mencionaba muchas iniciativas de bioética llevadas a cabo a nive
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nacional, dlo se debia a que d informe no se proponia ser exhaugtivo. Sin embargo, podia
solicitarse un documento més detallado en espafiol.

El Dr. Drane hizo notar que d Programa Regiond de Bioética de la OPS estaba
particularmente bien preparado para dar una perspectiva latinoamericana a su colaboracién
con las indituciones internaciondes. Para dlo, en primer lugar tenia que aumentar la
experienciay |os conocimientos técnicos en materia de bioética mediante € adiestramiento. S
bien eraimportante reconocer d componente ético de los temas de politica sanitaria (como €
acceso alaatencion de sdlud y su financiamiento), era igualmente importante que € Programa
sguiera trabgiando con ingtituciones médicas y promoviendo laincluson de la bioética como
parte dd programa de estudios médicos. Ademéas, dgunos problemas bioéticos, como los
que surgen de la nueva biotecnologia, se abordaban mgor en € entorno médico que por
conducto de decisiones de palitica publica

Respondiendo a la pregunta acerca de la ética objetiva, dijo que d término se referia
ala éica universa reconocida en las declaraciones internacionaes de derechos. A su vez, la
ética universa tenia que aplicarse de manera que tuviese en cuenta d entorno culturd. Por ese
motivo, era importante que las personas con conocimientos dd medio local estuviesen
incluidas en la toma de decisones, por gemplo, en los consgos de examen de las
investigaciones.

El Director sefidd que las observaciones dd Comité indicaban que € Programa
Regiond de Bioética iba en generd por buen camino, con unas leves modificaciones a sus
orientaciones. Crefa que debia mantenerse e mandato origind del Programa, es decir,
adiestramiento y generacion de interés en la bio&ica. Una nueva &ea de interés debia ser la
elaboracidn de indicadores que demostrasen € éxito del Programa. S € Programa resultara
exitoso, gran parte de su trabgjo podria asignarse a cuadro de expertos que habian recibido
adiestramiento gracias a . El Programa habia servido para recordar que, en medio de los
abrumadores problemas de sdud, no podiamos permitirnos pasar por dto

las inquietudes relacionadas con la bioé&tica. Como una repercusion favorable,  Programa
habia incidido en que la OPS examinara en mayor detale las consecuencias éicas de sus
propiasiniciativas de cooperacion técnica.

El Director puso de relieve también que la OPS estaba dispuesta a intercambiar sus
experiencias d colaborar con otras ingtituciones, como |lo habia venido haciendo con €
Centro Fogarty y d Welcome Trust para aportar una perspectiva mundia a los principaes
problemas bio&icos. La OPS edstaba buscando activamente movilizar no solo recursos



CE126/FR (Esp.)
Pagina 26

financieros sno también a otras indituciones para que se unieran alared. El Director findizd
su intervencion agradeciendo d Dr. Drane su participacion en la evauacion externa

El Comité aprobd laresolucion CE126.R6.
Inocuidad de los alimentos (documento CE126/12)

El Dr. Jame Esupifian (Director, Centro Panamericano para la Proteccion de
Alimentosy Zoonosis) resefio @ documento sobre este tema, que andlizaba la situacion actud
de la inocuidad de los dimentos en la Region, y expuso las metas, los objetivos y las
edtrategias del Programa Regiona de Cooperacidn Técnica en Proteccion de los Alimentos.

En los diez Ultimos afios, habian ocurrido graves brotes de enfermedades transmitidas
por los dimentos (ETA) en diversas regiones de mundo, entre elas las Américas, lo cud
habia intensficado |la atencion hacia la necesidad de tomar medidas relivas alainocuidad de
los dimentos con miras a proteger ala poblacion. Recientemente, os érganos deliberantes de
la OMS habian andizado € problema de la inocuidad de los dimentos y la 532 Asamblea
Mundia de la Salud habia aprobado la resolucion WHAS3.15, mediante la cua se establecia
lainocuidad de los aimentos como una prioridad de salud publica

Para abordar d problema de lainocuidad de los dimentos en la Regidn, la OPS habia
elaborado un plan edtratégico que tenia en cuenta la resolucion WHAS3.15, asi como los
aspectos sociaes, politicos, econdmicos y técnicos del problema de la inocuidad de los
dimentos en las Américas y las recomendaciones de los Cuerpos Directivos de la OPS, del
Centro Panamericano parala Proteccion de Alimentosy Zoonosis (INPPAZ) y dela Reunion
Interamericanaa Nivel Minigeria en Sdud y Agricultura (RIMSA). El INPPAZ se encargaba
de gecutar € plan, que tenia los siguientes cinco objetivos a corto y a mediano plazo: 1)
organizacion de los programas de proteccion de dimentos, tanto nacionales como locales; 2)
fortalecimiento de la capacidad de laboratorio para la deteccidn de contaminantes quimicos y
microbiolégicos, 3) modernizacion de los méodos de ingpeccion de dimentos, en particular
mediante la incorporacion de buenas précticas y procesos de fabricacion (BPP/BPM),
procedimientos operacionaes de limpieza'y desinfeccion (SSOP) y la metodologia de andisis
de pdigros y puntos criticos de control (APPCC); 4) meoramiento de los sstemas
neciondes de vigilancia de las ETA; y 5) promocion de la participacion comunitaria en la
inocuidad de los dimentos. El documento describia agunas de las actividades levadas a cabo
hasta ahora con miras alograr los cinco objetivos.
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El Plan Regiona también tenia seis objetivos a largo plazo para d afio 2004, con la
findidad de aprovechar la ventgja comparativa de la OPS para cooperar con los paises y
suminigrar informacion y adiestramiento en d ambito de la inocuidad de los dimentos. Esos
objetivos se describian en € documento, asi como las estrategias y |as actividades propuestas
paraacanzarlos. El Dr. Estupifian destaco una estrategia en particular, a saber: la creacion de
una comision regiond de proteccion de dimentos para tratar asuntos relacionados con la
formulacion de politicas regionales sobre inocuidad de los dimentos y promover lacreacion y
e fortdecimiento de programas naciondes, la coordinacion intersectorid entre € sector
sanitario y € agropecuario, la coordinacion entre los paises y la participacion de los
productores y de los consumidores de alimentos.

El Dr. Edupifian concluyd sus comentarios recacando los siguientes aspectos
esenciades de los programas de inocuidad de los dimentos. Estos deben considerarse como
una responsabilidad fundamental de sdud publica; los programas de inocuidad de los
aimentos deben asgnar la misma importancia a los dimentos destinados d consumo naciond
y alos de exportacidn, y también deben tener en cuenta laimportancia de lainocuidad de los
aimentos para d turismo; los programas de inocuidad de los dimentos deben basarse en los
principios cientificos y las normas dd Codex Alimentarius y deben incorporar € andids de
peligros, los programas de inocuidad de los dimentos deben fundarse en los sstemas de
vigilancia de las ETA; y los programas de inocuidad de los aimentos requieren esirecha
coordinacion entre los paises y los sectores, asi como la coordinacion de la cooperacion
técnicainternaciond.

Después de la intervencion de Dr. Edtupifign,  Comité Ejecutivo asigtio a la
presentacion de un video producido por la OPS como parte de sus actividades para mejorar
lainocuidad de los dimentos en la Region.

El Comité encontrd en d Plan Regiond una bese sdlida para la cooperacion técnica
de la OPS en d area de lainocuidad de los dimentos y expresd su gpoyo alas metas y las
estrategias concretas planteadas en & documento. Se encomid la importancia que se asigna
en @ Plan a uso de los métodos cientificos de proteccion de dimentos, asi como su atencion
a la importancia de gplicar las mismas normas edrictas a los dimentos vendidos en los
mercados internos y a los productos de exportacion. Se subrayd la importancia de la
inocuidad de los dimentos como problema de sdlud publicay como un medio de fomentar €
desarrollo econdmico y € comercio. Se sefidd que d tema de los contaminantes quimicos
quizés no e habia abordado suficientemente en d documento y que tales contaminantes
entrafiadban un riesgo particular para ciertos grupos de poblacidn, en particular los nifios y los
pueblos indigenas. También se sefidd que los productores y fabricantes tendian a sacar
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provecho de |os mecanismos reglamentarios relativamente débiles en |os paises en desarrollo
y que dichos paises requeririan apoyo especid de la Organizacion para implantar sistemas
nacionaes adecuados de control de alimentos.

Al igud que habia hecho  Subcomité de Planificacion y Programacion, € Comité
Ejecutivo encomié ala Oficina por la decisidn de transferir la responsabilidad de las zoonosis
ad Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA) y hacer de la proteccion
dimentaria la funcidn principa del INPPAZ. El Comité expresd su apoyo a los objetivos a
largo plazo para fortaecer lainfraestructuray la estabilidad financiera del Ingtituto a objeto de
permitirle seguir prestando cooperacion técnicaen @ area de la proteccion de dimentos.

Vaios ddegados puseron de relieve la fdta de informacion financiera en €
documento y solicitaron aclaracion en cuanto d nivel actud de los recursos y a las
expectativas futuras en cuanto a presupuesto para € Programa Regiona de Cooperacion
Técnica en Proteccion de los Alimentos. En cuanto a la propuesta de formar una comision
regiond de proteccion de aimentos, algunos Miembros cuestionaron la necesided de td
cuerpo e ingaron d Director a consultar con funcionarios de los paises S la consideraban
necesariay, en ese caso, solicitar sus opiniones en lo referente a la composicion que tendria
Findmente, se recalcd que la OPS debia tratar de coordinar sus esfuerzos con los de otros
organismos y organizaciones que trabgjaban en la esfera de lainocuidad de los dimentos para
asl evitar la duplicacion de esfuerzos y hacer € mgor uso de los recursos. El representante
del Indtituto Interamericano de Cooperacion parala Agricultura (IICA) afirmé la voluntad de
su organizacion de trabgjar con la OPS en la esfera de lainocuidad de los aimentos.

El Dr. Estupifidn explico que, durante € periodo 1970-1990, la OPS habia trabgjado
intensamente para apoyar a los paises en la organizacion de los programas para la deteccion
de contaminantes quimicos en los productos dimentarios de origen tanto anima como
vegetd. La Organizacion habia recibido ayuda para ese trabajo de varios Estados Miembros,
en paticular, dd Canada. Muchos paises ahora tenian esos programas, y la OPS seguia
ayudando a los que no los tenian. El problema de los contaminantes quimicos no se habia
abordado en tanto detalle en & documento precisamente porque habia sido objeto de tantos
efuerzos previos, sn embargo, se consideraba tan grave como € problema de los
contaminantes microbianos y estaba

recibiendo la misma atencion. Por gemplo, ta como se observaba en @ documento, la Red
Interamericana de Laboratorios de Andisis de Alimentos estaba trabgjando para fortaecer la
capacidad de andisis de ambos tipos de contaminantes.
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El Director, respondiendo a las preguntas sobre € presupuesto, sefidd que €
financiamiento para @ Programa de Proteccion de Alimentos giraba en torno a problema del
financiamiento para INPPAZ. La Oficina habia venido manteniendo conversaciones
prolongadas con & nuevo Gobierno de la Argentina —e pais anfitrion de Ingdituto— en
cuanto a pago de sus contribuciones a INPPAZ. S bien seguia siendo optimista, hasta ahora
las negociaciones no habian producido ninguin resultado concreto. El Ingtituto habia logrado
seguir funcionando gracias a una administracion muy cuidadosa SUS escasos recursos, pero
sus actividades se habian limitado seriamente debido a los recortes presupuestarios. Se habia
previsto que € presidente dd Servicio Naciond de Sanidad y Cadidad Agrodimentaria
(SENASA) de la Argentina visitara la OPS durante la segunda semana de julio, y esperaba
gue esa vidta diera lugar a un compromiso financiero firme de la Argentina con d Indtituto.
Sin embargo, S no pudierallegarse a un acuerdo con € pais anfitrion y asi asegurar una base
financiera Sdlida paa d INPPAZ —una Stuacion que esperaba firmemente que no
ocurriera—, se veria obligado a consultar a los Cuerpos Directivos en lo referente d futuro
del Indtituto.

En cuanto a la propuesta de una comision regiona de proteccion de dimentos, sefiao
que, en la dltima Reunion Interamericanaa Nivel Minigeria en Sdud y Agricultura (RIMSA),
celebrada en 1999, se habia expresado considerable interés en la creacion de ta comision.
La experiencia con € Comité Hemisférico para la Erradicacion de la Fiebre Aftosa
(COHEFA) habia demostrado € vaor de contar con una comision regional para centrarse en
un tema de inquietud comun, como las enfermedades transmitidas por los dimentos y la
inocuidad de los dimentos. Se preveia que la préxima RIMSA, programada para abril de
2001, renovaria d llamamiento a la creacién de una comision regiond de proteccion de
dimentos. En consecuencia, S bien se seguiria consultando con funcionarios nacionales,
confiaba en que la mayoria gpoyarialaidea

El Comité Ejecutivo gprobo la resolucion CE126.R7 sobre este punto.
Enfermedades cardiovasculares. la hipertension arterial (documento CE126/13)

LaDra. Sylvia Robles (Coordinadora, Programa de Enfermedades No Transmisibles,
OPS) presentd informacion sobre € problema de las enfermedades cardiovasculares en la
Region y describié @ enfoque de salud publica, preconizado por la OPS, para su prevencion
y control. La Organizacion consderaba que un enfoque de sdud publica, que asgnara
particular importancia d control de la hipertenson, era esencid por las razones que se
explican a continuacion.
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Primera, las enfermedades cardiovasculares eran la causa més frecuente de muerte y
discapacidad tanto en hombres como en mujeres, no solo en Canaday los Estados Unidos,
sino también en toda América Latinay @ Caribe. Afectaban no solo a las personas de edad
—un mito comin— sino también a los adultos en € periodo més productivo de la vida; en
consecuencia, tenian repercusones econdmicas enormes. Entre las enfermedades
cardiovasculares, las dos causas més importantes de mortaidad prematura y discapacidad
eran la cardiopatia isquémicay las enfermedades cerebrovasculares. No obstante, se habia
demostrado que podrian prevenirse mediante € tratamiento oportuno y € control de los
factores de riesgo. La hipertensién arterial —que afectaba a uno de cada cuatro adultos en la
Region— era un factor clave de riesgo tanto para esas enfermedades como para otros
trastornos cardiovasculares.

Segunda, la prevencion eficaz de las enfermedades cardiovasculares y  otras
enfermedades no transmisibles requeria un enfoque que abordara los principaes factores de
riesgo como fumar, régimen dimentario inadecuado y fdta de actividad fisca. Un enfoque de
atencidn primaria de sdud —que hiciera hincgpié en la prevencion, en las edrategias de
promocion de la sdlud y en las intervenciones comunitarias— era preferible con creces d
enfoque vigente, que era fundamentalmente clinico, para d tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, las cuales a menudo se detectaban solo después de haber Ilegado a una
etapa en la que requerian aencion secundaria o terciaria. Un enfoque de este tipo suponia
ademés la ventgja de tener un costo considerablemente menor.

Tercera, las enfermedades cardiovasculares afectaban a diferentes grupos de
poblacion de diferentes maneras. El sexo, @ nivel educativo y otros factores se asociaban con
las diferencias en |as tasas de mortalidad por esta causa.

La cuarto razdn, y la mas importante, para adoptar un enfoque de saud publica alas
enfermedades cardiovasculares, que asigne particular importanciad control de la hipertension
arterid, es que € enfoque daba buenos resultados. La Dra. Robles presentd datos que
indicaban que € control eficaz de la hipertensién arterid podria tener una repercuson
significativa sobre la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares y cardiopatia isquémica.

El Programa de Enfermedades No Transmisibles de la OPS, por consiguiente, estaba
propugnando un enfoque que integrara la promocidn de la sadud, la prevencion primariay €
tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. El enfoque utilizaba las estrategias de
CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reduccion Multifactorid de Enfermedades No
Transmisibles) y otros programas comunitarios encaminados a prevenir los factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles, en genera. Ademas, la OPS se habia asociado con €
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Ingtituto Naciond dd Corazdn, los Pulmones y la Sangre, de los Estados Unidos, y con
varias otras organizaciones para crear la Inicigtiva Panamericana de Hipertenson Arterid,
cuyos objetivos eran aumentar la deteccion de personas con hipertenson en todos los
sarvicios de sdud y meorar la aceptacion y adherenciad tratamiento.

El Comité Ejecutivo encomi6 @ enfoque de sdud publica de la OPS con respecto a
las enfermedades cardiovasculares y la Iniciativa Panamericana de Hipertenson Arterid, y
elogio d documento por su dcance y cdidad técnica. Se sugirio que, con algunos pequeios
cambios, d documento quiza podria publicarse en la Revista Panamericana de Salud
Publica, como una forma de ayudar a aumentar la toma de conciencia sobre la gravedad del
problema en la Region. Entre los cambios propuestos se encontraba agregar un andisis de las
tendencias regiondes desglosadas por las principdes causas de enfermedades
cardiovasculares. A este respecto, un delegado sefiadé que € documento parecia centrarse
excesivamente en la hipertension arterid como principa factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cuando otros factores de riesgo, como d tabaguismo y un régimen
dimentario deficiente, eran igudmente importantes. Ademas, S bien d documento
mencionaba la asociacion entre @ estado socioecondmico y las desiguddades en la
distribucion de los factores de riesgo y lamortaidad cardiovascular, se deberia prestar mayor
atencion a uso de esa informacion para la formulacion de edtrategias de intervencion
destinadas a tratar las necesidades especiales de poblaciones desfavorecidas, como los
grupos indigenas. EI Comité subray6 la necesdad de ingaurar sstemas de vigilancia para
determinar la distribucion de los factores de riesgo e identificar 1os grupos destinatarios de las
intervenciones. Se sugirid que la OPS quiza deberia condderar la poshilidad de crear
insrumentos estandarizados de vigilancia para esa finalidad.

Varios delegados opinaron que € documento también debia hacer mayor hincapié en
la importancia de la educacion para prevenir las enfermedades cardiovasculares. Se recalco
que los esfuerzos educativos debian empezar durante la nifiez para promover los modos de
vida sanosy prevenir los comportamientos que tenian probabilidad de conducir ala aparicion
de enfermedades cardiovasculares en etgpas posteriores de la vida. El adiestramiento del
persond de aencion primaria para tratar eficazmente la hipertenson arterid y las
enfermedades cardiovascul ares también se consideraba esencidl.

El Comité expresd su gpoyo d funcionamiento de la Red CARMEN vy a edtrategias
smilares como medios eficaces y asequibles de prevenir y controlar las enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades no transmisibles. Se sefid6 que € costo eevado de
los medicamentos utilizados cominmente para tratar la hipertenson arterid estaban fuera del
acance de muchas personas en los paises en desarrallo, |0 que hacia imperativo adoptar
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enfoques no farmacolégicos a tratamiento. Varios delegados sefidaron la necesdad de
investigar sobre la eficacia de los medicamentos de bgo costo y los estudios de costo-
beneficio para demostrar € vaor de invertir en € control de la hipertension arteria como una
forma de reducir las enfermedades cardiovasculares. Findmente, se sefidd que la
hipertensién arterid era una enfermedad trazadora'y que las medidas tomadas para prevenirla
y controlarla también ayudarian a reducir € riesgo de otras enfermedades vinculado a los
modos de vida masanos.

La Dra. Robles recacd que la OPS condideraba la prevencion y  control de la
hipertensién arterid como parte de un enfoque integrado a la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles en genera. El documento se centraba en la hipertenson
porque la 125° sesién dd Comité Ejecutivo habia sdeccionado las enfermedades
cardiovasculares, haciendo hincapié en la hipertension, como uno de los temas que queria
considerar en la 126.% seson. Como se habia indicado, esta era una enfermedad trazadora, y
las intervenciones concebidas para abordarla también abordaban un conjunto entero de
factores de riesgo que contribuian a la gparicion de otras enfermedades no transmisibles. La
Organizacion estaba prestando cooperacion técnica para ayudar a los paises a poner en
préacticay fortaecer los programas comunitarios, como CARMEN, encaminados a producir
cambios de comportamientos y promover modos de vida sanos, que ayudarian a prevenir no
s0lo |as enfermedades cardiovasculares Sino todas |as enfermedades no transmisibles. Uno de
los principales centros de interés del Programa de Enfermedades No Transmisibles en €
ultimo afio habia sdo la promocion de laactividad fiscaalo largo de lavida

En cuanto d costo elevado de los medicamentos usados para tratar |a hipertenson
arteriad, habia indicios de que esta podria controlarse eficazmente mediante € uso de
medicamentos de bgjo costo, junto con medidas de prevencidn primaria'y secundaria. Con
e fin, debian formularse normas clinicas claras y aplicarlas en los sarvicios de sdud; ademas
deberia mgorarse la capacidad del persond de atencion primaria para tratar eficazmente la
hipertenson.

El Comité aprobo laresolucion CE126.R16.
Equiposy dispositivos médicos (documento CE126/14)

El S. Antonio Hernandez (Asesor Regiond, Ingenieriay Mantenimiento de Servicios
de Salud, OPS) presentd & documento sobre la reglamentacidn de los dispositivos y equipos

médicos, cuya version inicia la habia preparado € Gobierno del Canada para la 34.2 sesién
del SPP. Con € crecimiento acelerado en lacomercidizacion y d uso de los dipositivosy los



CE126/FR (Esp.)
Pagina 33

equipos médicos en América Latinay d Caribe, la reglamentacion se habia convertido en
motivo de preocupacion para los ministerios de salud de la Region. La OPS habia venido
trabgjando con los paises desde 1994 para establecer y fortalecer los marcos normativos
destinados a velar por la eficacia, la seguridad y la calidad de todos | os dispositivos usados en
los sarvicios de sadud y por la poblacion. La Organizacion habia recibido mucha ayuda de
diversas organizaciones nacionades y no gubernamentales, en especid de la Oficina de
Dispositivos Médicos dd Canadd, de la Adminigracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) delos Estados Unidosy del Emergency Care Research Ingtitute (mejor conocido por
lasigla ECRI), todos ellos centros colaboradores de la OPS/OMS.

En octubre de 1999, la OPS habia patrocinado una reunion de consulta sobre la
reglamentacion de los dispositivos médicos, cuyo informe final se habia digtribuido d Comité
Ejecutivo durante la 1262 seson. Esa reunion habia producido varias conclusiones y
recomendaciones, que se presentaban en e informe final y en & documento preparado parad
Comité. Entre otras cosas, los participantes habian recomendado que la OMS y la OPS
aumentaran su participacion y promovieran una mayor participacion de los paises en las
actividades y las iniciativas internaciondes en d ambito de la reglamentacion de dispositivos
médicos, con miras a facilitar la armonizacion de los reglamentos. La reunidén de consulta
también habia recomendado que los paises de América Latinay € Caribe participaran en €
Grupo de Trabgo de Armonizacién Mundid (GHTF), un consorcio internaciona voluntario
gue promovia la armonizacion de las reglamentaciones para dispositivos médicos en los
paises desarrollados y en desarrollo en todo € mundo.

El plan de accidén propuesto que se mencionaba en € documento sometido a la
consderacion del Comité Ejecutivo respondia a las recomendaciones de la reunion consultiva
y ala creciente demanda de cooperacion técnica de los paises en la esfera de | os dispositivos
médicos. El plan indluiria las dguientes actividades. preparacion de un perfil regiona y de
informes de dtuacion de cada pais sobre la reglamentacion de los dispositivos médicos,
organizacion de cinco talleres subregionaes sobre los digpositivos médicas, @ primero de los
cudes estaba programado para octubre de 2000; facilitacion de la participacion de
autoridades normativas de América Latinay @ Caribe en las reuniones ded GHTF y los
grupos de estudio; fortalecimiento dd uso de “Med-Devices’, un foro dectronico para
debate y consulta entre las autoridades normativas, coordinado por la OPS; circulacion de
proyectos de normas y dd programa modelo para la reglamentacion de los dispositivos
médicos presentados en la reunion de consulta'y preparacion de un glosario de términosy de
una guia no técnica sobre reglamentacion del equipo y los dispostivos, como una primera
fase para la elaboracion de normas més detdladas; y la prestacion de cooperacion técnica
por la OPSIOMS en coordinacién con los centros colaboradores ya mencionados. El
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presupuesto calculado para g ecutar € plan de accion durante € periodo 2001-2002 seria de
$300.000.

El documento CE126/14 contenia una lista de las actividades recomendadas que se
sometia a la consideracion dd Comité Ejecutivo. El Comité apoyd las recomendaciones 'y €
plan de accion propuesto. Recaco, en particular, que era necesario mosirarse sensible a la
redlidad de los paises e incorporar 1os reglamentos paso a paso, teniendo en cuenta las
estructuras de reglamentacion actud de los paises y su capacidad para gecutar y hacer
cumplir nuevos reglamentos. También se recdcd la importancia de tener en cuenta los
factores socioculturaes que influian en & uso de los digpositivos y los equipos médicos y las
repercusiones dispares de su uso en grupaos de poblacién marginados (como mujeres, nifios y
grupos indigenas).

El Comité expresd su gpoyo a los talleres bienales propuestos para promover la
armonizacion de las reglamentaciones sobre digpositivos médicos y para la formacion de un
grupo especid que ampliaria las actividades de armonizacion entre los taleres. En cuanto a
esto dltimo, se sefiad que € documento preparado para € SPP habia propuesto €
establecimiento de un comité directivo forma; sn embargo, € Subcomité habia indicado que,
en vida de las limitaciones de recursos, seria preferible crear un comité especid, y esa
sugerencia se habia incorporado en € documento. Los taleres se consderaban como un
buen vehiculo para la formacidn de recursos humanos, una necesidad critica para progreso y
e mantenimiento de los Sstemas reglamentadores. Al igua que lo habia hecho € Subcomité,
el Comité Ejecutivo €ogio la decisdn de la OPS de no solicitar financiamiento de la industria
de dispositivos médicos para gecutar € plan de accién, dado que agunas recomendaciones
de la Organizacién quizaiban en contra de los intereses de laindustria

Se propusieron varias modificaciones en la secuencia de las actividades previstas de
conformidad con € plan de accion. Se opind que la recopilacion de los datos sobre € estado
actua de los programas normativos debia ser € primer paso. El proximo paso debia ser la
creacion del grupo especia, que andizarialos datos y formularia recomendaciones especides
basadas en € nivel de desarrollo del pais en cuanto a las reglamentacion. Se sefidd que los
paises podrian dividirse en tres grupos basicos. paises que se encuentran en las etgpas
inicides ddl desarrollo de su estructura reglamentaria, paises en una etgpa intermedia y paises
con edtructuras reglamentarias més avanzadas. Ademés, se sugirié que € comité especid
debia formular recomendaciones sobre € nimero, las fechas y € contenido de los talleres.
También se propuso que la OPS quiz& considerara la posibilidad de establecer un marco
normativo regiona o “sdlo de gprobacion”, d cud podrian unirse los paises S asl lo
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deseaban. La gecucion de un marco de este tipo seria menos costoso para los paises
pequefios y ademés facilitariala armonizacion internaciond de los reglamentos.

El Comité expresd su agradecimiento a Gobierno del Canada por la preparacion del
documento y por € apoyo prestado a la Organizacion y a diversos Estados Miembros en
materia de reglamentacion de los dispositivos médicos. El Delegado de Canada dijo que su
delegacion agradecia la oportunidad de trabgjar con la Oficina d redactar € documento y la
experiencia habia resultado tanto enriquecedora como estimulante. También extendié una
invitacion a los paises de América Latinay @ Caribe para asdir a la proxima reunion del
GHTF, que se celebraria en Ottawa (Ontario, Canadd) en septiembre de 2000.

El Sr. Herndndez aseguré a Comité que la OPS promoveria la participacion en la
reunion dd GHTF de septiembre, donde se esperaba que una sesidn especid estuviese
dedicada a las necesidades de los paises de América Latinay @ Caribe. En cuanto a las
observaciones concernientes a laimportancia de los factores socioculturades, dijo que la OPS
consderaba crucid lograr la presencia de los paises de América Latinay € Caribe en €
GHTF, precisamente porque podrian llevar una perspectiva diferente a los esfuerzos
internacionales de armonizacion. La participacion en e GHTF también permitiria alos paises
de AméricalLatinay € Caribe beneficiarse de la experiencia de los paises que tenian sistemas
reglamentadores bien desarrollados, de manera que no tendrian que establecer toda una
infraestructura a partir de cero. En respuesta a una pregunta sobre las normasy @ programa
modelo, dijo que las normas se habian concebido para ayudar a los paises a daborar
reglamentos y normas para los digpodtivos médicos, mientras que € programna modeo
gportaba un enfoque para establecer un programa normativo destinado a los paises que ya
habian formulado reglamentos.

Hablando a peticion del Director, € Dr. Danid Lopez Acufia (Director, Divisén de
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud) recalcd que la reglamentacion de los bienes y
los servicios de salud era una funcion clave de los minigterios de salud. La OPS congderaba
la reglamentacion de los dispositivos y @ equipo médicos un aspecto esencid de la rectoria
de los minigterios de sdlud y aentaba encarecidamente a los paises a que la incorporaran en
sus procesos de reforma sectorid. El trabgo de la Organizacion en @ ambito de la
reglamentacion de los dispositivos médicos formaba parte dd esfuerzo generd para fortalecer
la rectoria y la capacidad reglamentadora de los ministerios de sdud, que los Cuerpos
Directivos habian determinado como area prioritaria de accion parala OPS.

El Director se hizo eco de las observaciones del Dr. Lépez Acuriia, d recacar que la
Organizacion y sus Estados Miembros debian resigtir cudquier tendencia a disminuir la
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funcion critica de los ministerios de sdud a guiar y reglamentar las actividades en € sector
sanitario. En cuanto a la sugerencia de que la OPS podria implantar un marco normativo
regional, opind que no seria apropiado que la Organizacion asumiera esa tarea. NO era un
cuerpo supranaciona que pudiese imponer reglamentos a los paises. La OPS podria servir
mejor a los paises asesorando a los ministerios de salud en cuanto a las megores practicas y
brindando apoyo y orientacion en las actividades para lograr la armonizacion de la
reglamentacion de los dispositivos médicos.



CE126/FR (Esp.)
Pagina 37

El Comité Ejecutivo aprobo laresolucion CE126.R8
Armonizacion de la reglamentacién farmacéutica (documentos CE126/15 y
CE126/15, Corrig.)

La Sra Rosaio D’Alesso (Asesora Regiond, Servicios Farmacéuticos, OPS)
resumié & documento sobre este punto, que habia sido preparado origindmente por €
Gobierno de los Estados Unidos de América para la 34.% sesion dd SPP. La iniciativa de
armonizacion de la reglamentacion farmacéutica era Smilar alainiciativa de reglamentacion de
dispositivos médicos en € sentido de que € objetivo era asegurar la disponibilidad de
preparaciones farmacéuticas seguras, eficaces y de buena calidad en la Region. El interés en
la armonizacidn de los reglamentos de medicamentos se habia renovado en afios recientes
con laampliacion de los mercados mundides y € movimiento hacia la integracion econdmica,
gue habia ido acompafiada de una conciencia creciente de que, en la comercidizacion de los
productos sanitarios, las consideraciones de salud debian prevaecer sobre las econdmicas.
La armonizacién podria definirse como la bisqueda del punto de confluencia en un marco de
normas internacionales reconocidas, teniendo en cuenta las diferencias sanitarias, las
Stuaciones politicas y las redidades legidativas en los paises de las Américas.

En d documento se describian las principaes iniciaivas de armonizacion en marcha
en e &mbito internaciond y en la Region. La Conferencia Internaciona sobre la Armonizacion
de los Requisitos Técnicos gplicables d Registro de Sustancias Farmacéuticas para Uso
Humano (ICH) reunia a las autoridades normativas de Europa, Japon y los Estados Unidos
para buscar maneras de mejorar, mediante la armonizacién, la eficiencia del proceso de
desarrollar y registrar los productos medicinales en esas tres regiones. Dentro de la Unidn
Europea, la Agencia Europea para la Evduacion de Medicamentos (EMEA) se habia
establecido para facilitar d registro de las preparaciones farmacéuticas y la armonizacion de
los reglamentos farmacéuticos en los 15 paises miembros. La Conferencia Internaciond de
Organismos de Reglamentacion Farmacéutica (CIORF), convocada por la OMS cada dos
ahos desde 1980, pretendia promover la armonizacion, € intercambio de informacion y €
desarrollo de enfoques colaborativos a los problemas de interés para las autoridades de
reglamentaci on farmacéutica en todo € mundo.

En las Américas, € debate en torno ala armonizacion se estaba dando principamente
en d marco de las cinco inicidtivas subregiondes de integracion: & Tratado de Libre
Comercio de América del Norte (TLCAN), € Mercado Comun dd sur (Mercosur), €
Sistema de Integracion Centroamericana (SICA), la Comunidad del Caribe (CARICOM) y
e Grupo Andino. La Sra. D’ Alessio eshoz0 los addantos que se habian logrado en cada
subregion y menciond adgunos de los obstaculos que habian impedido seguir avanzando, por
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gemplo: la fdta de voluntad politica para apoyar los cambios necesarios para gecutar |os
convenios de armonizacion, la escasez de recursos humanos adiestrados para aplicar y hacer
cumplir dichos cambios, las dtas tasas de recambio dd persond en los organismos de
reglamentacion farmacéuticay |os recortes presupuestarios y las limitaciones de recursos.

La Organizacion habia convocado una serie de conferencias panamericanas sobre la
armonizacion de la reglamentacion farmacéutica entre 1997 y 1999, las cudes habian
procurado promover € intercambioy € didogo entre los cinco grupos subregiondes e induir
a paises que no formaban parte de esos grupos. Las conferencias panamericana habian
conducido d egtablecimiento de la Red Panamericana para la Armonizecion de la
Reglamentacion Farmacéutica, que se reunia cada dos afios, y € Comité Directivo de esta,
que continuaba | os trabg os entre las conferencias. La OPS servia como secretaria de la Red,
gue era un foro de debate en € cua participaban no solo las autoridades farmacéuticas
normativas naciondes, sno también representantes de la industria farmacéutica, grupos de
consumidores, la comunidad académicay asociaciones profesionaes. La primera reunion de
la Red habia tenido lugar en abril de 2000. En esa ocasion, |os participantes habian aprobado
un plan de trabajo para d periodo 2000-2001, que se anexaba a documento CE126/15. El
presupuesto total para g ecutar |os diversos componentes del plan era de $430.000.

El Comité Ejecutivo de la OPS expresd su apoyo ala Red y € plan de trabgo y
encomio lafuncion facilitadora de la Oficina. Se sefidd, sn embargo, que no cabia esperar
que la Organizacion asumiese la responsabilidad primaria ni proporcionase los recursos para
impulsar la amonizacion de la reglamentacion farmacéutica en las Américas. Los paises
debian estar dispuestos a comprometer los recursos indispensables y tomar las medidas
necesarias para fortalecer su capacidad reglamentadora, mientras que la funcion de la OPS
debia consigtir en facilitar asesoramiento técnico y asistencia y servir de enlace para las
actividades de armonizacion. También se recacd que, d llevar a cabo d plan de trabgo,
debian tenerse en cuenta las disparidades del grado de desarrollo de los paises en materia
reglamentadora. Un delegado coment6 que & documento parecia recacar principalmente los
beneficios econdmicos de la amonizacion de la reglamentacion farmacéutica e indicod que
debia ponerse de relieve @ concepto de los medicamentos como un bien socid y d vaor
socid de laarmonizacion.

Se dentd a la Organizacion a conseguir de fuentes extrgpresupuestarias, incluida la
indugtria farmacéutica, € financiamiento necesario para @ plan, aunque se subrayd la
necesdad de lograr la trangparencia y evitar la imposicion de condiciones para €
financiamiento. Varios delegados preguntaron por la razon dd aumento sudtancid de
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presupuesto proyectado para gecutar € plan de trabgo, observando que la cifra propuesta
en la34.% sesién del SPP habia sido de $300.000.

LaSra D’ Alessio explicd que la cifra de $300.000 se habia calculado basdndose en
laverséon preiminar dd plan de trabgo presentada a Subcomité. El plan se habia findizado
después de la reunion dd SPP y era mucho mas detalado, con mas actividades, las cuaes
explicaban d aumento dd presupuesto. La Organizacion buscaria, en efecto, financiamiento
extrapresupuestario para poner en préctica € plan. De hecho, ya habia recibido apoyo
extrapresupuestario para las actividades de la Red de una variedad de fuentes, incluidos
organismos gubernamentales y organizaciones no gubernamentaes, universdades y
asociaciones representativas de la industria farmacéutica. La OPS esperaba poder movilizar
la suma completa de $430.000 inmediatamente, para no tener que aplazar la gecucion de
ninguna parte del plan de trabgjo por fata de financiamiento.

Respondiendo a una pregunta en lo referente d monto del financiamiento proveniente
del presupuesto ordinarios de la OPS que se usaria para gpoyar lafuncion de la Organizacion
como secretaria de la Red Panamericana, la funcionaria sefialé que, para € bienio 2000-
2001, se habian asignado $279.679 d rubro de medicamentos esenciales y $90.000 a de
armonizacion de la reglamentacion farmacéutica. Ademés, sefidd que otras actividades
financiadas por @ presupuesto ordinario de la OPS contribuian d mejoramiento de la
inocuidad y la cdidad de los medicamentos en los paises, aunque dichos fondos no se
asignaban explicitamente a actividades relacionadas con la Red. Findmente, laSra. D' Alesso
reiterd € agradecimiento de la Oficina d Gobierno de los Estados Unidos por haber
preparado & documento de trabg o sobre este punto.

El Comité Ejecutivo aprobd la resolucion CE126R.9.
Salud de la nifiez (documento CE126/16)

La Sra. Carol Collado (Coordinadora, Programa de Sdud de la Familiay Poblacién,
OPS) empezd su ponencia sefidando que € afio 2000 brindaria la oportunidad de destacar
la sdud de la nifiez porque se cumplia € décimo aniversario de la Cumbre Mundid en favor
de laInfancia. Varios acontecimientos proximos en la Region subrayarian laimportancia de la
sdud de la nifiez, en paticular la quinta Reunion Ministerid sobre los Nifios y la Palitica
Socid, a ceebrarse en Jamaica en octubre de 2000, la cual emprenderia un examen decena
y formularia recomendaciones para la seson especid de la Asamblea Generd de las
Naciones Unidas para € seguimiento de la Cumbre Mundid en favor de la Infancia,
programada para septiembre de 2001. Esa sesion estableceria un nuevo programa de trabgo
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acerca de la sdud infantil durante € préximo decenio. Ademas, € tema de “la nifiez y la
adolescencia’ habia sido adoptado como parte del orden del dia de la décima Cumbre
Iberoamericana de Jefes de Estado y Presidentes de Gobierno, a celebrarse en Panaméa en
noviembre de 2000, y seria uno de los temas centrdes de la proxima Cumbre de las
Américas, que tendria lugar en Canada en septiembre de 2001.

A continuacion, la funcionaria resumio la Stuacion de la salud infantil en la Region y
describid la propuesta de la OPS de un marco de referenciay un plan regiona de accion para
lograr lasdlud y € desarrallo integrales ddl nifio. Aunque se habian logrado grandes adelantos
en d megoramiento de la sdud de la nifiez desde la Cumbre Mundia, aln habia retos
pendientes. La Stuacidn de los nifios en las Américas se caracterizaba por € ensanchamiento
de las brechas de equidad; model os de urbanizacion y migracion que habian degjado a muchos
nifios y familias sin los sstemas tradiciondes de gpoyo socid; cambios en la funcion ded
Estado con respecto ala prestacion de servicios de salud; servicios de salud que se limitaban
a responder a la demanda, principamente de atencidn curdiva, y tenian una capacidad
limitada para responder adecuadamente, remitir pacientes o incorporar actividades de
promocion de la saud; y la aparicion de nuevos problemas, como & SIDA, d lado de los
problemas méas vigos, aln no resueltos, como las carencias nutriciondes y las enfermedades
vinculadas con la pobrezay € subdesarrollo.

En respuesta a esa Situacion, y teniendo en cuenta los éxitos 'y |os fracasos del Ultimo
decenio, la OPS proponia avanzar gpoyandose en un modelo para € desarrollo integral del
nifio, que tuviese ala sdud como elemento fundamental. Dicho modelo incorporaria una serie
de medidas para promover @ desarrollo biopsicosocid sano por conducto de puntos de
acceso multiples y a diversos nivees: individud, familiar, comunitario, de poblacion y de los
sstemas y servicios de sdud. La puesta en préctica dd modelo requeriria la formulacion de
un plan regiona de accion. En d documento examinado se describian los principios, los
objetivos estratégicos y las lineas de accion que formarian la base dd plan.

Las principaes lineas de accion propuestas para la OPS, ademas de la preparacion
del plan regiond, eran la gestidn y difuson de informacidn; la promocion de investigaciones, €
establecimiento de dianzas edratégicas; la concepcion, puesta a prueba y fortalecimiento de
mecanismos de promocion de la causa, coordinacion y comunicacion; la eaboracion y
evauacion de herramientas y modelos para la gecucion y evaduacion de edrategias de
promocion de la sdud; la creacion de oportunidades de aprendizagje parad persond sanitario
y en laformacion y la especidizacion dd futuro persond; y la movilizacion de los recursos. El
cdculo preliminar del presupuesto requerido para elaborar y “arrancar” la gecucion del plan
regiona era de $1.000.000.
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El Comité Ejecutivo encomid, como |o habia hecho en su oportunidad  Subcomité
de Planificacion y Programacion, d enfoque holitico de la sdud de la nifiez preconizado en €
documento y manifestd su apoyo decidido a la formulacién de un plan regiona basado en €
modelo conceptud de la sdud integra de la nifiez. Se recacd que la sdud de la nifiez debia
verse como parte del proceso continuo de crecimiento y desarrollo en todo € ciclo de viday
que esainverson en la salud de la nifiez daria por resultado adultos més sanos'y productivos,
con lo cua rendiria beneficios socides y econdmicos alos paises. Se subray6 la necesidad de
una actuacion multissctorid 'y multidisciplinaria. Diversos delegados  describieron  |as
actividades que se estaban llevando a cabo en sus paises paramejorar y promover lasaud y
e desarollo dd nifio. Algunos mencionaron también que sus paises habian hecho suya
oficidmente la iniciativa de “Nifios sanos. la meta dd 2002, que para ese afio se proponia
disminuir en 100.000 las defunciones de nifios menores de 5 afios en la Region.

El Comité sefid 6 varias &reas que debian fortalecerse en @ documento e incorporarse
en € plan de accion; también dentd a la Oficina a que empezara a eaborar indicadores para
e monitoreo y la evauacion de plan después de su gecucion. Una mejora que se sugirio fue
la de hacer mas hincapié en la actividad fisica de los nifios. Como se habia sefidado en €
debate acerca de |as enfermedades cardiovasculares, eraimprescindible fomentar la adopcion
de hébitos sanos como d gercicio durante la nifiez para prevenir ciertos problemas en etapas
posteriores de la vida. Varios delegados subrayaron también la necesidad de destacar los
nexos entre la sdud dd nifio y la sdlud materng, familiar y comunitaria, asi como aumentar la
conciencia sobre la responsabilidad socid y dd Estado con respecto a la promocidn y
proteccién de la salud de los nifios. También se recacd la necesidad de prestar una mayor
atencion ala sdud y € desarrollo de los nifios preescolares, quienes con frecuencia tenian
menos contacto forma con los servicios de saud que |os nifios menores y mayores que ellos.
Ademéds, = sefidd que @ documento debia aclarar cdmo se complementarian
reciprocamente d plan regiond y la edrategia de aencidn integrada a las enfermedades
prevalentes de lainfancia (AIEPY).

Se s=id 6 que, ademés de los acontecimientos mencionados por la Sra. Collado, los
paises tendrian otra oportunidad de aportar informacidon para confeccionar un programa
regiond de trabgjo en materia de sdud de la nifiez con motivo de la reunion de los ministros
de salud que se celebraria en octubre, antes de la Cumbre Iberoamericana de noviembre de
2000. El debate del Comité Ejecutivo y la consderacion posterior del temade la sdud de la
nifiez en  42.° Consgo Directivo serian importantes a configurar las recomendaciones que
los ministros de sdud trangmitirian alos jefes de Estado y de gobierno en la Cumbre.
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La Sra Collado observé que era claro € consenso acerca de la importancia
prioritariade lasadud de lanifiez y la necesidad de avanzar, basandose en € progreso logrado
durante d decenio transcurrido desde la Cumbre Mundid. EI Comité Ejecutivo habia
formulado excelentes obsarvaciones, que la Oficina tendria en cuenta d revisar  documento
y elaborar d plan regiond. Al preparar d plan, la Oficina seguiria recurriendo a los Estados
Miembros para beneficiarse de sus conocimientos y experiencias.

El Director recalco que la OPS estaba actuando con sumo cuidado para que sus
actividades se armonizaran con las iniciativas regionaes y mundides en € areade la sdud de
la nifiez. Ademés, seguiria colaborando estrechamente con otros organismos en la
elaboracion ddl programa de accion con respecto a la salud de la nifiez durante € préximo
decenio. Sefido que en @ debate de Comité se habia hecho gran hincapié en mgorar la
sdud de la nifiez como unainversén en d futuro. S bien era verdad que unamegor sdud de
la nifiez conduciria a una mgor sdud en la edad adulta, no debia pasarse por dto que la
atencion ala saud y desarrollo ddl nifio, por si misma, contribuiria a desarrollo econdémico.
Habia amplias pruebas de que € megoramiento de la sdud en cada etapa de la vida, desde la
nifiez hagta la veez, tenia una repercuson postiva sobre € bienestar econdmico de los
paises, lo cuad congtituian un argumento més a favor de los planes para promover la sdud en
todo € ciclo de vida

El Comité aprobd la resolucion CE126.R17 sobre este punto.
Funciones esenciales de salud publica (documento CE126/17)

B Dr. Danid Lo6pez Acuiia (Director, Divisén de Desarrollo de Sisemas 'y Servicios
de Sdud, OPS) informé que las funciones esencides de sdud publica (FESP) eran un
agpecto de la iniciativa "La sdud publica en las Améicas’, lanzada por € Director d
comienzo de su segundo mandato. Entre otras metas, lainiciativa pretendia € aborar un marco
para medir e grado en que se llevaban a cabo las FESP y, basandose en dichas medidas
objetivas, evauar la préctica de la salud publica en todos los paises de las Américas. Los
productos de lainiciativa serian un plan continental de accidn para fortalecer la infraestructura
y la préctica de la salud publica, asi como una publicacion en 2002 que contendria métodos
de estudio, andisis comparativos de |os resultados y medidas propuestas.

El Dr. Lopez Acuiia explicd que la salud publica no era Snénimo de las actividades
desplegadas por @ Estado en asuntos de salud, porque otros sectores de la sociedad también
participaban en la saud publica y porque € Estado tenia responsabilidades més amplias
como parte de su funcidn rectora. S bien la saud publica incluia la responsabilidad de
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garantizar € acceso ala aencidn de salud y la cdidad de esta, no abarcaba forzosamente la
prestacion de servicios sanitarios. Las funciones esencides de sdud publica eran los
elementos estructurales que era preciso implantar para proteger la salud. Dichas estructuras
debian exidtir para poder llevar a cabo intervenciones eficaces de sdud pulblica. Las medidas
de desempefio que se crearian servirian para evaduar la capacidad ingtituciona de redizar las
FESP, asi como la observancia de las normas para laintervencion.

Basdndose en estudios anteriores efectuados por los Centros para  Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y la OMS, la OPS se habia
propuesto determinar las FESP cuya redizacion debia vigilarse en la Regidn. Las 12
funciones esencides que se determinaron se definian en d documento CE126/17. En
colaboracion con los CDC y d Centro Latinoamericano de Investigaciones en Sistemas de
Sdud (CLAISS), la OPS habia ideado un instrumento para medir las mencionadas funciones
en las Américas. Se didribuyd a los miembros del Comité un documento que contenia la
verson de prueba de ese ingtrumento (Instrumento de nivel nacional para medir las
funciones esenciales de salud publica). El instrumento se habia sometido a un examen
amplio por expertos y se habia usado en estudios piloto redizados en Bolivia, Colombia y
Jamaica, los cudes habian revelado que era factible usar los indicadores, normas y
mediciones contenidos en € documento para cada una de las funciones. Las edtrategias para
llevar a cabo @ proceso de medicion variarian entre los paises. La autoridad sanitaria
naciona seriad interlocutor principal, pero también se necesitarian |os puntos de vistalocales
y del sector no gubernamenta. Debia tenerse presente que € proceso de medicion era una
determinacion interna, no una evaluacion externa. Los resultados permitirian a cada pais
trazar un punto de comparacion para sus esfuerzos por meorar la préctica de la salud
publica.

El Comité expresd su gpoyo decidido a la iniciativa "La sdud publica en las
Américas' y alafuncidn de liderazgo de la OPS en la gestidn dd andisis del desempefio. Al
examinar los indicadores y las normas, podrian determinarse los puntos débiles en la
infraestructura de sdud publica y de esta manera podrian dirigirse los recursos para
corregirlos. La informacidn recopilada por medio del ingrumento de evauacion podria
ayudar d persond de sdud plblica a negociar eficazmente @ financiamiento para las
prioridades de sadud publica. Sin embargo, se sefid6 que, d margen de la cdidad dd
insrumento, este no seria eficaz a menos que se usara congtantemente. Para estimular su uso
continuo, € instrumento debia ser 1o mas sencillo posible, y los paises debian formar comités
de dto nivel para hacer € seguimiento de los estudios inicides. La Organizacion también
deberia seguir dedicando € tiempo y los recursos necesarios a este proyecto complgo y
hecer de @ una actividad permanente. Se solicitdé més informacion sobre @ futuro del
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proyecto. Para diviar la carga de las evduaciones en los paises, se ingt6 a la OPS a que
utilizara tanto como fuese posible los datos ya recopilados de los gobiernos naciondes para
otras findidades, en lugar de volver a solicitar [os mismos datos. Habria que aprovechar alas
escuelas de salud publica para que impartiesen la cantidad enorme de adiestramiento que se
necesitaria parallevar acabo las actividades de evauacion.

Se seid 6 que dgunos sstemas de salud en la Region se basaban en d concepto de la
sdud como una mercancia, mientras que otros se basaban en la idea de la sdlud como un
derecho. Ambos puntos de vista debian incorporarse en la documentacion sobre las
funciones esenciales de salud plblica, para que los indicadores eaborados no estuviesen
sesgados por los supuestos de cuaquier tipo de sstema. Ademés, d documento que habria
de prepararse para € Consgo Directivo debia dar una definicion més claray completa de
"salud publica’ y lo que esta abarcaba. Un delegado hizo notar que la iniciativa para meorar
la préctica de la sdlud publica formaba parte de movimiento de reforma sanitaria en la
Region, que, entre otros objetivos, pretendia aumentar la equidad en € acceso ala atencién
de sdud. Por consiguiente, la atencion del paciente en forma individua podria consderarse
una funcion béasica de salud publica

Se sugirieron varios cambios en cuanto a la lista de funciones esencides de sdud
publica en d documento CE126/17. La funcién 3.8, “desarrollo de recursos humanos y
capacitacion en salud publica’, quizés podria ampliarse para abarcar 10s recursos financieros,
gue no se mencionaban en la lista. Las funciones 3.5 y 3.11 podrian combinarse, ya que
ambas tenian que ver con la planificacion, la gedtion y las responssbilidades de
reglamentacion con respecto a la préctica de la sdud publica. Findmente, se sugirio que la
redaccion de la funcion 3.7 se cambiara para indicar que hay que garantizar € acceso
equitativo alos servicios de sdud necesarios, en lugar de sdlo promover @ acceso equitativo.

El Dr. Lopez Acuiia respondio que la Oficina ya habia considerado la posibilidad de
fusionar las funciones 3.5 y 3.11, sobre la base de los resultados de los estudios piloto. La
OPS estaba también enterada de la necesidad de que € proceso de evaluacion concentrase
més atencion en d contexto financiero de la préctica de la sdlud publica. El instrumento se
refinaria para permitir un mejor seguimiento y lamedicion de los gastos de sdud pablica

El funcionario estuvo de acuerdo en que tanto & documento preparado para €
Consgo Directivo como € ingrumento de evauacion debian tener en cuenta las diferencias
entre los sistemas sanitarios basados en € concepto de la salud como bien de consumo y los
gue la condderaban como un derecho. Debia recadcarse que € ingrumento ayudaria d
Estado a fortaecer su funcion proporcionando bienes publicos o semiplblicos con
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externdidades altas, independientemente dd tipo de sstema de saud. Se habia tomado nota
de la sugerencia de dar una definicién mas completa de "saud publicd' para ayudar a la
comprensidn de las funciones esencides. El que la prestacidn directa de servicios de sdlud se
considerase 0 no una funcién esencia de salud publica dependia dd punto de vista de cada
pais y dd tipo de Sstema sanitario. La importancia de fortaecer € acceso equitativo a los
sarvicios de sdud, independientemente de quién los proporcionaba, se reflgaria en los
indicadores.

En lo referente a futuro de proyecto, informd que, s d Consgo Directivo lo
gprobaba, las iniciativas de capacitacion dirigidas por los CDC pronto empezarian en todas
las subregiones y culminarian en la gplicacion masiva dd ingrumento en la primera mitad de
2001. El sguiente paso seria @ andliss comparativo de los resultados, que se publicarian en
2002 junto con un plan regiond para fortaecer la infraestructura de sdud publica. Se
necesitaban formas imaginatives de movilizar los recursos. Ademéas dd financiamiento,
personal adiestrado era esencid, y era acertada la sugerencia de que participasen las escuelas
de sdud publica. Agradecio alos CDC su colaboracion continuaen € proyecto.

La Organizacion procuraria que no se duplicasen las solicitudes de los mismos datos.
Sin embargo, confiaba en que los paises considerasen € instrumento no solo como la mera
recopilacion regiona de datos, Sno como una oportunidad de autoevaluacion. Los resultados
proporcionarian la base para modificar la legidacion sanitaria caduca y pondria de manifiesto
los puntos débiles infraestructurdles a fin de poder dirigir las inversiones a donde fuesen
necesarias.

El Director opind que competia a la Organizacion hacer suyo este proyecto y
esmerarse en llevarlo hasta su audaz meta. Era imprescindible no solo definir las funciones
esenciades de salud publica en las Américas, Sno determinar cOmo se estaban gecutando. La
Organizacidn no impondria este proyecto a los paises, 3 les parecia Util, la OPS colaboraria
con dlos para llevar a cabo la evauacion y luego les ayudaria a gplicar los resultados.
Esperaba que € libro sobre @ estado de la salud publica en las Américas se publicase en €
aho dd centenario de la OPS'y que reflgjase  legado de lalabor de la Organizacion.

El Comité aprobd la resolucion CE126.R18.
Paludismo (documento CE126/18)

El Dr. Renato Gusméo (Asesor Regiond en Enfermedades Transmisibles, OPS)
informé d Comité de que € nimero anua de casos de maaria en la Regidn habia aumentado
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extraordinariamente en los cuarenta afios Ultimos. En 1990, la enfermedad era endémica en
21 paises 'y, segun los registros nacionales, estaban infectadas 1,1 millones de personas. En
1992, los paises de las Américas habian adoptado la Estrategia Mundia de Lucha contra €
Paludismo, que se basaba en cuatro principios. megor acceso d diagndgtico y tratamiento
tempranos; |la aplicacion de medidas preventivas, incluido € control de vectores, la deteccion
y contencion inmediatas de las epidemias; y € fortalecimiento de la capacidad epidemiol 6gica
A pesar de extraordinarias mejoras logradas en las dos Ultimas &eas, la Stuacion de la
malaria en los paises afectados habia cambiado muy poco o habia empeorado en 1999, a
juzgar por d indice parasitario anual (IPA) por 1.000 habitantes en las zonas maaricas, tanto
de Plasmodium falciparum como de P. vivax. Por otro lado, se lograron adelantos en €
tratamiento de la enfermedad en los seres humanos, y la mortdidad por maaria por P.
falciparum (la forma més grave) descendié netamente entre 1994 y 1999. Ese éxito era
atribuible a una mgor capacidad epidemioldgica y a las nuevas politicas de medicamentos
antimal&ricos, que incorporaban medicamentos de segunday de tercera generacion que eran
eficaces contra las cepas resistentes del parasito.

La Estrategia Mundia de Lucha contra € Paudismo habia demostrado que habia
maneras eficaces en funcion de los costos de reducir la carga socid de la maaria. Sin
embargo, la exigencia continua de limitaciones d control de la mdaria exigia un nuevo
enfoque. Los problemas que persstian eran la renuencia aintegrar € control de lamaariaen
los sarvicios de salud generdes, la fata de recursos humanos adiestrados a nivel loca para
aplicar las edtrategias de control de la mdaria; la carencia de métodos eficaces de control de
la trangmisidn; y la fdta de coordinacion intersectorial de las actividades de control. Se
solicitd d gpoyo de Comité Ejecutivo en momentos en que |os paises emprendian lainiciativa
"Hacer retroceder € paludismo” (HRP) delaOMS.

La inicigtiva HRP era un movimiento socia y politico enderezado a coordinar las
actividades que estaban ya en marcha, a fin de aumentar su eficacia. EI componente menos
desarrollado en lalucha contrala maaria habia sdo sempre € control de latransmision, pero
ya se contaba con nuevas técnicas y tecnologias para su uso a nivel de los servicios de salud
locadles. Se necesitaba urgentemente € apoyo politico para capacitar a las personas que
trabgaban a nivel locad, as como € cumplimiento continuo de las normas sobre
medicamentos antimaaricos,  monitoreo de la eficacia de los medicamentos y las
investigaciones técnicas y operdtivas. La resolucion que se sometia a la consideracion del
Comité hacia un llamado a la coordinacion y participacion eficaz en lainiciativa por todos los
sectores de la sociedad, a objeto de mgiorar la capacidad de los paises de administrar los
recursos que yatenian y de aplicar los adelantos técnicos logrados en | os afios noventa.
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El Comité apoyd la iniciativa "Hacer retroceder € paudismo” y los principios de la
Edtrategia Mundid. Algunos Miembros cuyos paises estaban afectados por la enfermedad
describieron brevemente la Situacion y € programa de control nacional correspondientes. En
Guyana, la gparicidon de farmacorresstencia se vio favorecida por € incumplimiento y la
interrupcion dd tratamiento y porque las empresas mineras Yy madereras facilitaron
medicamentos de manera indiscriminada a los trabgadores. En Nicaragua, d enfoque
integrado de los servicios de sdud habia desembocado en un meor tratamiento y
conocimiento de la situacion epidemiolégica, pero € control de vectores seguia Sendo €
problema principd. El tratado recientemente firmado acerca de los contaminantes organicos
persistentes reconocia la necesidad del uso continuo del DDT en forma limitada por razones
de sdlud publica, hasta que se pudiesen gplicar otras soluciones dternativas.

El Comité recalcd que lainiciativa "Hacer retroceder @ paudismo” exigia un enfoque
multisectorid bgjo @ liderazgo de sector de la sdud y con una intensa participacion
comunitaria como una manera de reducir las cargas socides y econdmicas de la enfermedad.
Se sugirid que, debido a la complgidad de la edrategia, habria que redizar taleres
subregiondes para examinar la gecucion de la iniciativa HRP y permitir a los paises
intercambiar experiencias. En paticular, los resultados de las investigaciones técnicas y
operativas que se estaban |levando a cabo anivel mundid debian difundirse ampliamente para
no “reinventar larueda’. EI Comité sefidé que ala OPS le correspondia un papel importante
de coordinacion en toda la Region.

El Dr. Gusméao dijo que las observaciones del Comité subrayaban la necesdad del
enfoque de la inicigiva HRP. El hecho de que los intereses econdmicos (como los de las
empresas mineras y madereras en Guyana) fuesen un factor contribuyente en la Situacion de la
malaria demostraba que € sector de la sdlud no podia combetir esta enfermedad por si solo.
Nicaragua habia producido herramientas técnicas eficaces, especidmente en cuanto a la
vigilancia epidemiol 6gica, pero tanto por razones sociales como por razones rel acionadas con
las caracteridticas bioldgicas dd vector, d control de la transmison seguia Sendo un
problema cuya resolucion requeriria la participacion tanto del sector sanitario como de las
comunidades locdes. En lo referente a las investigaciones, la Regidon seguiria buscando
respuestas en las investigaciones en curso en todo € mundo, pero los problemas particulares
de la evolucion de la situacion de la mdaria en las Américas solo podrian resolverse mediante
investigaciones efectuadas dentro de la Regidon. Por consguiente, las investigaciones
operativas y técnicas seguirian figurando entre las sais prioridades de lainiciativa HRP en las
Américas. El funcionario recaco la necesidad de la voluntad politica alos niveles més dtos a
fin de coordinar |os esfuerzos de control de lamalaria de diversos sectores, de ta manera que
los grupos subatendidos tuviesen un mejor acceso alos servicios.
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El Director sefidd que € éxito de la iniciaiva dependia de las actividades de los
savicios de sdud, ya que € objetivo de movilizar la voluntad politica y la participacion
comunitaria era asegurar que |os servicios pudieran hacer su tarea. Laintencion de lainiciativa
"Hacer retroceder € paludismo” no era proporcionar a los paises cantidades grandes de
dinero provenientes de fuentes de financiamiento externas. Mas bien, se centraria en movilizar
recursos —financieros, socides, paliticos y de otro tipo— que ya exigtian d nive locd. La
OPS podria orientar en la orquestacion de los recursos y facilitaria € intercambio de
experiencias y la difuson de nueva informacion. También seguiria promoviendo la
investigacion y @ desarrollo de medicamentos nuevos y, posiblemente, de una vacuna. Los
paises también tenian que continuar las actividades que habian estado llevando a cabo en los
diez Ultimos afios. Se habian logrado adelantos, aunque lentamente, como |o demostraba la
reduccién de lamortalidad por maaria.

El Comité aprobd la resolucion CE126.R19.

Agenda compartida de la OPS/BID/Banco Mundial en pro de la salud en las
Américas (documento CE126/19)

La Dra Irene Klinger (Jefa, Oficina de Relaciones Externas, OPS) resefid los
antecedentes y describid las caracteristicas de la agenda compartida. El Director, afinales de
1998, habia contactado iniciamente a Banco Interamericano de Desarrallo (BID) y d Banco
Mundia con la propuesta de el@orar una agenda comin para la cooperacion sanitaria. La
propuesta fue aceptada, y se acordd que los organismos de asistencia bilateral con € tiempo
participarian en la iniciativa Durante 1999 se habia celebrado una serie de reuniones
interingtitucionales para decidir sobre los condiciones del acuerdo, y en octubre de ese afio se
habia preparado una verson preliminar.

El convenio definitivo se habia firmado d 22 de junio de 2000 y contemplaba cuatro
“aess de liderazgo” en las cudes los organismos colaborarian inicidmente: medicamentos,
sdud publica y vigilancia de enfermedades, ambiente; y cuentas sanitarias naciondes. Esa
colaboracion procuraria gpoyar los procesos de reforma sanitaria, @ fortalecimiento
indituciond de los programas de sdud publica y € fortdecimiento dd liderazgo de las
autoridades sanitarias en las &eas del desarrollo que tenian que ver con la sdud. Se habia
creado un grupo de coordinacidon interingtituciond que se reuniria mensudmente para
compartir informacion y buscar otras posbilidades de actuacion conjunta Ademés, se
constituyeron grupos de trabgjo en cada &rea de liderazgo para el@orar un plan de trabgo e
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informar d grupo de coordinacion para que este examinase los asuntos y decidiera como
seguir addlante.

La agenda compartida se basaba en los valores y 1os objetivos comunes en o que se
refiere a la salud, a saber: contribuir eficazmente a mgorar la salud de los pueblos de las
Américas, reducir y eiminar las inequidades en la situacion sanitaria 'y en € acceso a los
sarvicios de sdlud y saneamiento basico; fortdecer y mgorar la eficienciay la eficacia de los
savicios de sdud; y edimular una mayor snergia entre la sdlud y € desarrollo socid 'y
€CoNnoMICo.

En la declaracion acerca de la agenda compartida, que la Dra. Klinger digtribuy6 a
Comité, laOPS, € BID y @ Banco Mundiad estaban de acuerdo en promover activamente la
agenda compartida parala salud en las Américas, establecer un mecanismo permanente para
identificar las oportunidades para la accion coordinada y complementaria (€ grupo de
coordinacion) e invitar a otros actores interesados a colaborar activamente,

El Comité Ejecutivo recibié con beneplacito d convenio de colaboracion entre la
OPS, d BID y d Banco Mundid y encomid d Director por € papd crucid que habia
desempefiado a promover y eaborar la agenda compartida. Se sefidé que, como los
Estados Miembros aportaban a los presupuestos de |os tres organismos, tenian derecho a
esperar que estos actuaran mancomunadamente. No obstante, se reconocié que no era facil
lograr la cooperacion y colaboracion de organismos que tenian diferentes orientaciones,
edructuras inditucionaes y procedimientos adminigrativos. EI Comité opind que la agenda
compartida permitiria a las tres ingtituciones complementar reciprocamente sus actividades y
evitar repeticion de esfuerzos, d tiempo que se maximizaban los puntos fuertes de cada
organismo. Se dentd a la OPS a que siguiera desarrollando la agenda y la tradujese en
hechos concretos, especidmente a nivel de pais. También s la ingtd a explorar las
posibilidades de que organismos bilatera es participasen en la gplicacion de laagenda.

LaDra Klinger recaco que a la Organizacion le interesaba sobremanera promover
que, a nivel de pais, la agenda se tradujera en medidas concretas. Uno de los objetivos
primarios de la OPS d eaborar la agenda habia sido responder megjor a las necesidades
sanitarias de los Estados Miembros. Por ese motivo, los organismos habian acordado
colaborar inicidmente en las cuatro areas de liderazgo, a fin de lograr resultados concretos a
corto plazo. Los directores de los tres organismos también habian dirigido una carta conjunta
a sus representantes en |os paises parainformarles acerca de la agenda y darles instrucciones
de que buscasen formas de transformarla en medidas concretas a nivel locd. En cuanto ala
participacion de los organismos binaciondes, la Agencia de los Estados Unidos para €
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Desarrollo Internaciond (AID) ya estaba participando en € &ea de las cuentas sanitarias
naciondes. Se invitaria a participar a otros organismos hilateraes, seglin fuese necesario, en
las &reas que dominaban.

En respuesta a varias preguntas de los delegados, la funcionaria dijo que los grupos
de trabgjo en las areas de liderazgo ya habian empezado a elaborar 10s planes y presentarlos
a grupo coordinador. El grupo de trabgjo sobre medicamentos habia elaborado un plan de
trabagjo, que habia sido aprobado por € grupo coordinador. El grupo de trabgjo sobre salud
publicay vigilancia de enfermedades tenia previsto presentar su plan la semana Sguiente ala
sesion del Comité Ejecutivo. También sefidd que la agenda compartida respondia a los
mandatos en la esfera sanitaria establecidos en las Cumbres de las Américas.

El Director observd que uno de los objetivos principaes de la OPS d impulsar la
agenda habia sido ayudar a los otros organismos a dcanzar las metas que se habian fijado en
la esfera socid y, especidmente, en materia de sdud. La OPS ocupaba una posiciéon
privilegiada paralograr esto porque conocia muy bien las necesidades sanitarias de |0s paises
y tenia una presencia fuerte en € sector de la salud a nivel naciona. Ademés, formaba parte
del mandato de la Organizacion forjar taes dianzas edtratégicas con otros organismos. La
agenda compartida permitiria lograr que se tuviese en cuenta a la sdlud y que los proyectos
de desarrollo financiados por € BID y d Banco Mundia impulsaran objetivos sanitarios,
aunque no trataran especificamente la salud. Por gemplo, seria perfectamente factible incluir
un componente de educacion sobre d SIDA en un préstamo grande para educacion. La
agenda también ayudaria a smplificar los procedimientos adminigrativos, 1o cud facilitaria
enormemente la participacion de la OPS en los proyectos financiados por € BID o Banco
Mundia que tuviesen un componente de salud. El Director recacd, sin embargo, que la OPS
no tenia ningun interés financiero en la agenda compartida;, més bien, @ objetivo de la
Organizacion era procurar que las actividades relacionadas con la salud financiadas por los
otros dos organismos se hicieran bien.

El Director dijo estar sumamente complacido de que & complgo proceso de
negociaciones y debates trilateral es durante los dos afios precedentes hubiese fructificado con
la firma del convenio sobre la agenda compartida. Deseaba expresar publicamente su
agradecimiento ad Sr. Enrique Iglesias, Presdente del BID, y d S. David de Ferranti,
Vicepresdente Regiond para América Latinay @ Caribe dd Banco Mundia, por la seriedad
y lavoluntad con la cud habian acometido esta empresa. Agradecio también alos numerosos
funcionarios de las tres indituciones que habian dedicado mucho tiempo y trabgo a
conformar laredacciony d contenido de la agenda.
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El Comité tomd notadd informey e debate acerca de la agenda compartida, pero no
consideré necesario aprobar una resolucion sobre este punto del orden del dia (decision
CE126[D6)).

Centenario de la Organizacion Panamericana de la Salud (documento CE126/20)

La Sra. Bryna Brennan (Jefa, Oficina de Informacion Publica, OPS) resumio las
actividades que se estaban planificando para conmemorar € centenario de la OPS en 2002.
Edta seria una buena oportunidad no solo para los cien afios de la Organizacion, sino
también para renovar @ compromiso con la meta de sdud para todos, aumentar €
conocimiento del publico sobre la importancia de la sdlud publica, forjar nuevas dianzas y
promover laequidad y & panamericanismo. El objetivo era organizar celebraciones en todala
Region y alo largo de todo € afio. Entre los sucesos claves en los que se conmemoraria €
centenario durante € afio 2002 se cuentan conferencias de prensa celebradas en enero, tanto
en la Sede como en los paises, con motivo dd inicio de laconmemoracion; € DiaMundia de
la Sdud, en &bril; la Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre; y @ aniversario dela
fundacion de la OPS, d 2 de diciembre. El tema de centenario, eegido por € persona de la
Organizacion, seria“ Celebrando 100 afios de salud”.

Se crearian varias estructuras para apoyar y facilitar las celebraciones del centenario.
El Director estableceria la Junta del Centenario, compuesta de 10 a 15 persondidades
reconocidas internacionamente. También se designarian “campeones de la sdud” —figuras
del mundo de los deportes, musicos, actores y otras celebridades que actuarian como
embagjadores de la salud—, asi como “héroes de la sdud” personas que hayan efectuado
contribuciones sustanciales a la sdud publica de la Region. Se invitaria a los paises a que
presentaran hombres de las personas que recibirian reconocimientos en cada categoria. Los
Representantes de la OPSIOMS edtablecerian comités nacionales, que incluirian
representantes no solo dd sector de la sdlud sino de una seccidn amplia de la sociedad de los
paises, para proponer nombres y planificar otras actividades conmemorativas a nivel de pais.
La Oficina habia identificado los sguientes publicos dedtinatarios para las actividades del
centenario: @ sector de lasdud, las comunidades cientificas y académicas, |os funcionarios de
laOPSYy d publico en generd.

La Sra. Brennan distribuyé gemplares dd Manual de celebraciones del centenario,
que contenia informacion més detalada acerca de las actividades previstas, asi como
sugerencias sobre como podria conmemorarse € centenario de la Organizacion en |os paises.
Pueden solicitarse ala Oficina g emplares de la publicacion.
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El Comité Ejecutivo expresd su apoyo a las ideas propuestas para celebrar €
centenario de la OPS, en especid |as actividades encaminadas a promover y aumentar 10s
conocimientos del publico sobre la importancia de la sdlud publica. A este respecto, se
ugiri6 que los “héroes de la sdlud” quizas deberian llamarse “héroes de la salud pablica’,
puesto que los criterios para su seleccion que se daban en d manuad se referian todos a la
sdud publica. Se planted la posibilidad de reconocer igua mente a agunos “antihéroes’ —las
personas que viven con enfermedades— como un medio més de destacar |as inquietudes de
sdud publica. Seingté ala Oficinaa que utilizara @ tiempo que quedaba antes de la fecha del
centenario para lograr que las actividades previstas fuesen ricas en contenido y no fuesen
Unicamente festgos. Al mismo tiempo, se recacd que los cien afios de la OPS deberian
conmemorarse con la seriedad y solemnidad propias de una organizacion de su estatura e
importancia en la Region. Un delegado recomendd que la Oficina consderara la posibilidad
de emitir una publicacion resumiendo los logros en sdud que la Organizacion habia ayudado a
acanzar en la Region. Otro delegado sugirio que d dia dd aniversario, d 2 de diciembre de
2002, debia ser conmemorado por todos los paises en conjunto en ceremonias efectuadas a
mismo tiempo en toda América. Varios delegados opinaron que, ademés de los publicos
degtinatarios nombrados en € documento, la OMS deberia participar en la celebracion del
centenario dela OPS.
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La Sra. Brennan agradecido a los delegados sus observaciones y sugerencias,
agregando que la Oficina pediria a todos los paises que planificaran la conmemoracion del
centenario de la Organizacion € 2 de diciembre de 2002, pero dgjaria a criterio de cada pais
laformay € estilo escogidos para conmemorar esa fecha

El Director ingt6 a todos los Estados Miembros a que indicaran los nombres de las
personas para invitarlos a formar parte de la Junta del Centenario, que la Oficina esperaba
hacer 10 més representativa posible de la Regidn. Recaco que € centenario deberia ser una
celebracion de 100 afios de salud en las Américas: es decir, no tanto una celebracion de lo
que OPS habia hecho, sino de lo que los paises habian redizado en la esfera de la salud con
el apoyo de la OPS. En respuesta a una pregunta en cuanto a presupuesto para las
actividades dd centenario, dijo que la Oficina estaba muy consciente de la necesdad de
mantener los gastos en niveles moderados. También sefidd que agunas de las actividades
propuestas, como la emision de sellos de correo conmemorativos, requeriria mucho apoyo
politico y financiero anivel de pais.

El Comité Ejecutivo tomd nota de la ponencia 'y del debate subsiguiente, pero no
considerd necesario aprobar una resolucion sobre este tema (decision CE126[D5]).

Asuntos administrativosy financier os

Informe sobre la recaudacion de las cuotas (documento CE126/21 y CE126/21, Add.
)

El S. Mark Matthews (Jefe, Departamento de Presupuesto y Finanzas, OPS)
informé que, a 31 de diciembre de 1999, la recaudacion de las cuotas habia totalizado $80,0
millones, de los cuales $51,8 millones representaban € pago de las cuotas de 1999 y $28,2
correspondian a afios anteriores. El 1 de enero de 2000, € tota de los pagos atrasados de
anos anteriores a 2000 se Situaba en $46,6 millones. Los pagos recibidos entre & 1 de enero
y € 23 de junio de 2000 habian reducido en 53% d totd de los pagos en mora, es decir, a
$22,0 millones; esta es una ciframayor que la correspondiente a 1999, de $20,9 millones, y a
lade 1998, que fue de $18,5 millones.

Considerando la recaudacién de las cuotas para 2000, 9 Estados Miembros habian
liquidedo la totdidad de sus contribuciones, 8 habian efectuado pagos parcides y 22 no
habian efectuado ningin pago. Las recaudaciones representaban 27% de las cuotas
sefialadas para € afio en curso; en afios recientes, las cifras respectivas fueron de 25% en
1999, 25% en 1998 y 30% en 1997. En conjunto, la recaudacién de los pagos atrasados y
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las cuotas sefidladas para @ afio en curso recibidas en 2000 sumaban $48 millones, por
comparacion con $45 millones en 1999 y $54 millones en 1998.

El Sr. Matthews informé sobre |os pagos atrasados, 1os planes de pago y |os pagos
maés recientes recibidos de los Miembros atrasados en @ pago de sus cuotas hasta tal punto
que podrian estar sujetos a la gplicacion de las disposiciones del Articulo 6.B de la
Condtitucidn de la OPS. Ese articulo preveia la suspension de los privilegios de voto en la
Conferencia Sanitaria Panamericana 0 en una seson del Consgo Directivo S un pais estaba
atrasado en € pago de sus cuotas en una cantidad equivalente a sus contribuciones de dos
ahos completos. La Conferencia o € Consgjo Directivo podria, Sn embargo, permitir que €
Estado Miembro votara s hubiese pruebas convincentes de que € incumplimiento en pagar se
debia a condiciones fueradd control del pais. Los Estados Miembros sujetos a Articulo 6.B
eran Argentina, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Pert y Republica Dominicana. Cubay Peru
habian presentado planes de pagos diferidos que fueron aceptados por la Oficinaen 1996 y
1999, respectivamente; ambos habian cumplido dichos planes.

El Deegado de Cuba expresd su desdiento de que su pais todavia figurase entre los
que estaban sujetos d Articulo 6.B, a pesar de que habia cumplido escrupul osamente con su
plan de pagos diferidos. El Sr. Matthews explicd que, debido d atraso en € pago de sus
cuotas, Cuba estaba todavia técnicamente sujeta a la aplicacion dd Articulo 6.B, aunque la
aceptacion de su plan de pago sgnificaba que sus privilegios de voto no se suspenderian.

El Director expresd su gratitud a Cuba, recalcando que sus esfuerzos para cumplir
con las obligaciones correspondientes a sus cuotas eran un g emplo que debian emular otros
paises. Sefidd que € Consgo Directivo, en su 41.% sesion en 1999, también habia
reconocido los esfuerzos de Cuba. Sin embargo, segin declardé @ Sr. Matthews, de
conformidad con la Congtitucién de la OPS, Cuba seguia sujeta a Articulo 6.B, aunque sin
duda sus privilegios de voto no se suspenderian.

El Comité gprobd la resolucion CE126.R1 sobre este tema.

Informe financiero del Director e informe del Auditor Externo para 1998-1999
(Documento oficial 297)

El Sr. Matthews resefio e Documento Oficial 297, destacando las cifras claves para
informacion dd Comité. Un aumento sustancid en la recaudacion de las cuotas
correspondientes a bienio 1998-1999 habia dado lugar a un excedente de ingresos sobre los
gastos de $6,4 millones en & presupuesto ordinario. Los sddos del Fondo para Bienes
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Inmuebles y ddl Fondo de Trabgo se habian aumentado d maximo nivel autorizedo. Los
gastos totdes de la Organizacion habian aumentado de $432 millones en d bienio
1996-1997 a $634 millones en 1998-1999. Entre las razones de este aumento sustancial se
encontraban aumentos en las adquisiciones de vacunas y otros suministros en nombre de los
Estados Miembros, y mayores gastos de los proyectos de fondos fiduciarios. Durante €
bienio, se recibieron $93 millones en financiamiento extrapresupuestario para los proyectos
de fondos fiduciarios, y se gastaron $106 millones de los fondos donados. Esas cifras
destacaban laimportancia de buscar fondos adicionales a presupuesto ordinario para ayudar
alaOPSaqueredizarasu mison.

El Informe también contenia los estados financieros dd Centro de Epidemiologia del
Caribe (CAREC), € Indtituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI) y € Indtituto de
Nutricion de Centro Améica y Panama (INCAP). Durante 1998-1999, tanto e CAREC
como € CFNI habian experimentado déficits netos de $571.000 y $392.000,
respectivamente, en su presupuesto ordinario y su fondo de trabgjo, en gran parte debido a
los déficits en la recaudacion prevista de las cuotas. Los gastos de fondos fiduciarios también
disminuyeron durante € bienio. En cambio, € INCAP s encontraba en condiciones
financieras sdlidas, con ingresos que superaban los gastos en 1998-1999 y una tasa de
recaudacion de las cuotas (74%) mayor que en e bienio anterior (67%). Sin embargo, habian
disminuido sus saldos de fondos fiduciarios, y € centro estaba explorando nuevas maneras de
atraer proyectos financiados por recursos extrapresupuestarios.

Sir John Bourn (Auditor Externo) informé que su examen de los estados financieros
de la Organizacién para € bienio 1998-1999, que se habia redizado en conformidad con €
Articulo 12 del Reglamento Financiero de la OPS'y con las normas comunes de auditoria de
los auditores externos de las Naciones Unidas, lo habia llevado a emitir una opinidn sin
reservas de que los estados financieros reflgjaban exactamente la Stuacion financiera de la
OPS d 31 de diciembre de 1999. La Stuacidn financiera generd de la Organizacion era
SOlida, gracias alas atas tasas de recaudacion de las cuotas y a una mejor gestion dd dinero
en efectivo. Sin embargo, la marcada dependencia de |os centros con respecto d presupuesto
ordinario de la OPS era motivo de preocupacion, y recomendd que la OPS examinara
regularmente la Stuacion financiera de los centros. También recomendd que se tomaran
decisiones acerca del deposito de los saldos en fondos especiaes que habian permanecido
inactivos durante € bienio (por gemplo, @ fondo de cdleray € fondo de promocion de la
saud).

Informe del Auditor Externo sobre la planificacion estratégica, €l seguimiento y la
evaluacion en la OPS (documento CE126/26)
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Sr John Bourn recordd que en 1999 habia ofrecido redizar una auditoria del
desempefio de la Organizacion, que abordaria los temas de la economia, la eficienciay la
eficacia, 0 “coOmo obtener d méximo rendimiento del dinero’. El Director se habia

mostrado entusiasmado con la idea y habia pedido que examinara d Sigema de
Panificacion, Programacion, Seguimiento y Evauacion de la Region de las Américas
(AMPES). Los resultados de ese estudio se presentaban en @ documento CE126/26.

El AMPES se habia creado para hacer frente a entorno complgo y en constante
cambio de la planificacion en € cud funcionaba la OPS. Los cuaro eementos claves ded
AMPES eran |as orientaciones estratégicas y programéticas (OEP); € presupuesto biend por
programas, que emanaba de las OEP; @ seguimiento dos veces d afio del progreso de los
planes; y las evauaciones encaminadas a determinar la repercuson a més largo plazo de la
labor de la OPS. La auditoria del desempefio procuraba responder a tres preguntas acerca
de AMPES: 1) ¢Era tedricamente solido, 0 sea, estaba de acuerdo con los meores
métodos? 2) Funcionaba en laforma prevista? 3) ¢Podriameorarse? Pararesponder aesas
preguntas, Sir John Bourn 'y su equipo compararon € AMPES con sstemas Smilares en otras
organizaciones, redizaron entrevistas con d persond en la sede de laOPS 'y en siete oficinas
de campo, y andizaron documentos claves de planificacion .

El estudio encontré que d AMPES satisfacia y, en ciertos aspectos cruciaes,
superaba los megjores  méodos aplicados en d ssema de las Naciones Unidas para la
planificacion y la evduacion de programas. Entre las razones de su éxito se encontraba €
compromiso del persond de dto nivel con la planificacion y con d mgoramiento ddl sstema;
una vinculacion clara entre @ proceso presupuestario y € proceso de programecion; la
computadorizacion de gran parte dd proceso de planificacion y de los resultados, [0 que
facilitaba las actudizaciones; y la vinculacion que empezaba a surgir entre |os objetivos de la
programacion y e ssemade evauacion dd persond. Aunque € AMPES en lo esencid ya
era dlido, podria fortalecerse. El documento contenia 19 recomendaciones para efectuar
mejoras. Sir John Bourn destacd cuatro de dlas para e Comité 1) complementar las OEP
con un nimero reducido de objetivos de dto nivel y de medidas de desempefio con las
cudes podrian evauarse los logros generdes de la Organizacion; 2) examinar mas
cuidadosamente los riesgos d formular planes para un proyecto, a objeto de disminuir las
sorpresas; 3) buscar un enfoque comin para € tratamiento de los costos adminigtrativos
diferentes a los de persond y para las actividades (como adquisiciones) en los planes
biendes, y 4) formular un méodo més estandarizado para la evduacion de programas que
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permitiera mejorar € andiss comparativo de lo que se hubiese gprendido. Informé que la
OPS habia respondido favorable y rdpidamente ala mayoria de sus recomendaci ones.

El Comité fdicitd ala OPS por su Stuacion financiera podtiva y por la opinion sn
reservas emitida por € Auditor Externo. Se expresod inquietud frente a la Situacion financiera
de | os centros panamericanos por dos razones: la disminucidn en la recaudacion de las cuotas
conducia a una reduccion de las actividades de los centros, 1o que repercutia negativamente
sobre los paises a los que prestaban servicios, la segunda razén era que € agpoyo
complementario de la OPS drenaba los recursos de su presupuesto ordinario. EI Comité
apoy0 la recomendacion del Auditor Externo de cerrar los fondos especiales que ya no se
estaban usando. Se sugirié que € saldo del fondo del Programa de Libros de Texto podria
transferirse d Programa de Libros de Texto Médicos de la Fundacion Panamericana de la
Sdud y Educecion (PAHEF), que habia asumido la funcion dd fondo. Se solicitaron
mayores explicaciones sobre @ aumento de $20 millones en los fondos fiduciarios y los
cambios en algunos totales de la partida del fondo especia para gastos de apoyo a
programeas (p. 45 ded Documento Oficia 297) entre & bienio anterior y 1998-1999.

En cuanto a la evauacién que hizo € Auditor Externo ded AMPES, € Comité
observé que € informe habia confirmado que la OPS estaba esforzandose por lograr €
mayor rendimiento del dinero en sus procesos de programacion y evauacion. Ingto a la
Organizacion a que dguiera las recomendaciones dd Auditor Externo para meorar la
eficienciay desarrallar una “cultura de la evauacion”. En particular, los delegados recacaron
la necesdad de mgorar la colaboracion con los organismos asociados en € proceso de
planificacion biend, as como de una meor coordinacion interna entre las divisones, la
elaboracion de métodos para medir los objetivos y & desempefio a objeto de complementar
las OEP; y la adopcion de un sistema para asignar 10s costos de persona alos programas. La
OPS deberia adoptar medidas para aplicar un enfoque més estratégico a la evaduacion
mediante la formulacion de una metodologia estandarizada con criterios especides para
juzger la pertinenciay la eficacia de cada aspecto del programa. Se solicitd una actuaizacion
en unareunién posterior de los Cuerpos Directivos sobre los planes de la OPS para poner en
préctica las recomendaciones. Un delegado pidio una aclaracion sobre la manera en la cua
se trataban en e AMPES |os fondos extrapresupuestarios no previstos.

El Sr. Matthews explico que d aumento en los fondos fiduciarios podia aribuirse ala
diligencia de la Oficina de Rdaciones Externas y de Director, que habian ingado a los
gerentes de la Organizacion a buscar activamente fondos extrapresupuestarios. Los cambios
en € fondo especid para gastos de apoyo a programas provenian de haber pasado algunos
de esosingresos d Fondo de ingresos por servicios, esos cambios se hicieron en consulta con
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e Auditor Externo y de conformidad con los requisitos de presentacion de informes de las
Naciones Unidas. En lo referente a los fondos inactivos, su oficina estaba en vias de decidir
cudesibaa cerrar y como utilizar mejor los sados para fines relacionados con |os objetivos
origindes delos fondos.

Sir John Bourn sefidd que la capacidad de vincular los costos de persond a los
programas debia ponerse en practica de manera eficaz en funcion de los costos, y  su oficina
edaria dispuesta a ofrecer sugerencias para adoptar un Sistema gpropiado. Su

asgente, € Sr. Richad Maggs, observd que € persona de la OPS habia encontrado
maneras credtivas para usar  AMPES en la busgueda de informacion sobre los fondos
extrapresupuestarios, aungue estaba disefiado para usarse con € presupuesto ordinario.

El Director comentd que, S bien no todos los centros panamericanos tenian una
Stuacion financiera delicada, este tema era motivo de preocupacion para la Organizacion.
Estaba de acuerdo con laidea de que los centros debian financiarse con sus propias cuotas,
aunqgue la otra posicion —o sea, que por ser parte del programa de cooperacion técnicade la
OPS debian financiarse con € presupuesto ordinario—tenia cierta validez. Se comprometio a
seguir ayudando a los centros panamericanos que tuvieran  dificultades financieras para que
pudieran corregir sus deficiencias de financiamiento, pero s los centros no podian hacerlo,
consultaria con los Cuerpos Directivos acerca de otras medidas que pudieran tomarse.

En lo referente d AMPES, d software nuevo facilitaria la incluson de fondos
extrapresupuestarios en e AMPES, para asegurar que los proyectos financiados con fondos
extrapresupuestarios —sin que tuvieraimportancialafechade ciclo del presupuesto biena en
que <e recibieran los fondos— estuvieran sujetos a la misma gestion trangparente, rendicion
de cuentas y evauacion, que las actividades financiadas por € presupuesto ordinario. Otra
caracterigica del software nuevo era que permitiria registrar insumos de diferentes divisones
bgo € mismo proyecto, lo que ayudaria d trabgo entre las divisones en la fase de
programacion.

Ya se estaban poniendo en préctica agunas de las recomendaciones del informe del
Auditor Externo. Las medidas de desempefio se agregarian a las OEP en € préximo ciclo.
Se estaban logrando avances en € &rea de las relaciones con los asociados. La OPS habia
llegado a un acuerdo con @ Banco Interamericano de Desarrallo (BID) y € Banco Mundia
en llevar addante una agenda comin en pro de la salud en la Regidn y estaba colaborando
con ambos organismos para idear formas de adaptar |as responsabilidades administrativas de
cada uno de los organismos en los proyectos conjuntos. En relacion con € problema del
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cdculo dd tiempo del persond dedicado a los proyectos, le resultaba dificil ese concepto ya
que € persond trabgjaba en muchos proyectos s multdneamente. Recibiria con agrado mayor
informacion sobre la factibilidad del enfoque. El Director estuvo de acuerdo en que debia
fomentarse una “cultura de la evauacidon” en la Organizacion e ingd6 a los paises a que
hicieran lo mismo en sus indtituciones dd sector pablico. EI componente de evauacion del
AMPES era probablemente € mas débil, por elo se estaban tomando medidas para
meorarlo, entre ellas @ establecimiento de un deposito centrdizado y accesible de todas las
eva uaciones llevadas a cabo en la Organizacion.

El Comité aprobd laresolucion CE126.R10.
Edificios e instalaciones de la OPS (documento CE124/22)

El Sr. Eric Boswell (Jefe de Adminigtracion, OPS) informo que estaba cas terminada
la renovacion, que llevaba varios afios, dd edificio de las oficinas de la OPS en Braslia
Asmismo, las modificaciones a la oficina de campo propiedad de la OPS en Caracas, que se
habia financiado con fondos extrapresupuestarios y no con @ Fondo para Bienes Inmuebles,
debian estar précticamente terminadas antes del final de 2000.

En cuanto a la renovacion dd edificio de la sede de la OPS, recordd que en
diciembre de 1999, por recomendacion del Subcomité de Planificacion y Programacion, €
Comité Ejecutivo habia aceptado aumentar € limite dd Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles de $500.000 a cerca de $8.000.000 para cubrir un costo calculado de $7,5
millones para la reduccion del asbesto y € reemplazo de las tuberias corroidas y las unidades
periféricas de calefaccion y are acondicionado. Posteriormente, un estudio de factibilidad
habia demogtrado que la remocién completa de los techos existentes y de las paredes
interiores seria més eficaz en funcidn de los costos que la reduccidn sdectiva del asbesto. El
enfoque més amplio también permitiria mgoras en € are acondicionado y los Sstemas
eléctricos, la ingtdacion de un sstema automéico de rociadores contra incendios y de
cableado moderno para transmision de voz y de datos, € cumplimiento de las normas de
accesibilidad para discapacitados y la gecucion de un plan de pisos de oficina abiertos para
gprovechar mgjor € espacio. El proyecto requeriria la reubicacion fuera dd edificio de las
tres divisones de la OPS. La Organizacion de los Estados Americanos proporcionaria
epacio de oficina en su edificio de la cdle F a una tarifa de aquiler razonable. El persond
restante se reubicaria dentro del edificio de la OPS a medida que se fueran terminando los
pisOS.

LaOPS cadculabad costo total en $13 millones. Por consiguiente, se pediaa Comité
Ejecutivo que aumentara @ limite del Fondo para Bienes Inmuebles a $13 millones a fin de
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cubrir @ proyecto tal como se ha previsto hasta ahora. Los otros $5.000.000 provendrian de
los posibles excedentes de ingresos sobre 1os gastos en @ presupuesto ordinario.

El Comité expresd su gpoyo a proyecto de renovacion, observando que € edificio
era vigo y debia adaptarse para que cumpliera con las normas modernas. Se ingt6 a la
Oficina a que trabgara muy de cerca con la Asociacion de Persond para asegurar una
trang cion adecuada de las oficinas tradicionades a nuevo plan de pisos de oficinas abiertas. El
Comité gprobé € aumento tempord dd limite dd Fondo para Bienes Inmuebles a $13
millones, pero seingtd ala OPS a esforzarse por mantener los costos d minimo. Un delegado
solicitd las proyecciones dd financiamiento disponible de diferentes fuentes, incluso de los
fondos extrapresupuestarios.

El Sr. Boswel contest6 que la referencia a los fondos extrapresupuestarios en €
documento era un error de redaccion. Todo € financiamiento vendria del presupuesto
ordinario. Informo que, ademas de consultar ampliamente con la Asociacion de Persond, |a
OPS también habia contratado a consultores externos para proporcionar asesoramiento
sobre espacios de oficina adecuados y agradables para los empleados.

El Director reiterd que la Organizacion mantendria estrecho contacto con la
Asociacion de Persond e informaria a los empleados acerca de los planes de renovacion.
Asegur6 d Comité que la Organizacion no pediria un aumento del presupuesto ordinario para
financiar las obras. Acerca de un asunto vinculado con este punto, agradecié d Gobierno de
Cuba € haber proporcionado recientemente una residencia para € Representante de la
OPS/OMS.

El Comité aprobd laresolucion CE126.R2.
Asuntos de per sonal
Modificaciones del Reglamento del Personal dela OSP (documento CE126/23)

La Dra Diana LaVertu (Jefa, Departamento de Persond, OPS) informd que los
cambios propuestos en & Reglamento del Persond estaban de acuerdo con las
modificaciones aprobadas por € Consgo Ejecutivo de la Organizacion Mundid de la Sdud
en su 105.% sesién (resoluciones EB105.R13 y EB105.R14). Los cambios presentados eran
el resultado de decisiones adoptadas por la Asamblea Generd de las Naciones Unidas en su
quincuagésimo cuarto periodo de sesiones, sobre la base de las recomendaciones formuladas
por laComision de Adminigtracion Pdblica I nternaciond.
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La Asamblea Generd de las Naciones Unidas habia gprobado, con vigencia a partir
del 1 de marzo de 2000, la escala revisada de sueldos bas cogminimos para d persona dela
categoria profesond y superior, que incorporaba un aumento de 3,42% mediante la
consolidacion de clases de regjuste por lugar de destino en € sueldo basico neto, ateniéndose
alaformula "sin pérdida ni ganancid'. Como resultado de la consolidacion, se habian hecho
cambios en los indices de regjuste por lugar de destino y en los multiplicadores en todos los
lugares de destino. Los articulos 330.1 y 330.2 del Reglamento del Persond dela OSP se
habian modificado en consecuencia

Debido a las revisones anteriormente descritas de las escdas de suddo
bésico/minimo, se hicieron gustes a los suddos del Subdirector, € Director Adjunto y €
Director. El documento CE126/23 resumia la politica de los Cuerpos Directivos sobre €
asunto de los gustes de sueldos para esos puestos. El proyecto de resolucion, que figuraba
en € documento, incluia las tasas recomendadas de los nuevos sueldos. La
Dra LaVertu informé d Comité que la repercusion presupuestaria de las modificaciones
propuestas d Reglamento del Persona se absorberia dentro de las asignaciones establecidas.

El Comité aprobo la resolucion CE126.R12.

I ntervencion del Representante de la Asociacion de Personal de la OSP (documento
CE126/24)

El Sr. Gugtavo Strittmatter (Presidente, Asociacion de Persond de la OSP) informo
que la capacidad del persond y de la direccién de la OPS para resolver problemas
importantes habia mejorado considerablemente en los cinco Ultimos afios. Las mejoras eran
el resultado de la voluntad del Director y d resto de la adminigtracion de entablar un didogo
productivo, asi como dd deseo del persond de ayudar a la Organizacion a que llevase a
cabo su mison.

El Comité Consultivo Mixto del Director (JAC), creado en 1997, habia permitido ala
Asociacion de Persond llevar alaaencion de la gerenciainiciativas importantes, entre dlasla
elaboracion de una politica de acoso sexud y la contratacion de un mediador. Ese Comité
ahora estaba consderando una iniciativa encaminada a crear un lugar de trabgo més
favorable a la sdud, lo que era especidmente pertinente dada la inminente renovacion del
edificio de la sede. Se estaban logrando progresos también en € problema de proteger la
seguridad del persona de la OPS en otros paises.
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El nuevo ssema de evauacion era un paso importante para lograr que @ didogo
entre € persond y la direccion se convirtiese en un aspecto cotidiano de la vida de trabgo.
Egte sstema fomentaba € proceso de aprendizagje en ambas partes, asi como € intercambio
de informacion; por otra parte, congtituia un buen gemplo dd liderazgo de la OPS en las
cuestiones de persond, no solo dentro de la OMS sino en todo d sistema de las Naciones
Unidas.

Las reformas de los estatutos que regian las condiciones de trabgjo del persona de la
OPSy la OMS se estaban considerando a nivel mundid. Las reformas serian congruentes
con aqudllas iniciadas dentro de otros organismos del sistema. La Asociacion de Persond
consideraba que € esquema que se adaptaria definitivamente debia basarse en laequidad y la
judticia, valores bésicos de la Organizacion. El persona necesitaba percibir que esos vaores
se gplicaban a todos los que se encuentren dentro de la esfera de accion de la OPS.  Saber
que la adminigtracion era sensble a las propuestas de persond redfirmaria laidentificacion de
este con los idedles de la Organizacion. Otro tema en discusion anivel  internaciond erala
oportunidad para € avance profesond. La Asociacion de Persond esperaba que los
empleados de la OPS atodos |os nivel es tendrian esa oportunidad.

El Sr. Strittmatter menciond un convenio firmado recientemente entre € persond y la
adminigtracion de la Organizacion Internaciona del Trabgo (OIT) dd cud se distribuyeron
gemplares d Comité. El convenio gpoyaba las convenciones de la OIT sobre la libertad de
asociacion y € derecho de organizacion, negociacion colectiva'y  relaciones laboraes. El
orador creia que la adopcidon de un convenio similar seria posible en la OPS, dada la
excdente relacion que exigtia actuamente entre € persond y la direccion. La Asociacion de
Persond consideraba que tal convenio beneficiaria a ambas partes y reflgaria aun megor los
idedles de la Organizacion.

El Comité dogio los esfuerzos tanto de la Asociacion de Persond como de la
adminigtracion para crear buena voluntad y establecer una buena relacion de trabgo. El
mejoramiento tendria repercusones postivas sobre € trabgo, no solo en la Sede sno
también en los paises. La OPS habia servido de gemplo que debian seguir otras partes de la
OMS. Seingabaa ambas partes a que continuaran su didogo, ya que la relacidn no seria
eddtica 'y en redidad se pondria a prueba en los préximos dos afios debido a proyecto de
renovacion dd edificio de la Sede. EI Comité estuvo de acuerdo en que @ principa recurso
dela OPS era su persondl.

Un delegado expresd apoyo a convenio de la OI T, pero tenia reservas acerca de un
parafo dd cud se deducia que no habia ningln mecanismo para la resolucion find y de
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carécter obligatorio de las controversias colectivas 9 una de las partes rechazaba las
recomendaciones del grupo de examen.

El Sr. Strittmatter aseguré d Comité que la Asociacion de Persond seguiria
esforzéndose por mgorar las relaciones entre € persond y la adminigtracion asi como las
condiciones de trabgjo Sefid6 que la versidn de la OPS de un proyecto de convenio basado
en € convenio de la OIT todavia se estaba refinando y reconocio que € punto relativo ala
resolucion de controversias en € documento dela OIT se habia tenido en consideracion.

El Director dijo que estaba muy complacido con la relacidon exceente que se habia
desarrollado entre la administracion y la Asociacion de Persona. Esperaba que nunca se
volvieraa unarelacion conflictiva. Se habian abordado |os desacuerdos y, en los pocos casos
donde no habian podido resolverse, las partes interesadas habian estado de acuerdo en
diferir de unamaneracivilizada. Se daba cuenta de que larenovacion del edificio podria tener
efecto en larelacion, pero, s todos actuaban de buena fe, esta no se deterioraria. El liderazgo
de la OPS en los asuntos de persona se habia reconocido internacionadmente, 1o que era un
tributo a la eficiencia de la Oficina de Persond y alardacion entre € persond y la direccion.
Feicitd d actud presidente y a los ex presidentes de las asociaciones de persond, tanto
mundia como loca, sobre la manera como habia evolucionado d didogo.

Uno de los temas que € Comité Consultivo Mixto habia puesto sobre € tapete era la
necesidad de que la Organizacidn fomentara un entorno favorable ala sdud en la Sede, como
habia hecho en otros paises. Se habia contratado a un consultor para que elaborara un plan
para hacer de la OPS un lugar de trabagjo més propicio paralasalud.

Tenia dgunas reservas acerca de s un convenio similar a de la OIT era gpropiado
parala OPS. Una de |as razones de su preocupacion era que la Asociacion de Persond de la
OIT era un sndicato forma competente para ocuparse de negociaciones colectivas. La
igualdad de las partes era un supuesto importante en las negociaciones colectivas, pero la
Condtitucion de la OPS asignaba ciertas responsabilidades exclusvamente a Director.
Buscaria més informacion y asesoramiento lega sobre las consecuencias de la diferencia entre
un sindicato y una asociacion de persona en relacion con este convenio.

El Comité agradecio a la Asociacion de Persond y tomd nota del informe, pero no
consderd necesario gprobar una resolucion sobre este tema (decision CE126[D7)).

Asuntos deinformacion general
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Resoluciones y otras acciones de la 53.2 Asamblea Mundial de la Salud de interés
para el Comité Ejecutivo de la OPS (documento CE126/25)

El Dr. Brandling-Bennett describié someramente las resoluciones y las decisones de
la 532 Asamblea Mundia de la Sdud (mayo de 2000) que la Oficina consideraba de
pertinencia particular parala Region de las Américas. También informé que se habia degido a
la Dra M. Ameédée-Gédéon, Ministra de Salud de Haiti, como uno de los cuaro
vicepresidentes de la Asamblea de la Sdud, y ala Sra M. McCoy Sanchez, Ministro de
Saud de Nicaragua, como Vicepresdentade la Comision A.

La Asamblea habia aprobado 17 resoluciones, 13 de las cuaes se abordaban en €
documento. Siete de las resoluciones trataban sobre asuntos relativos a la politica de los
programas. Mediante la resolucion sobre la iniciativa "Alto a la tuberculosis' (WHAS3.1) se
instaba a los Estados Miembros, a la OMS y a los socios internacionales a  gpoyar
ampliamente € uso de la estrategia de tratamiento acortado directamente observado (DOTS).
Se cdculaba que 24 paises de las Américas estarian aplicando € DOTS en 2000, lo que
representaba un aumento de 50% con respecto a 1997. La resolucion sobre € Decenio
Internaciona de las Poblaciones Indigenas de Mundo (WHAS53.10) encomiaba € progreso
logrado en las Américas para mgorar la salud de los pueblos indigenas y se indaba a las
otras regiones a adoptar planes de accion smilares. En la resolucion WHAS3.12 se hacia un
[lamamiento a los Estados Miembros y ala OMS para que trabgaran muy de cerca con la
Alianza Mundia para VVacunas e Inmunizacion (GAVI). En ese sentido, se habia designado a
la OPS paraque participaraen @ grupo de trabgjo de coordinacion en los paises, uno de los
tres grupos especides de la Alianza que abordaban aspectos criticos de la inmunizacion. La
OPS queria velar por que € financiamiento de los programas nacionades de vacunacion
sguiera sendo primordid en las iniciativas de la GAVI encaminadas a introducir las vacunas
nuevas. Una resolucion detdlada sobre la epidemia de infeccion por  VIH/SIDA
(WHAS53.12) abordaba la fijacion de precios, la accesibilidad y la asequibilidad y € uso
eficaz de los medicamentos esencides. La resolucion sobre la inocuidad de los dimentos
(WHAG3.15) instaba, entre otras cosas, a que los Estados Miembros participaran
activamente en € trabgjo de la Comison Mixta FAO/OMS dd Codex Alimentarius y que la
Directora Generd formulara una edtrategia mundia para la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por los dimentos. En la resolucion sobre € Convenio Marco Internaciona para
la Lucha Antitabdquica (WHO53.16) se establecia un cuerpo internaciona de negociacion
gue empezaria a reunirse en octubre de 2000. La OPS seguia colaborando en otras
actividades de la iniciativa "Liberarse ddl tabaco" de la OMS. La Ultima resolucion sobre
politicas de los programas abordaba la prevencion y d control de las enfermedades no
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transmisbles. EIl Programa de Enfermedades No Transmishbles de la OPS estaba
promoviendo proyectos comunitarios con ese objetivo, aplicando un enfoque integrado.

Con respecto a los temas adminigtrativos y financieros, la Asamblea habia aprobado
las resoluciones sobre € Fondo parala Gestion de Bienes Inmuebles (WHAS3.4) y la Cuenta
de Ingresos Ocasondes (WHAS535), que la OPS esperaba originaria parte del
financiamiento necesario parareparar y renovar |os edificios de la OPS. Las modificaciones d
Reglamentos Financiero, gprobadas mediante la resolucion WHAS3.6, harian que los
procedimientos empleados en la OMS fuesen més smilares a los de la OPS. Por la
resolucion WHAS3.7 se gjustaban los sueldos de la Directora Generd y de los titulares de
puestos sin clasificar, y  Comité habia tomado medidas afines con respecto a sueldo de los
funcionarios de la OPS. En otros asuntos, la OPS apoyo la resolucion WHAS3.8 y  las
recomendaciones del Consgjo Ejecutivo en lo referente a los reglamentos para los cuadros de
expertos y los comités. La resolucion WHASB39 era una confirmacién formd de la
participacion de la OMS en la Convencion de Viena de 1986 sobre @ Derecho de los
Tratados entre los Edtados y las organizaciones internaciondes o entre organizaciones
internacionales. Aunque la OPS era también participante porque la Oficina Sanitaria
Panamericana era la Oficina Regiona de la OMS para las Américas, estaba considerando la
posibilidad de adherirse a la convencion como una persona juridica diferente. Seinformariaa
los Cuerpos Directivos antes de que se tomara cuaquier medida a respecto.

Mediante la decisén WHAGL3(8) se informd que se habia €legido a Brasl y a
Venezuda para integrar € Consgo Ejecutivo de la OMS en sustituciéon de Canada 'y Perq,
cuyos mandatos habian llegado a su fin. Las personas designadas se habian unido a los
representantes de Chile, Guatemda, Estados Unidos de Américay Trinidad y Tabago en la
106.2 reunién del Consgo, celebrada en mayo, durante la cud € Dr. Jorge Jménez de la
Jara, de Chile, fue degido presidente del Consgjo. La otra decision de interés (WHAS3[10])
habia sdo una solicitud para que la Directora Generd incluyera la nutricion del lactante y €
nifio pequefio en € orden del dia de la 107.% sesi6n dd Consgjo Ejecutivo fijada para enero
de 2001 y fomentara el debate de ese tema en |as regiones con motivo de las reuniones de los
Comités Regiondes. El Director de la OSP estaba considerando la posibilidad de incluir ese
debate en € Consgo Directivo en septiembre.

El Comité Ejecutivo esperaba contar con la participacion de la OPS en los debates
que e redizaran en la Regidn acerca de la nutricion del lactante y del nifio pequefio, y sugirio
gue los debates se Sguieran centrando en |os aspectos cientificos y en lainvestigacion actud.
Seingtd ala Organizacion a que mantuviera su funcion de liderazgo en materia de salud de los
indigenas y a que siguiera hablando claro a favor dd Convenio Marco Internaciond para la
Lucha Antitabaguica. Muchos paises de la Region habian estado colaborando sobre este



CE126/FR (Ep.)
P&gina 66

Gltimo asunto, lo cual demostraba la clase de solidaridad que se necesitaria para lograr un
convenio fuerte,

El Dr. Brandling-Bennett aseguré a Comité que la Organizacidn tenia un compromiso
continuo con la sdud de losindigenas y con lalucha antitabaguica. La OPS esperaba que los
Estados Miembros pudiesen alegarse |os recursos para que sus representantes pudieran
participar en las conversaciones sobre € convenio marco que se estaban celebrando en
Ginebra. La Organizacion haria lo que estuviera a su dcance para lograr la participacion de
las Américas.

El Director sefidé que d debate sobre la nutricion del lactante y del nifio pequefio en
la Asamblea de la Sdud habia sido apasionado, pero los desacuerdos se fundamentaban més
en la perspectiva persona que en los datos cientificos. La OPS propuso la formacion de un
grupo pequeio de expertos técnicos de las Américas que se reunirian para definir y andizar
los temas con calma antes del debate en d Consgo Directivo. El grupo se centraria en los
datos existentes en torno ad tema mas contencioso, a saber, cudnto tiempo debe prolongarse
la lactancia materna exclusva. La meta de la OPS era reunir datos cientificos pertinentes,
informarse de las précticas actudes en los paises e identificar |as carencias en los datos para
determinar donde se necesitaba redizar més investigaciones. La Oficina informaria d 42.°
Consgo Directivo sobre |os resultados de esa actividad.

El Comité tom6 notadd informe de la Oficina (decison CE126[D8]).
Otros asuntos

El Delegado de Canada anuncié que su pais y la OPS estaban colaborando en la
traduccion a espafiol de varios documentos canadienses de politica sanitaria que la
Organizacion condderaba que serian Utiles a los paises de América Latina. Uno de esos
documentos, un informe sobre las estrategias ddd Canada para la inversion en la sdud de
poblacidn, se habia digtribuido d Comité. Opind gque edta iniciativa representaba un gemplo
excelente de como la OPS podria fecilitar @ intercambio de informacidn entre los paises y
expresd € agradecimiento de su ddegacion a la Organizacion por su ayuda con las
traducciones.

El Deegado de Cuba informd sobre varias reuniones internaciondes importantes
celebradas recientemente en su pais que ayudaban a fomentar la cooperacion entre los
paises, en particular la Novena Cumbre |beroamericana de Jefes de Estado y Presidentes de
Gobierno, celebrada en noviembre de 1999, y la Cumbre Sur-Sur, celebrada en abril de
2000. La Novena Cumbre Iberoamericana habia creado la Secretaria de Cooperacion
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| beroamericana para facilitar la cooperacion entre los paises iberoamericanos. El acto inicid
de la Cumbre habia sido la inauguracion de la Escuela L atinoamericana de Ciencias Médicas,
ubicada en La Habana, mediante la cual € gobierno cubano estaba formando a mas de 3.000
estudiantes de 20 paises, en forma totdmente gratuita. Esos estudiantes regresarian a trabgo
como médicos en las zonas subatendidas de sus paises. Cuba estaba comprometida
firmemente con € concepto de la cooperacion entre los paises y deseaba redfirmar su
propésito de seguir cooperando con 1os paises hermanos en las Américas.

Clausura de la sesion

El Director expresd su agradecimiento a Presidente por la forma en que habia guiado
la sesidn. Como resultado de su eficiencia,  Comité habia terminado todo su trabgo y la
sesi6n habia concluido antes de lo previsto. Mientras que para algunos la relativa brevedad
de la ses6n podria ser motivo de inquietud, a su modo de ver la verdadera medida del vaor
de una reunién no era su duracion, sino la cdidad de su contenido. Pensaba que € contenido
habia sdo sobresaliente, gracias a la preparacion excelente de los delegados antes de la
ses0n y a sus observaciones inteigentes durante las reuniones. S bien todos los puntos
tratados habian sido importantes, sentia que uno en particular era digno de mencion: @ de la
agenda compartida de la OPSBID/Banco Mundid, que representaba un logro sin
precedentes. La Organizacion habia estado trabgjando por varios afios para persuadir a
otros organismos de cooperacion, especidmente los de la esfera financiera, de que la salud
era una cuestion de desarrollo como cualquier otra. Por consiguiente, era una fuente de gran
satisfaccion que esas actividades hubiesen culminado en la firma de un convenio forma para
la coordinacion de las acciones de tres organismos para mgorar la situacion sanitaria en las
Américas.

El Presidente dijo que habia sdo un honor para Cuba gercer la Presidencia ddl
Comité Ejecutivo. Agradecio ademéas alos delegados sus gportes ala reunion, asi como asus
compafieros de la Mesa Directiva y a los funcionarios de la OPS sus intervenciones
informativas sobre los diversos puntos del orden del dia. Findmente, declaré clausurada la
126.% sesién del Comité Ejecutivo.

Resolucionesy decisiones

A continuacion se presentan las resoluciones y las decisiones aprobadas por
Comité Ejecutivo en su 126.% ses6n:

Resoluciones
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CE126.R1: Recaudacion de las cuotas
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € informe del Director sobre la recaudacion de las cuotas
(documento CE126/21 y Add. 1), asi como € informe relativo a los Estados Miembros
atrasados en d pago de las cuotas d punto de que puedan estar sujetos a la aplicacion del
Articulo 6.B de la Congdtitucién de la Organizacion Panamericana de la Sdud;

Tomando en cuenta las disposiciones dd Articulo 6.B de la Congtitucion de la OPS
relaivas ala sugpenson de los privilegios de voto de los Estados Miembros que no cumplan
sus obligaciones financieras, y de la posible gplicacion de dichas disposiciones a seis Estados
Miembros, y

Observando con preocupacion que hay 26 Estados Miembros que no han efectuado
ningln pago de sus contribuciones sefidadas para 2000 y que las cantidades recaudadas
correspondientes a las contribuciones de 2000 representan solo 27% del totd de las cuotas
seflaladas para @ afio en curso,

RESUELVE:

1. Tomar nota dd informe dd Director reativo a la recaudacion de las cuotas
(documento CE126/21y Add. I).

2. Agradecer a los Estados Miembros que ya han efectuado pagos correspondientes a
2000 e ingtar a los demas Estados Miembros a que paguen sus cuotas pendientes 1o mas
pronto posible.

3. Recomendar a 42.° Consgo Directivo que las restricciones d derecho de voto
edtipuladas en € Articulo 6.B de la Congtitucion de la OPS se gpliquen rigurosamente a
aquellos Estados Miembros que, para la fecha de la apertura de dicha sesion, no hayan
efectuado pagos sustanciades destinados a cumplir con sus compromisos relativos a las
cuotas, y alos que no hayan efectuado |os pagos previstos de conformidad con sus planes de
pagos diferidos.

4. Solicitar a Director que contindle informando a los Estados Miembros acerca de
todo sado pendiente y que informe d 42.° Consgo Directivo sobre € estado de la
recaudacion de las cuotas.

(Cuarta reunion, €l 27 de junio de 2000)
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CE126.R2: Edificioseinstalaciones dela OPS
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe sobre las medidas adoptadas por la Oficina
con relacion a los proyectos aprobados con cargo d Fondo de la OPS para Bienes
Inmuebles y € estado de las obras de renovacion de edificio de la sede de la OPS
(documento CE126/22);

Recordando que, a solicitud del Director, en diciembre de 1999 los Miembros del
Comité Ejecutivo gprobaron un aumento tempord de US$ 7,5 millones en d limite maximo
del Fondo para Bienes Inmuebles, sobre |a base de los cdculos preiminares de los costos de
larenovacion, y

Congderando que € cdculo de los cogtos de la renovacion arroja la suma de
$13 millones,

RESUELVE:

Aprobar un aumento tempora del limite maximo del Fondo para Bienes Inmuebles a
la cantided de $13 millones para llevar a cabo la renovacion dd edificio de la
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sede de la OPS, suma que habra de financiarse con cuaquier excedente que hubiere de los
ingresos con relacion a los gastos en € presupuesto ordinario y con fondos de otras fuentes
gue puedan identificarse.

(Cuarta reunion, €l 27 de junio de 2000)

CE126.R3: Funcion del Subcomité de Planificacion y Programacion
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo recibido d informe presentado por € Presidente del Subcomité de
Planificacion y Programacion correspondientes a la 33% y 34.2 sesiones (documento
CE126/5);

Teniendo en cuenta la resolucion CE82.R13 de la 82.% sesidn de Comité Ejecutivo
(1979), la cud dio origen d Subcomité de Planificacion y Programacion a Largo Plazo, asi
como las resoluciones CE92.R12 (1984) y CE118.R2 (1996), y

Tomando nota dd andisis y los debaes redizados durante la 332 sesion de
Subcomité de Planificacion y Programacion respecto del funcionamiento de mismo
Subcomité,

RESUELVE:
1. Agradecer a Presidente del Subcomité por € informe presentado.
2. Modificar los términos de referencia del Subcomité de Planificacion y Programacion,
seccion 4, “Reuniones’, para que € primer parrafo se lear “El Subcomité normamente
celebrard una sesidn ordinaria por afio en las fechas que establezca d Comité Ejecutivo en la

ses0n que se efectlia inmediatamente después del Consgo Directivo o de la Conferencia
Sanitaria Panamericana. Podran celebrarse sesiones extraordinarias'.

(Cuarta reunién, e 27 de junio de 2000)
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CE126.R4: Vacunaseinmunizacion

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € informe dd Director sobre vacunas e inmunizacion
(documento CE126/10), y

Teniendo en cuenta los addantos que estan logrando todos |os paises en e control de
las enfermedades inmunoprevenibles y sus esfuerzos paralograr la erradicacion del sarampion
en € afio 2000, asi como los avances en laintroduccion de vacunas nuevas en |os programas
nacionales de vacunacion,

RESUELVE:

Recomendar d Consgo Directivo que apruebe una resolucion redactada en los
sguientes términos
EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado @ informe dd Director sobre vacunas e inmunizacion
(documento CD42/ ) y teniendo en cuenta los adelantos que estan logrando todos los

paises en € control de las enfermedades inmunoprevenibles;

Teniendo en cuenta que todavia hay un niUmero considerable de nifios que no estén
recibiendo |os beneficios de lainmunizacion;

Enterado de que se necesitan importantes esfuerzos para dcanzar la meta de la
erradicacion del sarampidn parafines de 2000, y

Considerando que la sostenibilidad de los programas de vacunacion y de control o
erradicacion de las enfermedades inmunoprevenibles requiere un esfuerzo permanente por
parte del sector de lasaud atodoslos niveles,

RESUELVE:

1. Instar alos Estados Miembros;
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b)

d)

d)

a gque sigan otorgando una eevada prioridad a financiamiento de sus programas
nacionales de vacunacion, incluidos los costos relacionados con la introduccion de
vacunas nuevas,

a que establezcan como meta naciona una cobertura de vacunacion de 95% para
todos |os antigenos en cada distrito del pais;

a que procuren que se adopten todas las medidas necesarias para interrumpir la
transmision ded sarampidn, en especid las relativas a las operaciones de barrido y €
fortdecimiento de lavigilanciay lainvestigacion completa de casos;

a que emprendan actividades relacionadas con la contencidn de todo materid de
laboratorio que pueda aojar especimenes dd poliovirus sdvae, para asegurar que
con € tiempo selogre la certificacion mundid de la erradicacion;

a que €fectlen evduaciones multidisciplinarias periddicas de sus programas
naciondes de vacunacion a objeto de identificar cudquier limitacion que pueda
obstaculizar € acceso equitativo a las medidas encaminadas a controlar las
enfermedades inmunoprevenibles,

a gque comprueben que todas las vacunas usadas en los programas nacionales de
vacunacion cumplan con las normas necionaes e internacionales.

Solicitar d Director:

que colabore con los Estados Miembros en la contencion del materia bioldgico que
puedaaojar € poliovirus sdvge;

que respade las redes de los servicios nacionales de control y los laboratorios
nacionaes de control, con € fin de lograr que en todos |os paises se usen vacunas de
buena calidad;

gue gpoye las evauaciones de los programas nacionales en coordinacién con otros
socios colaboradores,

que ayude a los Estados Miembros que corresponda a sacar e maximo provecho de
la AlianzaMundid para Vacunas e Inmunizacion.
(Cuarta reunién, e 27 de junio de 2000)
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CE126.R5: Sindrome deinmunodeficiencia adquirida (SIDA) en las Américas
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo consderado € informe sobre @ sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en las Américas (documento CE126/9y Add. 1),

RESUELVE:

Recomendar a Consgjo Directivo que apruebe una resolucion redactada en los
sguientes términos.

EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado € informe sobre @ sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) en las Américas (documento CD42/_ );

Reconociendo la estrecha rdacion entre la transmision sexud y vertical de VIH y la
presencia de otras infecciones de transmision sexud (ITS);

Considerando la evolucion de las epidemias de VIH/SIDA/ITS en las Améicas, asi
como de los grandes desafios que plantea € nimero cada vez mayor de personas que
requieren servicios integrales de prevencion y atencion paraVIH/SIDA/TS, y

Teniendo en cuenta los addlantos tecnoldgicos y las intervenciones y experiencias
exitosas en la Region y en d mundo para prevenir y controlar la transmison sexud,
hematdgenay de madre a hijo de VIH y de otras infecciones de transmision sexud,

RESUELVE:
1. Instar alos Estados Miembros:
a) a que consoliden los esfuerzos nacionaes en contra de VIH/SIDA/ITS y fomenten la

cooperacion técnicay maximicen la colaboracion entre paises mediante programas e
iniciativas en los &mbitos regiond, subregiond y neciond;
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b)

d)

b)

a que fortdezcan la capacidad de los programas técnicos para vigilar mgor las
tendencias de las epidemias de VIH/SIDA/ITS y que gusten las respuestas y las
edtrategias naciond es pertinentes,

a que sSgan prestando especid atencion a la prevencion, especidmente de la
tranamision de VIH por la via sexud y de madre a hijo, mediante € asesoramiento y
las pruebas voluntarias, asi como la provison de medidas apropiadas que incluyan
medicamentos y politicas sobre lactancia materna, con base en los avances
cientificos;

a gque consderen a las medidas de prevencion de VIH y la atencion a las personas
que viven con VIH/SIDA como un proceso continuo gue requiere un enfoque integral
gue responda a las necesidades locdes y Utilice los recursos eficientemente (modelo
de "elementos de atencion integrd").

Solicitar d Director:

que sga fadilitando una participacion y colaboracion mayor con otras ingituciones y
organismos, particularmente con ONUSIDA, en la lucha contra VIH/SIDA/ITS en
las Américas;

que fortalezca la capacidad regiona de colaboracion técnica, especiamente en las
aress de la comunicacion y d mercadeo socid, la promocion de la sexudidad
sdudable y los sarvicios integraes para la prevencion de VIH y la atencion a las
personas que viven con VIH/SIDA/ITS;

que continle trabgando en € desarrollo del Fondo Rotatorio Regional para
Suminigtros Edtratégicos de Sadud Publica y en los mecanismos por los cudes los
Estados Miembros pueden acceder a este.

(Sexta reunion, € 28 de junio de 2000)

CE126.R6: Evaluacién del Programa Regional de Bioética

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
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Habiendo examinado la evauacion del Programa Regiona de Bioética (documento
CE126/11) redizada de conformidad con laresolucion CD37.R9 (1993) por € Dr. James F.
Drane, y

Convencida de que en la evaluacion dd Programa se demostré que este ha cumplido
sus objetivos en conformidad con las metas fijadas cuando fue establecido y se concluyd,
ademés, que debe seguir respondiendo a la demanda cada dia mayor de conocimientos
especidizadosen d aeadelaéicay lasdud en laRegidn,

RESUELVE:

1. Agradecer d Dr. James F. Drane por haber efectuado una evaluacion integra del
Programa Regiond de Bioética

2. Recomendar d Consgo Directivo que adopte una resolucion redactada en los
sguientes términos.

EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado la evauacion dd Programa Regiona de Bioética (documento
CD42/ ) redizada de conformidad con laresolucion CD37.R9 (1993);

Reconociendo con agradecimiento € considerable apoyo técnico y financiero
proporcionado por & Gobierno de Chile y la Universdad de Chile para d establecimiento y
el funcionamiento continuo del Programa desde su inicio, asi como & compromiso de ambas
ingtituciones de seguir gpoyando d Programa, y

Recdcando que € andiss bioético debe convertirse en una parte integrante de la
formulacion de paliticas y latoma de decisiones en € sector de la sdud, especidmente en los
procesos que suponen € meoramiento de la cdidad de la adgtencia y la investigacion
sanitarias, y unamayor equidad en € acceso alos sarvicios asstenciales,

RESUELVE:

1. Alentar a los Estados Miembros a que incorporen € desarrollo de la capacidad de
andigs bioético dentro de las funciones normativas y de rectoria de los ministerios de salud y
a que formulen poaliticas plblicas sanitarias fundamentadas en los principios bioéticos, en
particular con respecto alainvestigacion con sujetos humanos.
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2. Pedir d Director que siga gpoyando € Programa, promoviendo la inclusén del
andiss bioé&tico en las actividades de cooperacion técnica y estimulando € aumento de la
capacidad en materia de bioética en los Estados Miembros.

(Sexta reunion, € 28 de junio de 2000)

CE126.R7: Proteccion delos alimentos
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado & documento CE126/12 en € que se describe la problemética
de la proteccion de los dimentos en d mundo y en la Region de las Américas en particular y
las acciones que esta tomando la Organizacion Panamericana de la Sdud para cooperar
técnicamente con los paises para establecer programas de proteccion de los alimentos, y

Teniendo en cuenta que la 33.% sesién del Subcomité de Planificacion y Programacion
andizb la situacion y estuvo de acuerdo con las actividades de cooperacion técnica que
desarrallala Organizacion,

RESUELVE:

Recomendar d Consgo Directivo que apruebe una resolucion redactada en los
sguientes términos

EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo andizado € informe sobre proteccion de los dimentos en las Américas
(documento CD42/ ) en d cua se describe la problematica actua de las enfermedades
trangmitidas por los dimentos y las acciones que cumple la Organizacion Panamericana de la
Sdud para apoyar a los paises en la solucion de esta problemética, a través de la
cooperacion técnica para organizar programeas de proteccidn de los dimentos;

Teniendo en cuenta que la 53.* Asamblea Mundid de la Sdud aprobo la resolucion
WHAJ53.15 sobre inocuidad de los dimentos, resaltando la importancia de este tema como
actividad esencid de sdud publica;
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Consderando que, de acuerdo con los informes que ha elaborado la Organizacion

Panamericana de la Sdud a través del Ingtituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y
Zoonosis (INPPAZ), se observa la ocurrencia de un nimero significativo de brotes de
enfermedades transmitidas por los dimentos con un ato nimero de persones afectadas y de
muertes por esta causa, y

Teniendo en cuenta que & comercio internaciona congituye un dto riesgo para €

desarrollo de brotes de enfermedades transmitidas por dimentos S no se adelantan acciones
técnicas para evitar la contaminacion de los dimentos,

b)

d)

RESUELVE:
Ingtar alos Estados Miembros;

a que organicen programeas de proteccidn de los dimentos como una funcion esencia
de salud publica con una activa coordinacion entre los sectores de salud y agricultura
y laindustrig;

a que actuaicen y modernicen los sistemas de ingpeccion y control de los dimentos
teniendo en cuentalas normativas del Codex Alimentarius y las medidas sanitarias de
los Acuerdos sobre Normas Sanitarias y Fitosanitarias;

a que tengan en cuenta, en d desarrollo de actividades de control de la inocuidad de
los dimentos, tanto a los dimentos de consumo doméstico como a los destinados a
mercados de exportacion, asi como alamedianay pequefia empresa;

a que fortadezcan los sstemas de vigilancia de las enfermedades tranamitidas por los
dimentos para que la informacion permita orientar las medidas de prevencion y
control de estas enfermedades,;

aque busguen la activa participacion de productores, procesadores, manipuladores y
consumidores de dimentos a través de programas de comunicacion y educacion
sanitaria;

a que provean los recursos necesarios para € desarrollo de los programas en
proteccion de aimentos.
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2. Agradecer d Gobierno argentino por su gpoyo continuo parae mantenimiento y
operacion del INPPAZ, y exhortar alos demés paises a participar en su financiamiento.
3. Solicitar d Director:

a) que contintie con € desarrollo y gecucion del plan estratégico sobre proteccion de
dimentos,

b) gue explore la necesidad de crear una comision regiona de proteccion de dimentos
que se ocupe de los asuntos rdativos a la formulacion de paliticas regiondes en esta
eSfera

C) que establezca mecanismos de coordinacion con otros organismos de cooperacion
técnica internacional para que se ofrezca a los paises la cooperacion técnica

pertinente, se eviten las duplicaciones y se haga un mejor uso de |os recursos.

(Sexta reunion, € 28 de junio de 2000)

CE126.R8: Equiposy dispositivos médicos
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € informe del Director (documento CE126/14) sobre equipos
y dispositivos médicos,

Consgiderando que en € gercicio de larectoria ddl sector salud es funcién primordia
de laautoridad sanitaria velar por la eficacia, seguridad y caidad de los equiposy dispositivos
meédicos que utilizan los servicios de sdud y la poblacidn, y

Reconociendo que es necesario establecer un proceso de planificacion, implantacion
y gestion de tecnologias para garantizar 1a operacion eficiente de lared de servicios de sdud,

RESUELVE:

1. Agradecer d Gobierno de Canada por preparar € documento y presentar € tema a
la34.% sesién del Subcomité de Planificacion y Programacion.
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2. Recomendar a Consgo Directivo la adopcion de una resolucion redactada en los
sguientes términos
EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado € documento CD42/_ sobre equipos y dispositivos
médicos,

Condgderando que en € gercicio de larectoriade sector salud es funcion primordia
de laautoridad sanitaria velar por la eficacia, seguridad y calidad delos equipos'y dispositivos
meédicos que utilizan los servicios de sdud y la poblacion;

Reconociendo que es necesario establecer un proceso de planificacion, implantacion
y gestion de tecnologias para garantizar la operacion eficiente de lared de servicios de sdud,
y

Tomando nota de larecomendacion del Comité Ejecutivo,
RESUELVE:

1. Endosar |as recomendaciones sobre equipos y dispositivos médicos contenidas en €
documento CD42/ __ y respaldar € trabgo de la OPS en este campo.

2. Apoyar la propuesta para formar un grupo ad hoc para promover y facilitar los
procesos de armonizacion en equipos'y dispositivos médicos en las Américas.

3. Instar alos Estados Miembros:
a) a que desarrollen y fortdezcan sus programas para la regulacion de equipos y
dispositivos médicos,

b) a que promuevan y gpoyen la participacion de sus autoridades reguladoras en las
reuniones generales del Grupo de Trabgo en Armonizacion Globa (GHTF) y en las
de sus cuatro grupos de estudio, a mismo tiempo que promuevan € uso de los
documentos del GHTF en sus programas de regulacion de equipos y dispositivos
médicos.
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4, Solicitar a Director que continlle su gpoyo a los gobiernos para € desarrollo e
implantacion de programas de regulacion de equipos y dispositivos médicos, y que respade
la busqueda de fuentes de financiamiento para las actividades ddl programa de trabgo
propuesto para el bienio 2000-2001.

(Sexta reunién, e 28 de junio de 2000)

CE126.R9: Armonizacién de la reglamentacion farmacéutica
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo condderado € informe de Director (documento CE126/15) sobre la
armonizacion de la reglamentaci on farmacéutica en las Américas,

Tomando en cuenta que los procesos de armonizecion de la reglamentacion
farmacéutica son fundamentales para garantizar la seguridad, eficacia y cdidad de los
medicamentos;

Reconociendo que a nivel globd, otras regiones y grupos subregionales de paises de
las Américas hacen efuerzos por avanzar en la armonizacion de la reglamentacion
farmacéutica encontrandose en diferentes grado de desarrallo;

Consciente de que la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéutica, a través de planes de trabgo, representard una opcion concreta de caracter
regiona paradicho proceso, y

Obsarvando que la armonizacion de la reglamentacion farmacéutica ofrece ventgjas
sanitarias, econdmicas y técnicas para los paises que se comprometen a su implementacion,

RESUELVE:

1. Agradecer d Gobierno de Estados Unidos de América por presentar € temaala 34.2
ses56n dd Subcomité de Planificacion y Programacion.

2. Recomendar a Consgjo Directivo la adopcion de una resolucion redactada en los
sguientes términos.
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EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado € informe dd Director (documento CD42/ ) sobre la
armonizacion de la reglamentacion farmacéutica en las Américes,

Tomando en cuenta que los procesos de armonizacion de la reglamentacion
farmacéutica son fundamentales para garantizar la seguridad, eficacia y cdidad de los
medicamentos;

Reconociendo que a nivel global, otras regiones y grupos subregionales de paises de
las Américas hacen esfuerzos por avanzar en la amonizacién de la reglamentacion
farmacéutica encontrandose en diferentes grado de desarrollo;

Consciente de que la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéutica, a través de planes de trabgjo, representara una opcion concreta de caracter
regional paradicho proceso, y

Observando que la armonizacion de la reglamentacion farmacéutica ofrece ventgjas
sanitarias, econdmicasy técnicas para los paises que se comprometen a su implementacion,

RESUELVE:
1. Ingtar alos Estados Miembros:
a) a que revisen las politicas actudes de medicamentos con miras a la adopcion de
nuevas politicas que aseguren € acceso a medicamentos seguros, eficaces y de

calidad aceptable;

b) aque fortdezcan lainfraestructura responsable de la reglamentaci on farmacéutica que
permita g ercer una regulacion &gil pero técnicamente aceptable;

C) a que apoyen la implementacion a nivel naciona de los acuerdos y recomendaciones
que emanen de la Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacion
Farmacéautica

2. Solicitar d Director:
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a) que respalde d establecimiento de la Red Panamericana para la Armonizacion de la
Reglamentacion Farmacéutica y fortaezca € papel de la OPS como Secretariado de
lamismg;

b) gue promueva € avance de acuerdos técnicos sobre reglamentacion farmacéutica
entre los Estados Miembros con la participacion de todos los sectores y grupos de
interés que incluya acuerdos multilaterdes, bilaterdesy subregiondes,

C) que estimule la busqueda de fuentes de financiamiento para este proceso y d plan de
trabagjo.

(Sexta reunién, e 28 de junio de 2000)

CE126.R10: Informe financiero del Director e informe del Auditor Externo para
1998-1999

LA 126.2 SESION COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado d Informe Financiero dd Director e Informe de Auditor
Externo para 1998-1999 (Documento oficial 297),

RESUELVE:

1. Trangmitir, para su condderacion, d Informe Financiero dd Director e Informe de
Auditor Externo para 1998-1999 (Documento oficial 297) a 42.° Consgjo Directivo.

2. Sefidar que los estados financieros para 1998-1999 se han preparado de
conformidad con las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas, 1o que
mejorala presentacion y laclaridad de dichos estados.

3. Encomiar los esfuerzos desplegados por la Organizacion para hacer € seguimiento y
fortalecer la posicidon financiera dd Centro de Epidemiologia de Caribe, d Indituto de
Alimentacion y Nutricion del Caribey € Ingtituto de Nutricidn de Centro Américay Panama,
incluidas las fuentes suplementarias de gpoyo, y etimularla a que prosiga los esfuerzos
conjuntos paraformular y aplicar estrategias encaminadas amejorar dicha posicion.
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4, Felicitar d Director por sus esfuerzos fructiferos para mantener a la Organizacion en
una posicion financiera dlida
5. Agradecer d Auditor Externo por @ informe sobre la planificacion estratégica, €
seguimiento y la evauacion en la OPS.

(Sexta reunion, € 28 de junio de 2000)

CE126.R11: Anteproyecto de presupuesto por programas de la Organizacion
Mundial de la Salud para la Region de las Américas para €l gjercicio
econémico 2002-2003

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € documento CE126/8, que contiene una solicitud tentativa a
la Organizacion Mundia de la Sdud de un monto de US$ 74.682.000 sin aumento de costos
parala Regién de las Américas parad gercicio econémico 2002-2003,

RESUELVE:

Recomendar d 42.° Consgjo Directivo que apruebe una resolucion redactada en los
sguientes términos

EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,
Habiendo consderado & documento CD42/ y la solicitud tentetiva a la

Organizacion Mundid de la Sdud de un monto de US$ 74.682.000 sin aumento de costos
paralaRegion de las Américas parad gercicio econdmico 2002-2003; y

Tomando nota de la recomendacion ded Comité Ejecutivo,
RESUELVE:

Solicitar a Director que transmita ala Directora Generd dela OMS la solicitud de un
monto de $74.682.000 sn aumento de costos para la Region de las Améicas para €
gercicio econdbmico 2002-2003, a objeto de que sea sometida a la consideracion del
Consgo Ejecutivo de laOMSy de la Asamblea Mundid de la Saud en 2001.

(Sexta reunién, e 28 de junio de 2000)
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CE126.R12: Modificaciones del Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado las modificaciones del Reglamento del Persond de la Oficina
Sanitaria Panamericana presentadas por € Director en € anexo a documento CE126/23;

Teniendo en cuenta las decisiones de la 53.% Asamblea Mundid de la Saud respecto
de la remuneracion de los Directores Regiondes, de los Asesores Superiores y de la
Directora Generd;

Consciente de las disposiciones del Articulo 020 del Reglamento del Persona y ddl
Articulo 3.1 dd Estatuto del Persond de la Oficina Sanitaria Panamericana, y la resolucidn
CD20.R20 del 20.° Consgjo Directivo, y

Reconociendo la necesidad de que exista uniformidad en las condiciones de empleo
del personal delaOSPy € delaOMS,

RESUELVE:
1. Confirmar las modificaciones dd Reglamento del Persond de la Oficina Sanitaria
Panamericana presentadas por € Director en € anexo ad documento CE126/23, con efecto a
partir del 1 de marzo de 2000 respecto de la escala de sueldos y la escala de contribuciones
del persond para gplicarla conjuntamente con la escala de sueldos basicos brutos para €
persond de las categorias profesional y de directores.

2. Fijar, con entradaen vigor € 1 de marzo de 2000:

a) el sueldo anud neto del Director Adjunto en $99.278, con familiares a cargo, y en
$89.899, sin familiares a cargo;

b) el sueddo anua neto de la Subdirectora en $98.278, con familiares a cargo, y en
$88.899 sin familiares a cargo.

3. Recomendar d 42.° Consgo Directivo que establezca € sueldo anud neto de
Director en $108.242, con familiares a cargo, y en $97.411, sin familiares a cargo, con
entradaen vigor € 1 de marzo de 2000.

(Séptima reunidn, € 29 de junio de 2000)
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CE126.R13: Orden del dia provisional del 42.° Consgjo Directivo de la OPS,
52.% sesion del Comité Regional dela OMS para las Américas
LA 126.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € orden dd dia provisond (documento CD42/1) preparado
por & Director parad 42.° Consgjo Directivo de la OPS, 52.% sesion ddd Comité Regiond de
laOMS paralas Américas, que se presenta como anexo del documento CE126/4, y

Teniendo en cuenta las disposiciones dd Articulo 12.C de la Condtitucion de la
Organizacion PanamericanadelaSdud y € Articulo 7 dd Reglamento Interno dd Consgjo,

RESUELVE:
Aprobar e orden del dia provisona (documento CD42/1) preparado por € Director
para€el 42.° Consgo Directivo de la OPS, 52.% sesdén de Comité Regiond de la OMS para
las Américas, con las modificaciones propuestas por € Comité Ejecutivo.

(Séptima reunion, € 29 de junio de 2000)

CE126.R14: Premio OPS en Administracién, 2000
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe ddl Jurado para la Adjudicacion del Premio OPS en
Administracion, 2000 (documento CE126/6, Add. 1), y

Teniendo presentes las digposiciones de las pautas y procedimientos para conferir €
Premio OPS en Administracion, seguin fueron aprobados por la 18.% Conferencia Sanitaria
Panamericana (1970) y modificados por la 24.* Conferencia Sanitaria Panamericana (1994) y
la 124.% se56n del Comité Ejecutivo (1999),

RESUELVE:
1. Tomar nota de la decisén del Jurado de que se adjudique € Premio OPS en

Adminigtracion, 2000 ad Dr. Roberto Fuentes Garcia, de Chile, por su larga y fructifera
trayectoria en & campo de la administracion de sdud publica, con especid interés en la
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gestion eficiente, la cdidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios, asi como por su
importante contribucion ala bibliografia naciond e internaciond sobre estos temas.

2. Trangmitir d informe del Jurado para la Adjudicacion dd Premio OPS en
Administracion, 2000 (documento CE126/6, Add. 1), al 42.° Consgjo Directivo.

(Séptima reunion, € 29 de junio de 2000)

CE126.R15: Organizaciones no gubernamentales que mantienen relaciones
oficiales con la OPS

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado € informe dd Comité Permanente de Organizaciones No
Gubernamenta es (documento CE126/7, Add. 1);

Consciente de las disposiciones recogidas en € documento titulado Principios que
rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las
organizaciones no gubernamentales (1995), y

Convencida de que los cambios propuestos a los Principios son razonables y
facilitaran su aplicacion,

RESUELVE:

1. Aprobar la versién revisada dd documento Principios que rigen las relaciones
entre la Organizacion Panamericana de la Salud y las organizaciones no
gubernamentales, que se presenta en € anexo a documento CE126/7, Add. 1.

2. Autorizar d establecimiento de rdaciones oficides de la OPS con la Asociacion
L atinoamericana de I ndustrias Farmacéuticas por un periodo de cuatro afios.

3. Renovar las relaciones oficides por un periodo de cuatro afios con € Colegio
Interamericano de Radiologia, la Federacion Latinoamericana de Hospitaes, la Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina y la Federacion
Panamericana de Profesionales de Enfermeria
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Prorrogar las relaciones oficides de la OPS con la Confederacion Latinoamericana de

Bioquimica Clinica'y con la Union Latinoamericana contra las Enfermedades de Transmisién
Sexua por un periodo de dos afios, y solicitar a Comité Permanente que, en la 130.% sesién
del Comité Ejecutivo que se celebrara en 2002, examine |os adelantos que la COLABIOCLI
y ULACETS hayan hecho para resolver las inquietudes expresadas por € Comité
Permanente, y que formule una recomendacion definitiva sobre la conveniencia de continuar
dichas relaciones.

5.

a)

b)

Solicitar d Director:

gque comunique a las ONG respectivas las decisones adoptadas por € Comité
Ejecutivo;

que siga desarrollando relaciones de trabgjo dinamicas con ONG interamericanas
cuyas aress de interés coincidan con las prioridades programéticas que los Cuerpos
Directivos han adoptado parala OPS;

que evaUe la pertinencia de la relacion con las ONG interamericanas que mantienen
relaciones oficides con la OPS, a fin de promover una mayor participacion y
colaboracion;

gue siga fomentando las rdaciones entre los Estados Miembros y las ONG que
actlian en campos relacionados con la saud;

que amplie las relaciones de la OPS con la comunidad amplia de ONG cuyo interés
fundamental es afrontar € reto que plantea € SIDA en las Américas y con otras
ONG que trabgjen en esferas de interés parala OPS.

(Séptima reunidn, € 29 de junio de 2000)

CE126.R16: Enfermedades cardiovasculares, en especial la hipertension arterial

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo andizado d informe sobre las enfermedades cardiovasculares y en especid

la hipertension arteria (documento CE126/13);
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En viga de la magnitud de los problemas cardiovasculares y teniendo en cuenta
la efectividad en funcion del costo de las intervenciones para prevenir y controlar
dichas enfermedades, en especid de las intervenciones para € control de la hipertension
aterid, y

Considerando que & Subcomité de Planificacion y Programacion ha examinado las
dternativas para mejorar € control y la prevencion de la hipertenson arterid y ha expresado
Su gpoyo para los enfoques presentados para responder a este problema,

RESUELVE:

Recomendar a Consgjo Directivo que apruebe una resolucion redactada en los
sguientes términos.

El 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Tomando en cuenta la informacidén proveida en € documento CD42/  sobre
enfermedades cardiovasculares y en especid la hipertension arterid;

En vista de la magnitud de los problemas cardiovasculares, que condtituyen la primera
causa de muerte y discapacidad en todos los paises de las Américas,

Teniendo en cuenta la efectividad en funcion de costo de las intervenciones para
prevenir y controlar dichas enfermedades, en especid de lasintervenciones parad control de
la hipertengon arterid, y

Reconociendo la necesidad de adoptar medidas de prevencion y control de las
enfermedades cardiovasculares en generd y de la hipertensidn arterid en particular,

RESUELVE:
1. Instar alos Estados Miembros;

a) a que implementen sstemas de vigilancia de factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares y enfermedades no transmisibles en generd,;

b) aque actuaicen sus politicas de sdlud de manera que fortalezcan y otorguen prioridad
tanto a las intervenciones comunitarias como a las de los servicios de sdud, sobre
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todo de atencion primaria, conducentes a la prevencion y control de las enfermedades
cadiovasculares'y de la hipertenson arterid en particular;

a que desarrollen o fortdezcan planes naciondes de prevencion y control de
hipertenson arteridl.
Solicitar d Director:
que establezca las medidas necesarias de movilizacion de recursos para la
cooperacion técnica que permitan la creacion o € fortalecimiento de planes nacionades

de prevencion y control de la hipertenson arteria en € marco de una edtrategia
integrada de prevencidn y control de las enfermedades no tranamisibles;

que fomente € establecimiento de asociaciones con sociedades cientificas y
profesonales, organizaciones comunitarias y agencias de cooperacion y desarrollo
tanto multilaterales como bilaterdes para que gpoyen los enfoques propuestos y

desarrollen investigaciones parameorar laprevenciony € control de la hipertension.

(Séptima reunion, € 29 de junio de 2000)

CE126.R17;: Saluddelanifiez

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € informe sobre la salud de la nifiez (documento CE126/16),

Recordando que e Subcomité de Planificacion y Programacion examind d informe 'y

estuvo de acuerdo con la direccion propuesta para apoyar la promocion de la sdud y €
desarrallo integra del nifio,

RESUELVE:

Recomendar d Consgo Directivo que adopte una resolucion redactada en los

sguientes términos
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EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,
Habiendo consderado € informe sobre la sdlud de la nifiez (documento CD42/_);

Reconociendo la necesidad de eélaborar un concepto nuevo, més pleno de la
importancia de la sdud de la nifiez para un mejor futuro, basado en los logros del Ultimo
decenio y en los nuevos conocimientos y las pruebas cientificas gportadas por diversas
disciplinas,

Teniendo en cuenta que todavia quedan problemas sin resolver en rdacion con los
derechos de los nifios, la equidad en materia de salud, las oportunidades de desarrallo y la
solucién de los problemas de salud bésicos, asi como los problemas nuevos que afectan ala
sdud de la nifiez, pero plenamente consciente de la importancia de llevar adelante un
prograna de sdud publica mas amplio que incluya los factores determinantes y la
comprension de que sejudtificalainverson en lasdud de lanifiez, y

Reconociendo que este es un momento crucial para @ desarrollo de la salud de la
nifiez debido a la atencion mundid que araera la evduacion con motivo dd décimo
aniversario de la Cumbre Mundid en favor de la Infancia, asi como la sesion especid de la
Asamblea Generd de las Naciones Unidas programada para septiembre de 2001, en la cud
se edtablecerd @ plan de accidn paralos nifios en @ nuevo milenio,

RESUELVE:
1. Instar alos Estados Miembros;

a) a que indituyan procesos nacionades para examinar las politicas y la legidacion con
miras a comprobar que tengan en cuenta los derechos de los nifios, una distribucién
de los recursos que sea favorable a los nifios y las familias, y las contribuciones
comunitarias y ambientales a las posibilidades de sdud y desarrollo integra del nifio;

b) ague mantengan € tema de lasdud y @ desarrdllo integra ddl nifio en lalista de los
asuntos publicos mas importantes, valiéndose para €lo, entre otros mecanismos, de
los méodos de comunicacion socid, y a que s unan a las inicidivas y redes
nacionaes e internacionaes que promueven d desarrollo en esta &reg;
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a que incluyan en € proceso de reforma del sector de la sdud las disposiciones
necesarias para reorganizar los Sstemas y sarvicios de sdud de ta manera que
reflgen la necesdad urgente de dar prioridad e invertir en la sdud y € desarrollo
integrd dd nifio;

a que contribuyan d megoramiento de la sdlud de la nifiez estimulando las actividades
de investigacion, prestando atencion especid a lograr la integracion a nivel locd, y
estableciendo los criterios de monitoreo y evauacion.

Solicitar d Director:

que promueva la movilizacion de los recursos para permitir la inverson adecuada y
gue propugne en los foros nacionales e internacionaes que se dé atencidn prioritariaa
las actividades de salud integra de lanifiez;

que gpoye la formulacion de un plan regiona de accién basado en € marco
propuesto, que incluiria aspectos multidisciplinarios y multisectorides, asi como
actividades coordinadas con organi smos asociados,

que estimule € establecimiento de una red de partes interesadas para la eaboracion,
puesta a prueba y evaluacion de indicadores que reflgen tanto € proceso como los
logros en d monitoreo de los programas de salud de la nifiez cuyo foco de interés sea
laintegracion de la promocion de la salud con actividades preventivas y terapéuticas,
es decir, los criterios paraevauar lasdud, y no solo su ausencia.

que sigamanteniendo d liderazgo de la OPS en las Américas en lo referente ala sdud
y nutricion de nifios y adolescentes como parte de las diversas iniciativas regiondes y
mundiaes, entre dlas € periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea Generd
de las Naciones Unidas para d seguimiento de la Cumbre Mundid en favor de la
Infancia 2001, las Cumbres |beroamericanas y la Quinta Reunion Minigerid
Americana sobre Infanciay Politica Socid.

(Séptima reunion, € 29 de junio de 2000)
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CE126.R18: Funciones esenciales de salud publica
LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado & documento CE126/17 sobre las funciones esenciales de
sdud publica;

Teniendo en cuenta que la Organizacion Panamericana de la Sdud ha puesto en
marchalainicidiva La salud publica en las Américas dirigida a la definicion y medicion de
las funciones esencides de sdud publica como base para mejorar la préctica de la sdud
publicay parafortalecer @ rol rector de la autoridad sanitaria a todos los niveles del Estado,

y

Consderando la necesidad de que en las reformas del sector salud se preste mayor
atencion alasadud publicay se fortaezcala responsabilidad socid e ingtituciona que compete
a Estado a este respecto,

RESUELVE:

1. Agradecer d Director por haber presentado un informe de avance de lainiciativa La
salud publica en las Américas y por haber iniciado d desarrollo de acciones encaminadas a
fortdecer las funciones esencides de sdud publica

2. Recomendar a Consgjo Directivo la gprobacion de una resolucion redactada en los
sguientes términos.
EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado @ documento CD42/ sobre las funciones esenciades de
sdud publica;

Teniendo en cuenta que la Organizacion Panamericana de la Sdud ha puesto en
marchalainicidiva La salud publica en las Américas dirigida a la definicion y medicion de
las funciones esencides de sdud publica como base para meorar la préctica de la sdud
publicay parafortalecer @ rol rector de la autoridad sanitaria atodos los niveles ddl Estado;
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Condgderando la necesidad de que en las reformas del sector saud se preste mayor

atencién alasdud publicay se fortaezcala responsabilidad socid eingtituciona que compete
al Estado a este respecto, y

b)

b)

d)

Tomando nota de la recomendacion de la 126.% sesion del Comité Ejecutivo,
RESUELVE:
Instar alos Estados Miembros:

a que participen en un gercicio regiona de medicion del desempefio de las funciones
esencides de sdud plblica, a fin de poghilitar un andliss dd estado de la sdud
publica en las Américas, auspiciado por la OPS;

aqgue utilicen lamedicion del desempefio de las funciones esencides de salud publica
para megjorar la préctica de la misma, desarrollar la infraestructura necesaria para tal
efecto, y fortdecer € papd rector de la autoridad sanitaria a todos los niveles del
Estado.

Solicitar d Director:

que disemine ampliamente en los paises de la Region la documentacion conceptua y
metodol bgica rlativa a la definicion y medicion de las funciones esencides de sdud
publica;

que lleve a cabo, en estrecha coordinacion con las autoridades naciondes de cada
pais, un gercicio de medicion del desempefio de las funciones esencides de sdud
publica con la metodologia referida en & documento CD42/ ;

que efectle un andisis regiona sobre € estado de sdlud publicaen las Américas, con
base en un gercicio de medicidn del desempefio de las funciones esencides de saud
publica que se lleve a cabo en cada pais;

que impulse una reorientacion de la educacion de sdud puablica en la Regidn en
articulacion con d desarrollo de las funciones esencides de salud publica;
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e) gue incorpore la linea de trabgjo sobre las funciones esencides de sdlud publicaalas
acciones de cooperacion en materia de reforma sectorid y de fortdecimiento de la
funcion rectora de la autoridad sanitaria

(Séptima reunion, € 29 de junio de 2000)

CE126.R19: Hacer retroceder el paludismo en la Region de las Américas
LA 126.* SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado & documento CE126/18 en € que se propone a los Estados
Miembros en los cudes la maaria es un problema de sdud publica, que se adhieran a la
inidativaHacer retroceder € paludismo liderada por la Organizacion Mundid de la Salud,

RESUELVE:

Recomendar d Consgo Directivo que gpruebe una resolucién en los siguientes
términos:

EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado € documento CD42/  que propone a los Estados
Miembros en los cudes la maaria es todavia un problema de sdud publica, que adopten la
iniciativaHacer retroceder €l paludismo en su territorio, y

Teniendo en cuenta que dicha iniciativa, ademas de ser coherente con d propdsito de
impulsar a los sarvicios y sstemas locdes de sdud, viene en favor de la conjuncion de
esfuerzos necesaria a la superacion de los obstaculos que se presentan a la implementacion
del control efectivo de lamaaria, mediante |0s g es de orientacion estratégica de coordinacion
en la gplicacion de recursos, implantacion de politica de medicamentos antimaaicos, y
capacitacion de recursos humanos para las medidas de control de transmision de lamaaria,

RESUELVE:

1. Instar alos Estados Miembros;
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a) a que formdicen la adopcion de la inicigtiva Hacer retroceder € paludismo en
agudlos territorios donde la mdaria aln representa un problema de salud publica;

b) a que establezcan d compromiso de proceder a una evaluacion anud de los
progresos en los ges de la iniciativa, hasta que la mdaria sea diminada como
problema de sdud publica en la Region.

2. Solicitar d Director:

a) que continle apoyando los mecanismos de seguimiento del progreso de los
programas de prevencion y control;

b) que respade los esfuerzos destinados a movilizar 1os recursos necesarios para la
diminacion de lamdariaen laRegion.

(Séptima reunién, € 29 de junio de 2000)
Decisiones
Decision CE126(D1): Adopcion del orden del dia

De conformidad con  Articulo 9 del Reglamento Interno del Comité Ejecutivo, €
Comité adopt6 € orden del dia presentado por € Director (documento CE126/1, Rev.1),

(Primera reunion, 26 de junio de 2000)

Decision CE126(D2): Representacion del Comité Ejecutivo en el 42.° Consgo
Directivo de la OPS, 52.% sesién del Comité Regional de la
OMS para las Américas

De conformidad con € Articulo 54 dd Reglamento Interno, € Comité Ejecutivo
decidi6 designar d titular de la Presidencia (Cuba) y d de la Vicepresidencia (México) para
representarlo en € 42.° Consgo Directivo, 52.% seson del Comité Regiond de la OMS para
las Américas. Como suplentes de esos representantes, € Comité designo a los delegados de
Boliviay los Estados Unidos de América, repectivamente.

(Primera reunion, 26 de junio de 2000)
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Decision CE126(D3): Informe del Subcomité de Planificacion y de Programacion

El Comité Ejecutivo autorizd a la Oficina a efectuar cambios en la redaccion ¢k las
aribuciones de Subcomité de Planificacion y de Programacion, de ta manera que su
terminologia sea congruente con la utilizada en las atribuciones de los otros Cuerpos
Directivos de la Organizacion.

(Primera reunion, 26 de junio de 2000)

Decision CE126(D4): Nombramiento de Guyana para formar parte del Comité
Permanente de Organizaciones No Gubernamentales por
ausencia de Antigua y Barbuda

Como Antigua y Barbuda no estuvo representado en la 126.% sesién, d Comité
Ejecutivo designé a Guyana para ocupar temporalmente su lugar en d Comité Permanente de
Organizaciones No Gubernamentales.

(Primera reunion, 26 de junio de 2000)

Decision CE126(D5): Centenario de la Organizacion Panamericana de la Salud

El Comité Ejecutivo tomd nota dd informe sobre los planes para celebrar €
100.° aniversario de la OPS (documento CE126/20) y apoy6 las recomendaciones dli
incluidas.

(Quinta reunion, 28 de junio de 2000)
Decision CE126(D6) : Agenda compartida de la OPS/BID/Banco Mundial en pro de
la salud en las Américas

El Comité Ejecutivo tomd nota del informe sobre la agenda compartida en pro de la
sdud en las Américas (documento CE126/19) y acogié con beneplécito la iniciaiva de
colaboracion entre la OPS, € Banco Interamericano de Desarrollo y € Banco Mundid para
meorar las condiciones de sdlud en la Region.

(Sexta reunion, 28 de junio de 2000)
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Decision CE126(D7): Intervencion del Representante de la Asociacion de Personal
dela OSP

El Comité Ejecutivo tomd nota de la intervencion dd Representarte de la Asociacion
de Pearsond de la OSP (documento CE126/24) y expresd su satisfaccion por €
mejoramiento, mencionado en € informe, de las relaciones entre la administracion de la OSP
y su persond.

(Séptima reunion, 29 de junio de 2000)
Decision CE126 (D8): Resoluciones y otras acciones de la 53.* Asamblea Mundial
de la Salud de interés para el Comité Ejecutivo de la OPS
El Comité Ejecutivo tomd nota del informe sobre las resoluciones y otras acciones de
la 53 Asamblea Mundia de la Sdud de interés para  Comité Ejecutivo de la OPS
(documento CE126/25).

(Séptima reunion, 29 de junio de 2000)
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EN FE DE LO CUAL, d Presddente dd Comité Ejecutivo y € Secretario
ex officio, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, firman € presente Informe Find en
los idiomas espaiiol einglés, cuyos textos tendran igua vaor auténtico.

HECHO en Washington, D.C., Estados Unidos de Améica, a los veintinueve dias
del mes de junio dd afio dos mil. El Secretario depositaré los textos originaes en los archivos
de la Oficina Sanitaria Panamericana y enviar copias a los Estados Miembros de la
Organizacion.

Carlos Dotres Martinez
Delegado de Cuba
Presidente de la 126.% sesiéon del
Comité Ejecutivo

George A. O. Alleyne
Secretario ex officio de la 126.% sesion
del Comité Ejecutivo
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana



CE126/FR (Esp.)
Anexo A
ORDEN DEL DIiA

1. APERTURA DE LA SESION

2. ASUNTOSRELATIVOSAL REGLAMENTO
2.1 Adopcién de orden del diay del programa de reuniones

2.2 Representacion del Comité Ejecutivo en € 42.° Consgjo Directivo de la OPS, 52.2
ses6n del Comité Regiond delaOMS paralas Américas

2.3 Orden dd diaprovisiond de 42.° Consgjo Directivo de la OPS, 52.2 sesién del

Comité Regiona delaOMS paralas Américas
3. ASUNTOSRELATIVOSA LOSCOMITES

3.1 Subcomité de Planificacion y Programacion
— Informe sobrelas 33.% y 34.% sesiones
— Examen dd funcionamiento de Subcomité de Planificacion y Programacion

3.2 Premio OPS en Administracion, 2000

3.3 Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales

— Examen delas organizaciones no gubernamenta es que mantienen relaciones
oficides con laOPS

— Solicitudes recibidas

4. ASUNTOSRELATIVOSA LA POLITICA DE LOSPROGRAMAS



CE126/FR (Esp.)
Anexo A —-2-
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Sdud parala Region de las Américas parad gercicio econdmico 2002-2003
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