
 

CONSEJO EJECUTIVO EB140/6
140.ª reunión 9 de enero de 2017
Punto 6 del orden del día provisional 

Informe de los Comités Regionales  
al Consejo Ejecutivo 

1. La Directora General tiene el honor de transmitir los informes de los comités regionales al Con-
sejo Ejecutivo (véase el anexo), preparados en consonancia con las propuestas de mejora del alinea-
miento entre los comités regionales y el Consejo Ejecutivo, y con la decisión de la Asamblea de la Sa-
lud de que los presidentes de los comités regionales presenten regularmente al Consejo un informe 
resumido sobre las deliberaciones de los Comités.1 

INTERVENCIÓN DEL CONSEJO EJECUTIVO 

2. Se invita al Consejo a tomar nota del informe. 

 

                                                      
1 Véase la decisión WHA65(9) (2012), párr. 4 (d). 
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ANEXO 

66.ª reunión del Comité Regional de la OMS para África, Addis Abeba  
(República Democrática Federal de Etiopía), 19 a 23 de agosto de 2016 

Informe resumido del Presidente (Dr. Kesetebirhan Admasu Birhane, Ministro Federal 
de Salud de la República Democrática Federal de Etiopía) 

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSIÓN MUNDIAL 

Reforma de la OMS 

1. La Directora Regional desarrollaba el Programa de Transformación de la Secretaría de la Orga-
nización Mundial de la Salud en la Región de África 2015-2020 en cumplimiento de su compromiso 
de acelerar la aplicación de la reforma de la OMS en la Región. Su objetivo es que la Secretaría de 
la Región de África llegue a convertirse en el máximo líder del desarrollo sanitario de la Región, así 
como un protector fidedigno y eficaz de la salud de África. Se ha avanzado en las cuatro esferas de 
interés del Programa: la promoción de valores orientados a los resultados, un enfoque técnico inteli-
gente, intervenciones estratégicas adaptadas a las necesidades, y mecanismos de comunicación y 
alianzas eficaces. 

2. Para garantizar que mejore la información y la participación de los Estados Miembros, se 
establecerá una plataforma en línea para reunir, monitorear, evaluar y notificar información sobre las 
actividades dedicadas al Programa de Transformación. Podrán acceder a la plataforma todos 
los Estados Miembros y asociados, en el marco de los esfuerzos desplegados para mejorar la rendición 
de cuentas y la transparencia. Los Estados Miembros encomiaron los progresos realizados y reiteraron 
su compromiso de facilitar la ejecución de la reforma de la OMS. 

Aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

3. Los Estados Miembros observaron que el estado de la aplicación de las obligaciones previstas 
en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) difería entre los países de la Región. Constataron que 
la aplicación de la reglamentación transfronteriza y la coordinación eran inadecuadas; el grado y/o la 
capacidad de los sistemas de salud y de la vigilancia integrada para controlar y dar respuesta a las epi-
demias y otras amenazas en el marco de las obligaciones previstas en el Reglamento difería entre los 
países; el compromiso político y los recursos eran inadecuados para aplicar el Reglamento; y la capa-
cidad institucional de los centros de enlace del RSI para coordinar otros sectores en la aplicación 
del Reglamento era débil. 

4. Se propuso la inclusión en el plan mundial de aplicación, entre otras, de las recomendaciones 
siguientes: 

A los Estados Miembros: 

a) que respalden el compromiso político y mantengan las capacidades básicas exigidas en 
el Reglamento 

b) que refuercen la reglamentación y la colaboración transfronteriza dentro de la Región, utili-
zando las comunidades económicas regionales y centrándose en la participación de la comunidad 
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c) que promuevan entre los Estados Miembros de la Región las investigaciones y el inter-
cambio de enseñanzas extraídas y prácticas óptimas relativas a la aplicación de las capacidades 
básicas exigidas en el Reglamento 

d) que promuevan el uso de mecanismos multisectoriales en la aplicación del Reglamento en 
el marco del enfoque «Una salud» 

e) que lleven a cabo evaluaciones del riesgo basadas en datos probatorios con el fin de ela-
borar un plan de preparación adecuado y congruente con el enfoque de «abarcar todos los tipos 
de peligro». 

A los asociados de la OMS: 

a) que elaboren procedimientos operativos normalizados y proporcionen apoyo técnico a los 
países para la aplicación del Reglamento 

b) que proporcionen apoyo a los países en la movilización de recursos para la aplicación del 
Reglamento 

c) que establezcan una plataforma en tiempo real en internet para facilitar la notificación de 
eventos y el intercambio de información entre los países 

d) que refuercen la capacidad de la Secretaría para proporcionar apoyo a los Estados Miem-
bros en materia de preparación y respuesta a los eventos de salud pública. 

Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 

5. Los Estados Miembros tomaron nota de la inclusión del nuevo Programa de la OMS de Emer-
gencias Sanitarias en el proyecto de presupuesto por programas 2018-2019, así como del aumento de 
la asignación presupuestaria destinada a la Región. Mostraron su preocupación, entre otras cosas, por 
la reducción del presupuesto destinado a algunos programas prioritarios, la disminución constante de 
la proporción del presupuesto financiada con cargo a las contribuciones señaladas, la escasa corres-
pondencia entre los indicadores del presupuesto por programas y los de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, y la falta de asignaciones presupuestarias para las áreas de trabajo de interés para la Región. 
Asimismo, solicitaron aclaraciones sobre las actividades de determinadas áreas presupuestarias y pi-
dieron a la Secretaría que las incluyera en la versión definitiva del documento. 

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL 

Estrategia regional de seguridad sanitaria y emergencias 2016-2020 

6. La estrategia se elaboró con la finalidad de orientar a los Estados Miembros en la adopción de 
medidas relativas a las emergencias de salud pública, junto con el Reglamento Sanitario 
Internacional (2005), un instrumento jurídicamente vinculante. En el documento se propone una nueva 
estrategia regional alineada con el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias, haciendo hincapié 
en la aplicación del enfoque que abarca los peligros de todo tipo, definiéndola como «una estrategia 
integrada de gestión de los peligros que incorpora la planificación y la consideración de todos los 
posibles peligros naturales y tecnológicos». Los Estados Miembros expresaron su preocupación por la 
escasa movilización de recursos humanos y financieros a escala de país, la sinergia insuficiente entre los 
sectores para garantizar un planteamiento multisectorial eficaz, la escasez internacional de vacuna contra 
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la fiebre amarilla y la ausencia de contribución de los países al Fondo Africano para Emergencias de 
Salud Pública. Los participantes subrayaron la necesidad de que aumente la adhesión de los países, así 
como la solidaridad internacional, la aplicación del enfoque «Una salud» y el compromiso de crear 
capacidad. 

7. Se formularon las recomendaciones siguientes: 

a los Estados Miembros: 

a) que establezcan un mecanismo amplio de coordinación intersectorial para mejorar la pre-
paración y respuesta a las epidemias y otras emergencias de salud pública  

b) que establezcan institutos nacionales de salud pública de vigilancia e investigación  

c) que aceleren el establecimiento de centros nacionales de operaciones de emergencia,  

y a la Secretaría y los asociados: 

a) que promuevan y pongan en funcionamiento la colaboración transfronteriza en el conjun-
to de la Región 

b) que proporcionen apoyo a los países en la realización de evaluaciones de las capacidades 
básicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) mediante evaluaciones exter-
nas conjuntas y elaborando planes nacionales de preparación y respuesta 

c) que proporcionen apoyo a los países en la aplicación del enfoque «Una salud» 

d) que establezcan una plataforma de enlace de los centros de operaciones de emergencia de 
la Región. 

La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 

8. Los Estados Miembros expresaron su resuelto compromiso con la Agenda 2030 para el Desarro-
llo Sostenible y las medidas propuestas por la Secretaría. Hicieron hincapié en la necesidad de centrar-
se en la atención primaria de salud y la participación de la comunidad, así como en el fortalecimiento 
de los recursos humanos para la salud. Los Estados Miembros subrayaron la importancia de la rendi-
ción de cuentas y la transparencia en el seguimiento y la evaluación de los progresos realizados, para 
lo que es necesario disponer de sistemas de información robustos. 

9. Se formularon las recomendaciones siguientes: 

a los Estados Miembros: 

a) que examinen y adapten los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en fun-
ción de los contextos nacionales específicos  

b) que elaboren un enfoque multisectorial nacional para preparar un proyecto sólido de in-
versión en favor de la salud 

c) que armonicen las medidas y la formulación de métodos de financiación innovadores y 
alternativos, 
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y a la Secretaría y los asociados: 

a) que proporcionen apoyo a los países para generar conocimientos y datos que respalden la 
aplicación 

b) que lleven a cabo exámenes periódicos para hacer un seguimiento de los progresos reali-
zados hacia la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

c) que documenten y difundan las prácticas óptimas en las áreas pertinentes que acelerarían 
el avance hacia la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

Estrategia regional de reglamentación de los productos médicos en la Región de África, 
2016-2025 

10. En esta estrategia regional se subraya que los beneficios aportados por los productos médicos se 
ven amenazados en la Región por la circulación de productos de calidad no asegurada como conse-
cuencia principalmente de la escasa capacidad reguladora y de los retrasos constatados en el registro 
de productos. El objetivo de la estrategia es garantizar que las autoridades nacionales de reglamenta-
ción farmacéutica se fortalezcan efectivamente con el fin de que cumplan su mandato, en particular 
ampliar su capacidad para mejorar el acceso a los productos médicos de buena calidad y llevar a cabo 
el seguimiento. 

11. Entre las recomendaciones formuladas a los Estados Miembros figuran las de protegerse frente 
a la adquisición de productos médicos de calidad inferior a la norma y sensibilizar al público acerca de 
la amenaza que suponen los productos médicos de calidad subestándar, espurios, de etiquetado enga-
ñoso, falsificados o de imitación; y ampliar el alcance de la responsabilidad de las autoridades nacio-
nales de reglamentación farmacéutica para que abarque los alimentos, los productos alimenticios, los 
productos de la sangre y otros productos conexos. Se recomendó a la OMS y los asociados que respal-
daran a los países en la elaboración de estrategias y la adopción de instrumentos para ampliar la res-
ponsabilidad de las autoridades nacionales de reglamentación farmacéutica para que se abarcaran y 
regularan los alimentos, los productos alimenticios, los productos de la sangre y otros productos cone-
xos, además de los medicamentos. 

Fondo Africano para Emergencias de Salud Pública – próximas etapas 

12. El Fondo Africano para Emergencias de Salud Pública fue establecido por el Comité Regional 
en 2012 con la finalidad de catalizar el arranque oportuno de las respuestas a las emergencias de salud 
pública. Pese a los compromisos que se formularon, entre 2012 y 2016 solo 13 países han aportado 
contribuciones al Fondo. Se han aportado un total de US$ 3 619 438, lo que corresponde únicamente a 
alrededor del 1,5% de la suma total prevista, muy por debajo del apoyo solicitado por los Estados 
Miembros afectados por emergencias durante ese periodo. 

13. El Comité Regional reafirmó que el Fondo era un instrumento esencial para la Región de África 
y que debía mantenerse a modo de mecanismo de solidaridad. Los Estados Miembros expresaron su 
preocupación por el nivel persistentemente bajo de las contribuciones. Reiteraron su compromiso con 
el Fondo y subrayaron la necesidad de aplicar una fórmula flexible al pago de las contribuciones. 
Además, pidieron a la Secretaría que examinara la complementariedad del Fondo con iniciativas de 
financiación similares, para evitar duplicidades. 
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14. Se formularon las recomendaciones siguientes:  

a los Estados Miembros: 

a) que promuevan entre los ministerios a cargo de las finanzas la asignación de fondos para 
las contribuciones nacionales 

b) que abonen sus contribuciones aplicando la fórmula revisada, que flexibiliza el pago en 
función de las posibilidades, pero aportando una cantidad mínima de US$ 37 700, 

y a la Secretaría: 

a) que establezca un equipo de tareas para examinar la fórmula y formular recomendaciones 
al próximo Comité Regional  

b) que asuma la responsabilidad plena de la gestión del Fondo 

c) que presente a la Unión Africana un informe de situación del Fondo. 
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55.º Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud/68.ª sesión del 
Comité Regional de la OMS para las Américas, Washington, D.C. (Estados Unidos  
de América), 26 a 30 de septiembre del 2016 

Informe resumido de la Presidenta (Dra. Edna Yolany Batres, Secretaria de Estado  
en el Despacho de Salud, Honduras)1 

PARTE 1: TEMAS DE DEBATE DEL ÁMBITO MUNDIAL 

Aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

15. El Comité Regional examinó un informe (documento CD55/12, Rev. 1) sobre el progreso en la 
aplicación del Reglamento en la Región, que también contenía el informe de una consulta regional 
sobre el Proyecto de plan mundial de aplicación de las recomendaciones del Comité de Examen sobre el 
papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote de ebola y en la respuesta que se le ha 
dado. 

16. El Comité Regional recibió con beneplácito el considerable progreso logrado en la aplicación 
del Reglamento en la Región, aunque reconoció que persisten algunos retos, en particular en relación 
con la capacidad para responder a eventos asociados a los riesgos químicos y los peligros relacionados 
con la radiación, la inocuidad de los alimentos y las zoonosis. Se consideró que el progreso logrado al 
llevar a la práctica las capacidades básicas del Reglamento ha contribuido al fortalecimiento general 
de los sistemas de salud en los países de la Región. Se recibió con beneplácito el reconocimiento de 
que una dosis única de la vacuna antiamarílica conferiría inmunidad de por vida. 

17. Se brindó apoyo al marco de seguimiento y evaluación. Varios delegados informaron que sus 
países habían realizado las evaluaciones externas conjuntas y alentaron a otros Estados Partes a hacer-
las. Se señaló que tales evaluaciones podrían ayudar a los países a definir y afrontar los retos y brindar 
oportunidades para establecer alianzas y movilizar recursos. Al mismo tiempo, se subrayó que la ela-
boración del informe anual por parte de los Estados Partes debía seguir basándose en la autoevalua-
ción y que la participación en evaluaciones externas conjuntas, ejercicios de simulación y exámenes 
posteriores a la acción debían ser actividades complementarias y voluntarias en las que se debían tener 
en cuenta las capacidades y circunstancias de los países. 

18. El Comité Regional recomendó que el informe de la consulta regional sobre el proyecto de plan 
mundial de aplicación de las recomendaciones debía presentarse íntegramente al Consejo Ejecutivo en 
su 140.a sesión y a la 70.a Asamblea Mundial de la Salud (decisión CD55[D5]). 

Reforma de la OMS 

19. El Comité Regional examinó un informe (documento CD55/INF/3) en el que se resumía el in-
forme sobre reforma de la OMS presentado a la 69.a Asamblea Mundial de la Salud (documen-
to A69/4), con un anexo que mostraba progreso de la OPS en los diversos resultados inmediatos de la 
reforma programática, de gestión y de la gobernanza. El Comité también examinó un informe sobre 
las repercusiones institucionales y financieras que tendría para la OPS el nuevo Programa de Emer-
                                                      

1 El informe final de la sesión (documento CD55/FR) así como todos los documentos de trabajo, resoluciones y 
decisiones que se mencionan en el presente informe pueden consultarse en http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_ 
content&view=article&id=12276&Itemid=42078&lang=es. 
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gencias Sanitarias de la OMS (documento CD55/INF/3, Add. I). Se informó al Comité que la OPS 
estaba armonizando sus funciones con el nuevo programa de la OMS y, con ese fin, había consolidado 
su departamento sobre preparativos para situaciones de emergencia y socorro en casos de desastre y su 
programa sobre el Reglamento Sanitario Internacional, alerta y respuesta ante epidemias y enfermeda-
des transmitidas por el agua en un solo departamento de emergencias de salud de la OPS que cubre 
cinco áreas: gestión de riesgos por enfermedades infecciosas; preparativos para situaciones de emer-
gencia de salud a nivel de país y el Reglamento Sanitario Internacional; información sobre emergen-
cias de salud y evaluación de riesgos; operaciones en casos de emergencia; y reducción del riesgo de 
desastres y programas especiales. 

20. El Comité Regional recibió con beneplácito el progreso logrado en la reforma de la OMS, espe-
cialmente la adopción del Marco para la colaboración con agentes no estatales y la puesta en marcha 
del nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. No obstante, se subrayó que la reforma de 
la OMS era un proceso inconcluso y debía continuar. Los delegados señalaron que era necesario seguir 
fortaleciendo la armonización a los tres niveles de la Organización, mejorar transparencia en la toma 
de decisiones y fortalecer los vínculos entre la OMS y otros procesos multilaterales. 

21. El Comité Regional encomió la armonización del programa de emergencias de salud de la OPS 
con el programa de la OMS. Sin embargo, varios delegados observaron que el programa mundial pa-
recía centrarse principalmente en la respuesta a las situaciones de emergencia, mientras que el progra-
ma de la OPS siempre había hecho hincapié en la prevención, los preparativos y el fortalecimiento de 
las capacidades de los sistemas de salud de los Estados Miembros. Los delegados solicitaron que la 
armonización con el programa de la OMS no afectase desfavorablemente esos aspectos del programa 
de la OPS, y se les indicó que ello no ocurriría. 

22. Con respecto al Marco para la colaboración con los agentes no estatales, el Comité Regional 
aprobó la resolución CD55.R3 en la cual se prevé que la aplicación del marco en la Región se hará de 
una manera compatible con la Constitución de la OPS y su condición jurídica como una organización 
independiente. El Comité Regional subrayó la necesidad de que hubiera un diálogo constante entre 
la Oficina Regional (la Oficina Sanitaria Panamericana) y la Secretaría de la OMS para garantizar la 
congruencia en la aplicación a los niveles regional y mundial. 

La función del sector de la salud en el Enfoque Estratégico a la Gestión Internacional de 
los Productos Químicos 

23. El Comité Regional examinó un informe (documento CD54/INF/6, Add. I) sobre la elaboración 
de una hoja de ruta para el sector de la salud de cara al objetivo fijado para el año 2020 y contribuir a 
los objetivos pertinentes de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, según lo previsto en la reso-
lución WHA69.4. El 13 de septiembre del 2016 se realizó una consulta virtual sobre la hoja de ruta. 

24. El Comité Regional subrayó la necesidad de aprovechar el impulso creado por la resolu-
ción WHA69.4 y de contribuir a la prevención de los problemas de salud y la muerte prematura me-
diante medidas dirigidas a reducir los riesgos de la exposición a las sustancias químicas, ampliar los 
conocimientos y la base de datos científicos, profundizar la capacidad institucional y mejorar el lide-
razgo del sector de la salud y la coordinación intersectorial. Se prestó especial atención a la incidencia 
alta de la enfermedad renal crónica asociada a la exposición a productos agroquímicos tóxicos en al-
gunos países de esta Región, y se hizo un llamamiento para que en la hoja de ruta se fomentase la apli-
cación del principio de precaución. 
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Demencias 

25. En el 2015, la Región adoptó una estrategia y un plan de acción regionales que tienen como ob-
jetivo promover la cobertura universal de salud para las personas con algún tipo de demencia o riesgo 
de padecerlas (véase el documento CD54/8, Rev. 1 y la resolución CD54.R11). 

Proyecto de programa y presupuesto 2018-2019 

26. El Comité Regional examinó un informe sobre el proceso de elaboración del presupuesto por 
programas de la OMS 2018-2019 (documento CD55/INF/2, Rev.1), al cual se anexó la versión para 
los comités regionales del Anteproyecto de Presupuesto por Programas 2018-2019. Se informó al Co-
mité Regional que la Secretaría estaba proponiendo aumentar el presupuesto de US$ 4300 millones a 
US$ 4600 millones y que la Directora General tenía previsto proponer un aumento de 10% de las con-
tribuciones señaladas de los Estados Miembros. 

27. El Comité Regional agradeció la oportunidad de debatir con anticipación el proyecto de presu-
puesto por programas y expresó su satisfacción por el aumento de la asignación de márgenes presu-
puestarios a la Región de las Américas, al igual que la esperanza de que la porción del presupuesto de 
la OMS correspondiente a la Región se financiase plenamente. Hubo aprobación general en torno a los 
aumentos propuestos para el Programa de Emergencias Sanitarias y la resistencia a los antimicrobia-
nos, aunque se solicitó información más detallada sobre la manera en que se financiarían esos aumen-
tos. Se señaló que se contemplaban recortes en áreas de vital importancia para la Región —como vio-
lencia y traumatismos, envejecimiento y salud, determinantes sociales de la salud y servicios de salud 
integrados centrados en la persona— sin que se diera justificación alguna por esos recortes. Se solicitó 
que se aclarara la evidente reducción sustancial en el área de la transparencia, rendición de cuentas y 
gestión de riesgos. 

28. Un delegado manifestó apoyo a la propuesta de aumentar las contribuciones señaladas; otros 
fueron más reticentes. Una delegada señaló que su Gobierno no veía razón alguna que justificara el 
aumento, por lo que no podía apoyarlo. Otro reconoció que la OMS no había recibido un aumento de 
las contribuciones señaladas por varios bienios, pero indicó que el hecho de que el presupuesto se hu-
biera mantuviera invariable en el pasado no era suficiente para justificar un aumento del presupuesto 
en el futuro, como tampoco lo era un mayor mandato o un cambio en las prioridades. Agregó que 
su Gobierno consideraría el aumento propuesto si el programa y presupuesto propuesto cumpliese con 
los siguientes puntos: ser transparente, de manera que los Estados Miembros pudiesen ver claramente 
la manera en que los recursos se compaginan con los resultados previstos y los logros alcanzados; de-
mostrar que hay una reducción de costos real o propuesta gracias a una mayor eficiencia, una simplifi-
cación de procesos institucionales o una reducción de las actividades de menor prioridad; e indicar 
claramente cuáles logros y resultados previstos no se obtendrían si los Estados Miembros no aceptasen 
el aumento propuesto. 

29. Se solicitó a la Secretaría que en la presentación al Consejo Ejecutivo sobre el presupuesto por 
programas se explicara por qué, considerando el aumento de 8% del presupuesto aprobado en el 2015, 
se estaba proponiendo un nuevo aumento, esta vez de 7,3%. También se solicitó a la Secretaría que 
presentara opciones basadas en un análisis exhaustivo de los aumentos propuestos, teniendo en cuenta 
los resultados de las consultas con los Estados Miembros, el análisis de los resultados del bienio en 
curso y el examen de las sinergias posibles con otros organismos del sistema de las Naciones Unidas. 
Por último, se solicitó a la Secretaría que presentase varios escenarios financieros en el diálogo sobre 
el financiamiento que se realizaría en noviembre del 2016, y que explicase el efecto que tendrían dife-
rentes aumentos porcentuales en cuanto al mantenimiento de un equilibrio sostenible entre las contri-
buciones voluntarias y las contribuciones señaladas.  
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PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA PARA LA REGIÓN 

Eliminación del sarampión, la rubéola y el síndrome de rubéola congénita en la Región 
de las Américas 

30. El Comité Regional celebró la declaración formal de la Región como libre de la transmisión 
endémica del sarampión (véanse los documentos CD55/INF/10, Rev.1 y CD55/FR) y expresó su apo-
yo a la aprobación de una resolución en el marco de la 70.a Asamblea Mundial de la Salud en la que se 
instase a la erradicación mundial del sarampión y la rubéola.1 

Estrategias y planes de acción regionales 

31. El Comité Regional aprobó las siguientes estrategias y planes de acción regionales: 

a) Plan de acción para la eliminación de la malaria 2016-2010 (documento CD55/13 y reso-
lución CD55.R7) 
La finalidad de este plan de acción es aprovechar el progreso alcanzado en la eliminación de la 
transmisión local de la malaria según lo previsto en la Estrategia y plan de acción sobre la mala-
ria en las Américas 2011-2015 y prevenir el posible restablecimiento de la enfermedad. Entre 
las metas específicas del plan se encuentran reducir en 40% la morbilidad por malaria con res-
pecto a los niveles del 2015, realizar actividades en pro de la eliminación de la malaria en 18 de 
los 21 países endémicos en la Región y lograr la condición «libre de malaria» al menos en 4 
países, y prevenir el restablecimiento de la malaria en aquellos países que han sido declarados 
libres de la enfermedad. El plan incluye 5 líneas de acción y concuerda con la Estrategia técnica 
mundial contra la malaria. 

b) Plan de acción para la prevención y el control del VIH y las infecciones de transmisión 
sexual (documento CD55/14 y resolución CD55.R5) 
Este plan de acción concuerda con las estrategias mundiales de la OMS del sector de la salud 
para el VIH/sida, las hepatitis virales y las infecciones de transmisión sexual para el periodo 
2016-2021; la estrategia mundial de acción acelerada del Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) para el mismo periodo y la Estrategia mundial para la 
salud de la mujer, el niño y el adolescente (2016-2030). El plan de acción refleja la transición de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y tiene por ob-
jeto contribuir al logro de la meta pertinente del ODS 3, poner fin a la epidemia del sida como 
problema de salud pública para el 2030. Sus cuatro líneas estratégicas de acción concuerdan con 
las orientaciones que se describen en las estrategias mundiales de la OMS del sector de la salud. 

c) Plan de acción para la eliminación de las enfermedades infecciosas desatendidas y las 
medidas posteriores a la eliminación 2016-2022 (documento CD55/15 y resolución CD55.R9) 
En este plan se establece una serie de objetivos y estrategias generales con el fin de abordar los 
temas trasversales y las causas subyacentes responsables de la continua presencia de enferme-
dades infecciosas desatendidas en la Región. Los objetivos y las prioridades del plan compren-
den la interrupción de la transmisión de ocho enfermedades infecciosas desatendidas para las 
cuales hay herramientas costoeficaces. En el plan también se prevé la prevención y el control de 
cinco enfermedades para las cuales hay instrumentos de tratamiento integrados e innovadores. 
En el plan se presentan seis líneas estratégicas de acción que concuerdan con la hoja de ruta de 

                                                      
1 La Región de las Américas fue declarada libre de rubéola y síndrome de rubéola congénita en abril del 2015. 
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la OMS para acelerar el trabajo dirigido a contrarrestar el impacto mundial de las enfermedades 
tropicales desatendidas. 

d) Estrategia para la prevención y el control de las enfermedades arbovirales (documen-
to CD55/16 y resolución CD55/R6) 
En este documento se amplía la estrategia de gestión integrada para la prevención y el control 
del dengue, actualmente vigente en la Región, a fin de incluir un enfoque holístico e integrado 
que permita abordar las enfermedades arbovirales en general. Plantea cuatro líneas de acción 
con miras a orientar a los Estados miembros en el fortalecimiento de la vigilancia, el diagnóstico 
y la gestión de los casos. Entre los resultados previstos se encuentran la elaboración de directri-
ces claras para el diagnóstico y el tratamiento clínico de las enfermedades arbovirales, el forta-
lecimiento de la capacidad para hacer un diagnóstico diferencial en los servicios de salud y el 
establecimiento a nivel de país de una red que permita fortalecer la gestión integrada de los vec-
tores y la vigilancia entomológica. 

e) Plan de acción para la reducción del riesgo de desastres (documento CD55/17, Rev. 1 y 
resolución CD55.R10) 
Este plan de acción tiene por objeto aprovechar las enseñanzas extraídas de la ejecución 
del Plan de acción de hospitales seguros 2010-2015. Su objetivo es fortalecer la capacidad de 
los países para reducir el riesgo de desastres y adoptar medidas de conformidad con el Marco de 
Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres 2015-2030, con el fin de prevenir muertes, 
enfermedades y discapacidades. 

Políticas regionales 

32. Además, el Comité Regional debatió y expresó su apoyo a los documentos de política relativos 
a los siguientes temas: 

a) Los sistemas de salud resilientes (documento CD55/9 y resolución CD55.R8) 
En este documento de política se define la resiliencia de un sistema de salud como la capacidad 
de absorber perturbaciones y responder y recuperarse mediante la prestación oportuna de los 
servicios necesarios, así como la capacidad de los actores de salud, las instituciones y las pobla-
ciones de prepararse para afrontar situaciones de crisis y responder eficazmente a ellas, mante-
ner las funciones básicas cuando sobreviene una crisis y reorganizarse según se requiera. Ade-
más, se describen las características de un sistema de salud resiliente y se brinda orientación so-
bre políticas con el fin de prestar apoyo en el establecimiento de sistemas de salud resilientes. 

b) El acceso y uso racional de los medicamentos estratégicos y otras tecnologías sanitarias 
de alto costo (documento CD55/10, Rev. 1 y resolución CD55.R12) 
En este documento de política se presenta un panorama del problema pluridimensional del acce-
so a los medicamentos y otras tecnologías sanitarias de alto costo, y se proponen opciones de 
política para ampliar de manera sostenida el acceso a estos productos. Esta política guarda con-
sonancia con la resolución WHA61.21, Estrategia mundial y plan de acción sobre salud pública, 
innovación y propiedad intelectual, y la resolución WHA67.23, Evaluación de las intervencio-
nes y las tecnologías sanitarias en apoyo de la cobertura sanitaria universal. 
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c) La salud de los migrantes (documento CD55/11, Rev. 1 y resolución CD55.R13) 
En este documento de política se presenta un análisis de la situación de la salud de los migrantes 
en la Región de las Américas y se ofrece un conjunto de opciones de política que los Estados 
Miembros podrían considerar para atender las necesidades de salud de este grupo de la pobla-
ción. Además, se propone que la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura 
universal de salud de la OPS (resolución CD53.14) debe constituir el marco más completo de 
las medidas que se deben emprender en el sistema de salud para proteger la salud y el bienestar 
de los migrantes. 
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69.ª reunión del Comité Regional de la OMS para Asia Sudoriental, Colombo 
(Sri Lanka), 5 a 9 de septiembre de 2016 

Informe resumido del Presidente (Dr. Rajitha Senaratne, Ministro de Salud, Nutrición y 
Medicina Indígena de Sri Lanka) 

33. La 69.ª reunión del Comité Regional de la OMS para Asia Sudoriental se celebró en Colom-
bo (Sri Lanka), del 5 al 9 de septiembre de 2016. Asistieron representantes de los 11 Estados Miem-
bros de la Región, de las Naciones Unidas y otros organismos, y de organizaciones no gubernamenta-
les con las que la OMS mantiene relaciones oficiales. La sesión inaugural tuvo lugar el 5 de septiembre 
de 2016, y en ella el Sr. Ranil Wickremesinghe, Primer Ministro de la República Socialista Democrá-
tica de Sri Lanka, pronunció la alocución de apertura. 

34. En ausencia del Presidente y del Vicepresidente de la 68.ª reunión del Comité Regional, y de 
conformidad con el artículo 12 del Reglamento Interior del Comité Regional de la OMS para Asia Sudo-
riental, la Directora Regional declaró abierta la reunión. El Dr. Rajitha Senaratne, Ministro de Salud, Nu-
trición y Medicina Indígena de Sri Lanka, y el Sr. Zahid Maleque, Ministro de Estado, Ministro de Salud 
y Bienestar de la Familia de Bangladesh, fueron elegidos, respectivamente, Presidente y Vicepresidente. 
Se constituyó un grupo de redacción integrado por un representante de cada Estado Miembro. 

PARTE 1: MESAS REDONDAS MINISTERIALES 

35. En el marco de la 69.ª reunión del Comité Regional se celebraron dos mesas redondas ministe-
riales, relativas, respectivamente, al reforzamiento de los sistemas de salud para afrontar las enferme-
dades no transmisibles a la escala de la atención primaria de salud, y a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible y la cobertura sanitaria universal. A continuación figura el resumen de los debates que se 
presentó al plenario: 

 a) Fortalecimiento de los sistemas de salud para afrontar las enfermedades no 
transmisibles a la escala de la atención primaria de salud 

  Los Estados Miembros expresaron su preocupación por el impacto de las enfermedades 
no transmisibles en la salud y la sociedad, incluidos los costos, cada vez más elevados, de la 
atención sanitaria. Los ministros de salud comentaron que los rápidos cambios experimentados 
por los perfiles demográficos, así como en el modo de vida de las poblaciones, son determinan-
tes correlacionados con los cambios constatados en las enfermedades no transmisibles. Se seña-
laron las principales carencias de los actuales sistemas de salud, en particular en lo que se refie-
re a la atención primaria de salud, incluida la inadecuación de los recursos financieros y huma-
nos y la falta de un sistema de información sanitaria robusto. 

  Todos los Estados Miembros de la Región habían dado muestras de su compromiso nor-
mativo en la lucha contra las enfermedades no transmisibles, en concreto fijando metas naciona-
les, planes y estrategias multisectoriales, aumentando los recursos asignados a los programas 
contra las enfermedades no transmisibles y dedicando unidades específicamente a la prevención 
y el control. 

  Se señaló la urgente necesidad de promover un sistema integral e integrado de manejo de 
las enfermedades no transmisibles, que abarque desde la prevención primaria hasta la detección de 
los casos y la atención paliativa en la comunidad. La gestión de las enfermedades no transmisibles 
en el nivel de la atención primaria de salud debía armonizarse con otros componentes de los sis-
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temas de prevención y control de las enfermedades no transmisibles, en particular la reducción de 
los riesgos y la prevención primaria, los programas de salud escolar y la promoción de la salud. 

  Los ministros adoptaron la Declaración de Colombo, sobre fortalecimiento de los siste-
mas de salud para acelerar la prestación de servicios relativos a las enfermedades no transmisi-
bles al nivel de la atención primaria de salud, que el 69.º Comité Regional hizo suya en la reso-
lución SEA/RC69/R1.  

 b) Objetivos de Desarrollo Sostenible y cobertura sanitaria universal 

  El Comité observó que los Objetivos de Desarrollo Sostenible incluían «asuntos pendien-
tes» de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y destacó la necesidad de que se reforzaran los 
sistemas de salud. Los ministros examinaron las enseñanzas extraídas de la aplicación de estos 
últimos. Pusieron de relieve algunas deficiencias y problemas: los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio se referían solo a una parte de las necesidades sanitarias de los países; en muchos países 
existen carencias esenciales en lo que se refiere al personal de salud; en algunos países, el pago 
directo de la atención de salud es muy elevado y es difícil que se pueda reducir; y existen de-
sigualdades en la prestación de servicios. Es necesario aplicar más medidas intersectoriales y 
aumentar la colaboración para reducir el iletrismo en materia de salud, así como hallar modos de 
colaborar con el sector privado y los agentes no estatales, y reforzar los sistemas de seguimiento 
de la salud y disponer de más datos desagregados. El Comité observó la importancia de la pre-
vención y la promoción de la salud, así como de la atención primaria de salud, para garantizar la 
buena salud y el bienestar. 

PARTE 2: TEMAS DE DISCUSIÓN MUNDIAL 

I. Cuestiones relativas al presupuesto por programas 

1. Ejecución del presupuesto por programas 2016-2017 

36. El Comité tomó nota del estado de la ejecución financiera del presupuesto por progra-
mas 2016-2017. Fue informado de que, además de los informes periódicos de presentación obligatoria, 
que anteriormente se preparaban dos veces por bienio («al final del primer año» y «al final del bienio»), 
se había establecido una evaluación semestral. Se recordó al Comité que el Subcomité sobre Elaboración 
y Administración de Políticas y Programas, en su novena reunión, celebrada en la Oficina Regional 
el 15 de julio de 2016, había formulado recomendaciones para la adopción de medidas en la esfera de la 
ejecución del presupuesto. El Comité respaldó ampliamente las recomendaciones del Subcomité y expre-
só su reconocimiento por las actividades de colaboración y apoyo de la OMS en curso en esta esfera. 

37. El Comité fue puesto al corriente de las iniciativas nacionales y los progresos realizados en la 
ejecución del presupuesto, y manifestó su reconocimiento por el impulso que seguía proporcionando 
la Directora Regional. Se señaló que, si bien la Región había obtenido unos resultados relativamente 
buenos en el contexto mundial, se podían introducir nuevas mejoras y perfeccionar el desempeño. 
El Comité observó con satisfacción los logros regionales en lo que se refiere a la ejecución técnica y 
financiera y subrayó la necesidad de mantener ininterrumpidamente la movilización de recursos para 
velar por que se colmen los déficit de financiación. 

38. Se informó al Comité acerca del refuerzo de los mecanismos para acelerar una aplicación de alta 
calidad de la gestión programática, en particular la mejora de los exámenes administrativos y progra-
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máticos de todas las oficinas en los países y los mecanismos conjuntos de supervisión de la colabora-
ción entre los ministerios de salud y las oficinas de la OMS en los países. 

2. Evaluación de la ejecución del presupuesto por programas: 2014-2015 

39. La evaluación de la ejecución del presupuesto por programas 2014-2015, un ejercicio de auto-
evaluación, es el primer examen de final de bienio realizado en el marco del Duodécimo Programa 
General de Trabajo, 2014-2019 que abarca al conjunto de la Organización. 

40. El Comité observó con reconocimiento el nuevo formato del informe conjunto de la evaluación 
de la ejecución del presupuesto por programas, que contenía información sobre la supervisión a la vez 
técnica y financiera. 

41. Asimismo, el Comité tomó nota de la evaluación de la ejecución del presupuesto por programas 
llevada a cabo en la Región de Asia Sudoriental y pidió que se analizaran en profundidad las enseñan-
zas extraídas, que podrían servir para reforzar la eficiencia del apoyo, en particular para preparar in-
formes financieros y de donantes puntuales y exactos a la escala de las oficinas de la OMS en los paí-
ses. Ello ayudaría a aumentar el grado y la calidad de la ejecución en el bienio en curso. 

3. Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 

42. El Comité examinó y consideró la versión del Comité Regional del anteproyecto de presupuesto 
por programas 2018-2019. Observó que el presupuesto por programas para el bienio 2018-2019 es el 
tercer y último de su género correspondiente al Duodécimo Programa General de Trabajo y es el resul-
tado de los trabajos de reforma de la OMS en respuesta a las emergencias, y que está en consonancia 
con sus prioridades de liderazgo y sus orientaciones estratégicas y con las estructuras programáticas 
que contiene, especialmente teniendo en cuenta que, con el establecimiento de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible, la hoja de ruta de la acción sanitaria mundial ahora se ha ampliado has-
ta 2030. 

43. El Comité observó que el proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 se había elaborado 
siguiendo un proceso robusto, que empezaba con la determinación de las prioridades a escala de país y 
el alineamiento con los compromisos regionales y mundiales. 

44. El Comité constató que en la versión del Comité Regional del proyecto de presupuesto por pro-
gramas 2018-2019 figuraba el nuevo Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias. En el antepro-
yecto de presupuesto por programas 2018-2019 se presenta este nuevo programa, su estructura pro-
gramática, su presupuesto y un conjunto de indicadores de desempeño. 

45. El Comité observó que el Programa de la OMS de Emergencias Sanitarias había conocido un 
aumento de US$ 160 millones para el bienio 2016-2017 y que se proponía un nuevo aumento para el 
bienio 2018-2019. El Comité recibió con agrado los cambios de énfasis iniciados por la Directora Re-
gional en las propuestas del presupuesto por programas para centrarse en las esferas prioritarias em-
blemáticas de la Región y garantizar la transparencia, la rendición de cuentas y la gestión de los ries-
gos. En este contexto, eran de gran importancia el diálogo y la planificación de abajo arriba. 

46. El Comité observó con preocupación que la importante disminución del presupuesto destinado a 
la erradicación de la poliomielitis podría repercutir negativamente en la transición a la era posterradi-
cación y las actividades de la fase final. Asimismo, el Comité examinó el aumento de las necesidades 
presupuestarias debido al proyecto de renovación/reconstrucción del edificio de la Oficina Regional y 
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pidió a la Directora Regional que negociara y asegurara en los foros apropiados los correspondientes 
recursos presupuestarios adicionales.  

47. El Comité adoptó una resolución relativa a este punto del orden del día. 

II. Panorama general de la reforma de la OMS 

48. El Comité reconoció los importantes progresos realizados por la Organización respecto de los 
objetivos y los entregables de la reforma de la OMS, en sus tres componentes (programáticos, de go-
bernanza y de administración), que abarcan la provisión de un apoyo normativo y técnico eficaz a 
los Estados Miembros; el alineamiento de las necesidades financieras y de personal con las prioridades 
y los requisitos; mecanismos eficientes relativos a la observancia, la rendición de cuentas y la gestión 
de los riesgos; y una cultura de evaluación y comunicación estratégica. 

49. El Comité tomó nota de la adopción del Marco para la colaboración con agentes no estatales, y 
esperaba con interés las correspondientes directrices de aplicación. 

50. El Comité reconoció la participación activa de la Región de Asia Sudoriental en el proceso de 
reforma de la OMS, que había dado pruebas de mejoras mensurables en el desempeño institucional. 

51. El Comité observó los progresos realizados en la reforma programática consistentes en el per-
feccionamiento de los entregables, el mayor énfasis de la Región en los resultados (un 75% de las ta-
reas prioritarias eran mensurables) y la elaboración de un marco de evaluación regional, en cuyo con-
texto se habían ultimado dos evaluaciones independientes. 

52. El Comité observó que la contribución regional a la reforma de la gobernanza incluía una dis-
minución del número de puntos del orden del día, de documentos preparatorios y de proyectos de reso-
lución en la reunión del Comité Regional, la disminución de la cantidad de documentos presentados en 
papel en las reuniones de alto nivel, y el examen y «expiración» de 32 resoluciones antiguas del Comi-
té Regional. 

53. El Comité reconoció los esfuerzos realizados por la Región y su contribución a la reforma ad-
ministrativa, en particular el desarrollo y la aplicación de cuadros de seguimiento relativos a la admi-
nistración y la conformidad; la realización de misiones de exámenes administrativos y programáticos 
en cinco oficinas en los países para determinar las prácticas óptimas de la gestión administrativa y 
programática; y la ampliación de la carta anual de representación. En virtud de todo ello, los Represen-
tantes de la OMS y los directores de departamento quedarían incluidos en la verificación de la con-
formidad y la exactitud de los registros financieros; se desarrollaría y pondría en práctica la devolu-
ción electrónica mensual de los adelantos; se establecería la red regional de conformidad, con partici-
pación activa de todas las oficinas en los países y los departamentos de la Oficina Regional; y se cons-
tataría una mejora general de la conformidad, evidenciada por la disminución del número de recomen-
daciones de auditoría pendientes y del número de informes de cooperación financiera directa pendien-
tes, y por el uso de registros de riesgos y listas de comprobación del marco de control interno. 

54. En consonancia con la reforma de la OMS, el Comité reconoció la labor de la reunión de con-
sulta sobre el proceso de propuesta de candidaturas al puesto de Director Regional por el Comité Re-
gional para Asia Sudoriental celebrada en 2012. Subsiguientemente se adoptó la resolu-
ción SEA/RC65/R1 y se revisó el artículo 49 del Reglamento Interior del Comité Regional de la OMS 
para Asia Sudoriental. El Comité decidió establecer un grupo de trabajo oficioso integrado por algu-
nos Estados Miembros de la Región, para que examinara las medidas adoptadas en las demás oficinas 
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regionales de la OMS en la adaptación del proceso de elección de Director Regional en lo que se refie-
re a la introducción de un código de conducta y un curriculum vitae estandarizado. 

PARTE 3: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL 

I. Resistencia a los antimicrobianos 

55. El Comité tomó nota de las medidas adoptadas a escala de país para combatir la resistencia a los 
antimicrobianos. En cumplimiento del compromiso adquirido en la resolución WHA68.7 (2015) de 
la Asamblea de la Salud, la elaboración y/o adaptación de los planes de acción nacional al plan de ac-
ción mundial sobre resistencia a los antimicrobianos ha progresado significativamente en todos los 
países de la Región. El Comité destacó la importancia de la colaboración intersectorial entre los secto-
res de la salud humana, la salud animal y el medio ambiente. Aplicar el enfoque de «Una salud» es 
esencial para prevenir y combatir la resistencia a los antimicrobianos. 

56. El Comité señaló que el planteamiento integral de llevar a cabo análisis de situaciones y planifi-
caciones y de realizar actividades en las áreas prioritarias conjuntamente con otros sectores mejoraría 
la respuesta a la resistencia a los antimicrobianos. Otros aspectos importantes eran la reglamentación 
de la venta de antibióticos en farmacias, la formulación de orientaciones de prescripción para el perso-
nal médico y de orientaciones sobre su uso en el sector animal, y la preparación de material de infor-
mación, educación y comunicación para el público general. El Comité señaló la importancia de las 
actividades innovadoras de investigación y desarrollo y el desarrollo de nuevos antibióticos gracias al 
reforzamiento de las alianzas publicoprivadas. 

57. El Comité acogió con agrado la reunión de alto nivel sobre resistencia a los antimicrobianos 
programada coincidiendo con la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 21 de septiembre 
de 2016. 

58. La Directora Regional, en respuesta a las observaciones formuladas, dijo que se congratulaba 
por que todos los Estados Miembros de la Región hubieran adoptado medidas contra la resistencia a 
los antimicrobianos en seguimiento a la Declaración Ministerial de Jaipur sobre resistencia a los anti-
microbianos (2011) y a las resoluciones del Comité Regional. Había incluido la resistencia a los anti-
microbianos entre las siete áreas emblemáticas y observaba los progresos realizados en el logro de los 
entregables esenciales en los países. La resistencia a los antimicrobianos es un problema mundial, de-
bido al cual se estaba encogiendo la red de seguridad que ofrecen los agentes antimicrobianos. El sec-
tor de la salud, el de la agricultura, el animal y el del medioambiente tenían que trabajar de consuno. 
Hizo hincapié en la coordinación de enfoques entre sectores, en especial sirviéndose de sistemas de 
vigilancia para prevenir y luchar contra la resistencia a los antimicrobianos. Los Estados Miembros 
estaban adoptando medidas encomiables a un ritmo creciente. Para garantizar la implantación de prác-
ticas de prescripción adecuadas se necesitaba un robusto liderazgo político, y mecanismos de control 
del cumplimiento. Reiteró el compromiso de la OMS de apoyar a los Estados Miembros en la lucha 
contra la resistencia a los antimicrobianos mediante la creación de capacidad y la asistencia técnica. 

II. Reglamento Sanitario Internacional (2005), después de 2016 

59. El Comité observó los progresos realizados por los Estados Miembros en el logro de las capaci-
dades básicas definidas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005). Instó a que se reforzaran de-
terminadas áreas del plan de aplicación mundial, específicamente los Centros Nacionales de Enlace 
del RSI; se pidiera y se mantuviera el apoyo político de alto nivel; se colaborara con otros sectores; y 
se facilitara la creación de capacidad para el personal de salud por conducto de redes regionales. Asi-
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mismo, el Comité pidió apoyo para mejorar las capacidades en materia de laboratorio, de lucha contra 
los eventos químicos y radionucleares, y en los puntos de entrada. 

60. Se informó también al Comité de que la Secretaría seguirá apoyando la ampliación de las capa-
cidades básicas requeridas en virtud del Reglamento en los países de la Región y en la aplicación del 
plan de aplicación mundial. Asimismo, la Directora Regional informó al Comité de que con el Pro-
grama de la OMS de Emergencias Sanitarias la Secretaría será reforzada para proporcionar el apoyo 
adecuado a los Estados Miembros. 

III. Poner fin a la mortalidad maternoinfantil prevenible 

61. El Comité observó la importante disminución de la mortalidad de menores de cinco años en 
la Región registrada durante los últimos años. El Comité encomió la función de liderazgo de la OMS 
al proporcionar directrices basadas en datos probatorios y apoyo técnico a los países para seguir refor-
zando los sistemas y servicios de salud con el fin de aprovechar los logros obtenidos en la era de 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio y seguir reduciendo la mortalidad maternoinfantil debida a 
causas prevenibles. Los Estados Miembros agradecieron que la Directora Regional hubiera hecho de 
«Poner fin a las muertes prevenibles de madres, recién nacidos y niños centrándose en las muertes 
neonatales» una de las prioridades emblemáticas de la Región. 

62. Se informó al Comité de las estrategias innovadoras utilizadas por los Estados Miembros para 
llegar hasta quienes han estado privados de atención, para que «nadie quede excluido». Asimismo, se 
expresó el compromiso de poner en funcionamiento la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, 
el Niño y el Adolescente (2016-2030) y de ampliar la infraestructura y la fuerza de trabajo sanitaria 
para proporcionar una atención de calidad a las mujeres y los niños. En ese empeño, los Estados 
Miembros esperarán de la Secretaría que proporcione asistencia técnica e incluso, cuando sea posible, 
apoyo financiero para llevar adelante el proyecto. Además de las iniciativas sobre salud de la madre y 
el niño, se puso de relieve el bienestar de los adolescentes, centrándose en especial en la prevención 
del embarazo entre las adolescentes. Los Estados Miembros hicieron hincapié también en la importan-
cia de que se refuerce el sistema de información sobre gestión sanitaria, en particular dotándolo de un 
robusto sistema de registro civil y estadísticas del estado civil y de vigilancia y respuesta a la mortali-
dad materna y perinatal. 

63. El Comité adoptó una resolución relativa a este punto del orden del día. 

IV. Eliminación sujeta a plazos de las enfermedades tropicales desatendidas 

64. El Comité observó que no menos de una enfermedad tropical desatendida es endémica en cada 
uno de los Estados Miembros de la Región, que soporta la segunda mayor carga a escala mundial de 
esas infecciones debilitantes. El Comité señaló que la eliminación de las enfermedades tropicales des-
atendidas seleccionadas es una prioridad sanitaria regional y una de las esferas prioritarias emblemáti-
cas de la Región. 

65. El Comité tomó nota de los encomiables progresos realizados hacia las metas de la hoja de ruta 
de la OMS para la aplicación de las políticas y las estrategias de lucha contra las enfermedades tropi-
cales desatendidas. Se ha reconocido oficialmente que la India está exenta de pian, y se ha verificado 
en Maldivas y Sri Lanka la eliminación de la filariasis linfática y el paludismo como problemas de 
salud pública. El Comité pidió apoyo a la Secretaría para reforzar la colaboración transfronteriza, el 
intercambio de información entre países, el control antivectorial y la provisión de financiación flexible 
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esencial para acelerar los progresos y superar algunos de los problemas que se plantean al aproximarse 
al final. 

66. El Comité destacó asimismo la posibilidad de que reemergieran algunas de las enfermedades 
tropicales desatendidas eliminadas y subrayó la necesidad de mantenerse alerta y disponer de un sis-
tema de vigilancia robusto. Se hizo hincapié en la importancia del compromiso político ininterrumpido 
y de que se asignaran recursos para mantener los beneficios obtenidos y acelerar los progresos. 

V. Decenio del Fortalecimiento del Personal Sanitario en la Región de Asia 
Sudoriental 2015-2024: primer examen de los progresos, problemas y oportunidades 

67. El Comité expresó su apoyo al compromiso de diez años de fortalecer el personal sanitario en 
la Región y a este primer informe de progreso de la Secretaría. Varios países destacaron la necesidad 
de lograr que el personal sanitario estuviera preparado para cumplir con su misión, habida cuenta de 
los cambios constatados en las necesidades de los servicios de salud. Se señalaron las sinergias entre el 
reforzamiento del personal sanitario, los progresos en la cobertura sanitaria universal y el avance hacia 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Se observó la persistencia de algunos 
problemas, en particular la escasa remuneración del personal de atención de salud, el alto grado de 
recambio, y la dificultad de prestar atención de salud en las zonas rurales y remotas. Se sigue haciendo 
hincapié en las intervenciones encaminadas a mejorar la permanencia en las zonas rurales y la educa-
ción transformativa. Además, se presta cada vez más atención a la gobernanza y el liderazgo del per-
sonal sanitario, así como a la necesidad de mejorar los datos relativos a ese personal. 

68. El Comité respaldó las recomendaciones de la Reunión Preparatoria de Alto Nivel 
(Nueva Delhi, 11 a 14 de julio de 2016), con la aclaración de que la Oficina Regional colaborará con 
los Estados Miembros en la elaboración de indicadores de seguimiento de los progresos realizados y 
del impacto de las intervenciones dirigidas a reforzar los recursos humanos para la salud.  

VI. Reforma en materia de emergencias 

69. El Comité tomó nota de los diversos peligros y riesgos que afrontan los Estados Miembros de 
la Región y se refirió a eventos recientes tales como el terremoto del Nepal de 2015 y las inundaciones 
del monzón que afectaron a varios países. El Comité recibió una actualización sobre la preparación 
basada en la evaluación del riesgo que están llevando a cabo los países en relación con la infección por 
el virus de Zika, que, junto con las complicaciones conexas de microcefalia y síndromes neurológicos, 
fue declarada emergencia de salud pública de importancia internacional a principios de 2016.1 

70. El Comité observó los progresos realizados en la reforma de las actividades de la OMS en la 
gestión de las emergencias sanitarias y acogió con agrado la adopción del enfoque que tiene en cuenta 
los peligros de todo tipo en materia de emergencias y el mayor hincapié en la preparación de 
los Estados Miembros.  

71. El Comité recibió garantías de que se mantendrán los sistemas que ya están establecidos, como los 
de financiación de las emergencias, los esfuerzos relativos a la preparación institucional y la preparación 
de los países. Se señaló que la Región ha extraído enseñanzas del maremoto de 2004 y las ha aprovecha-

                                                      
1 Con posterioridad a la redacción del presente informe, el 18 de noviembre de 2016 la Directora General declaró el 

final de la emergencia de salud pública de importancia internacional, véase http://www.who.int/mediacentre/news/ 
statements/2016/zika-fifth-ec/en/ (consultado el 12 de diciembre de 2016). 
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do estos últimos años. El Comité citó los parámetros de referencia regionales para la preparación y res-
puesta a las emergencias y el Fondo regional de Asia Sudoriental para emergencias sanitarias. Por otra 
parte, el Comité fue puesto al corriente de los progresos realizados en la reforma en materia de emergen-
cias en la Región en las esferas de la elaboración y planificación de los programas, dotación de personal 
de la Oficina Regional, evaluación de la preparación y cuestiones de financiación. 

VII. Promoción de la actividad física en la Región de Asia Sudoriental 

72. El Comité reconoció que la actividad física insuficiente es el cuarto factor de riesgo sanitario a 
escala mundial. Promover la actividad física es un planteamiento costoeficaz que tiene un efecto a lar-
go plazo en los modos de vida saludables para las personas, las comunidades y el conjunto de la po-
blación cuando se aplica de forma estratégica y se introduce efectivamente en todos los contextos y 
entornos. El Comité subrayó que para promover la actividad física se precisa un enfoque multisecto-
rial, que ponga en funcionamiento las políticas, los planes y las estrategias establecidas con metas 
mensurables apropiadas encaminadas a reducir la inactividad física y los modos de vida sedentarios, y 
que cuente con la participación de partes interesadas en todos los niveles. 

73. El Comité observó que mediante intervenciones eficaces, dentro o fuera del sector de la salud, 
centradas en las políticas, el medio ambiente, los medios de comunicación, las escuelas, los lugares de 
trabajo, las comunidades y las ciudades, se puede aumentar el grado de actividad física de las pobla-
ciones. La actividad física puede contribuir asimismo significativamente a la consecución de mu-
chos Objetivos de Desarrollo Sostenible, y es un importante factor a la hora de garantizar que los mo-
dos de vida sean sostenibles y saludables. 

74. El Comité enunció también la necesidad de promover el intercambio de conocimientos y expe-
riencias entre los Estados Miembros y dentro de ellos. El seguimiento y la evaluación de la situación y 
la eficacia de las políticas en la promoción de la actividad física son problemas fundamentales en 
la Región, y el Comité instó a la Secretaría a que desempeñara una función principal en la prestación 
de apoyo a los países en esa esfera, así como en el intercambio de prácticas adecuadas tales como el 
yoga y otros enfoques tradicionales de la actividad física. 

75. El Comité adoptó una resolución relativa a este punto del orden del día. 

VIII. Plan de acción estratégico para reducir la doble carga de morbilidad de  
la malnutrición en la Región de Asia Sudoriental 2016-2025 

76. El Comité tomó nota del hecho de que la malnutrición, en todas sus formas, amenaza el desarro-
llo humano. Tanto la desnutrición como el sobrepeso y la obesidad a lo largo del curso de la vida son 
problemas de salud pública en la Región, que afectan a los Estados Miembros en grados diversos. La 
desnutrición, incluidas las carencias de micronutrientes, es la causa de alrededor del 45% de la mortali-
dad anual prevenible de menores de cinco años, mientras que el sobrepeso resultante de las dietas malsa-
nas y de los modos de vida sedentarios subyace a las elevadas tasas de enfermedades no transmisibles de 
los Estados Miembros. Por consiguiente, es urgente adoptar medidas para que disminuya la malnutrición. 

77. El Comité observó que la doble carga de morbilidad de la malnutrición, caracterizada por la 
desnutrición persistente (retraso del crecimiento, emaciación, carencias de micronutrientes) que co-
existe con el sobrepeso y la obesidad, afecta a la mayoría de los Estados Miembros de la Región. 
La Oficina Regional ha elaborado un plan de acción estratégico para reducir la doble carga de morbili-
dad de la malnutrición en la Región, con amplias consultas a los Estados Miembros, expertos técnicos 
y las oficinas de la OMS en los países y la sede. El plan se centra en la creación de entornos propicios 
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que faciliten la aplicación de intervenciones centradas a la vez en la desnutrición, el sobrepeso y la 
obesidad. 

78. El Comité observó los logros realizados por los Estados Miembros en la reducción del retraso 
del crecimiento y la emaciación, y los problemas que afrontaban al tratar de reducir las carencias de 
micronutrientes, que son persistentes. La carga añadida del sobrepeso y la obesidad, que se registraban 
en diverso grado en los distintos Estados Miembros, se consideró un problema multidimensional. Se 
reiteró la importancia de que la lucha contra el sobrepeso y la obesidad no restara prioridad a la lleva-
da contra la desnutrición. 

79. El Comité convino en que el plan de acción estratégico sirviera a los Estados Miembros a modo 
de instrumento de promoción y referencia, para garantizar que las intervenciones que abarcan la doble 
carga de morbilidad de la malnutrición se aborden de forma integral y simultánea en las políticas, es-
trategias y medidas de los Estados Miembros, a la vez que se tiene en cuenta el contexto particular de 
cada país. 

80. El Comité adoptó una resolución relativa a este punto del orden del día. 

IX. Migración y salud 

81. El Comité respaldó plenamente las medidas propuestas en el documento de antecedentes, pero 
propuso que se cambiara el título por el de «Salud de los migrantes», en consonancia con el título y el 
debate correspondiente de la Asamblea de la Salud. El Comité propuso que se llevaran a cabo análisis 
rápidos de la situación de la salud de los migrantes en los distintos países de la Región y en el conjunto 
de la misma y que se preparara un informe antes de la segunda consulta programada para febrero 
de 2017 en Sri Lanka. 

82. El Comité tomó nota de la necesidad de que la legislación, las políticas y los sistemas de salud 
tuvieran en cuenta a los migrantes, haciendo hincapié en que la atención prestada a la salud de los mi-
grantes en el sector sanitario debía ser integral y abarcar la totalidad de las funciones de la salud públi-
ca y el fortalecimiento de los sistemas de salud, con intervenciones específicas y servicios adaptados 
para atender las necesidades especiales de los diferentes grupos de migrantes. 

83. El Comité observó que varios países de la Región eran a la vez receptores y zonas de origen de 
migrantes y expresó su preocupación por la vulnerabilidad y los problemas de salud de los migrantes 
en los países receptores. Destacó la necesidad de efectuar controles sanitarios apropiados, incluido un 
examen médico previo a la partida. 

84. El Comité insistió en que no había que prestar atención únicamente a las enfermedades transmi-
sibles sino también a otras afecciones y servicios de salud tales como los accidentes y los servicios de 
urgencias. 

85. El Comité pidió que se elaboraran directrices y normas mundiales para la salud de los migrantes 
en apoyo de los esfuerzos desplegados por los Estados Miembros para proporcionar servicios a esas 
poblaciones. 
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PARTE 4: ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y DE GOBERNANZA 

I. Situación del edificio de la Oficina Regional para Asia Sudoriental 

86. Expresando su inquietud en lo que se refiere a la seguridad sísmica del edificio actual, el Comité 
convino en que el estado del edificio de la Oficina Regional justificaba la decisión de proceder a un 
traslado temporal y construir unos nuevos locales. El Estado Miembro anfitrión (India) confirmó al 
Comité que se mantendrían las condiciones actuales de arrendamiento del terreno y se comprometió a 
respaldar el traslado temporal en Nueva Delhi, así como a aportar una importante contribución al pro-
yecto de construcción. También Sri Lanka garantizó una contribución. Se informó al Comité de que 
para el final de octubre de 2016 se presentaría a la consideración del Consejo Ejecutivo un informe com-
pleto, con inclusión de un plan de financiación del nuevo edificio, con el fin de que la 70.ª Asamblea 
Mundial de la Salud examinara y considerara el asunto. 

Resoluciones y decisiones adoptadas 

87. El Comité Regional adoptó ocho resoluciones, sobre la cuestiones siguientes: Declaración 
de Colombo sobre fortalecimiento de los sistemas de salud para acelerar la prestación de servicios re-
lativos a las enfermedades no transmisibles al nivel de la atención primaria de salud (SEA/RC69/R1); 
Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 (SEA/RC69/R2); Poner fin a la mortalidad ma-
ternoinfantil prevenible en la Región de Asia Sudoriental en consonancia con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible y Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el Adolescen-
te (SEA/RC69/R3); Promoción de la actividad física en la Región de Asia Sudorien-
tal (SEA/RC69/R4); Plan de acción estratégico para reducir la doble carga de morbilidad de la malnu-
trición en la Región de Asia Sudoriental 2016-2025 (SEA/RC69/R5); Ampliación del alcance 
del Fondo Regional para Emergencias Sanitarias de Asia Sudoriental (SEARHEF) (SEA/RC69/R6); 
Modificación del Reglamento Interior del Comité Regional de la OMS para Asia Sudorien-
tal (SEA/RC69/R7); y Resolución de agradecimiento (SEA/RC69/R8). También adoptó cinco decisio-
nes, sobre las cuestiones siguientes: Panorama general de la reforma de la OMS; examen de las reso-
luciones del Comité Regional; composición del Comité de Políticas y Coordinación; lugar y fecha de 
las próximas reuniones del Comité Regional; y edificio de la Oficina Regional de Asia Sudoriental. 
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66.ª reunión del Comité Regional de la OMS para Europa, Copenhague (Dinamarca),  
12 a 15 de septiembre de 2016 

Informe resumido del Presidente (Dr. Kristján Þór Júlíusson, Ministro de Salud  
de Islandia)1 

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSIÓN MUNDIAL 

Cuestiones relativas a la reforma de la gobernanza derivadas de la Reunión 
intergubernamental de composición abierta sobre la reforma de la gobernanza 

88. La Directora Regional describió las medidas adoptadas para promover la reforma de la gober-
nanza. Un representante expresó su preocupación por el creciente número de planes de acción, estrate-
gias, hojas de ruta, marcos de acción y documentos similares. Se pidió en varias ocasiones un examen 
en profundidad de los principios que rigen la adopción de instrumentos regionales y la preparación de 
resoluciones inspiradas en reuniones ministeriales. 

Marco para la colaboración con agentes no estatales 

89. La Representante de la OMS ante la Unión Europea describió los principios y parámetros 
del Marco para la colaboración con agentes no estatales y los contrapesos y salvaguardias que se ha-
bían establecido. Los representates de varios Estados Miembros acogieron con agrado la adopción 
del Marco y señalaron la importancia de que se aplique de forma congruente en todos los niveles de 
la Organización. 

Labor de la OMS en los brotes epidémicos y las emergencias con consecuencias 
sanitarias y humanitarias 

90. La Secretaría describió la estructura y las principales esferas prioritarias del nuevo Programa de 
la OMS de Emergencias Sanitarias en lo que se refiere a la Región de Europa. 

91. En el marco de un amplio debate, los representantes destacaron la función esencial de la OMS 
de coordinar la aplicación de las medidas tempranas y proporcionar información autorizada durante las 
emergencias sanitarias, un aspecto que no se debería delegar a asociados externos y para el que se pre-
cisan recursos financieros y de personal adecuados y sostenibles en todos los niveles. Un representante 
pidió más información sobre las funciones respectivas de los Estados Miembros, la sede de la OMS y 
las oficinas en los países, y de otras instancias que intervienen en el proceso conjunto de evaluación 
externa. Habida cuenta del importante aumento presupuestario vinculado a la creación del programa, 
es necesario que se especifiquen claramente los productos que tiene que obtener la OMS. Los repre-
sentantes expresaron su preocupación por el déficit de financiación del Programa. 

                                                      
1 El informe completo de la reunión (documento EUR/RC66/REP) y todos los documentos de trabajo mencionados 

en el informe se pueden consultar en http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/66th-
session/documentation (consultado el 9 de diciembre de 2016). 
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La salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y su relación con Salud 2020, 
informe de mitad de periodo sobre la aplicación de Salud 2020, e informe de mitad de 
periodo sobre la aplicación del Plan de acción europeo para el fortalecimiento de las 
capacidades y los servicios de salud pública 

92. La Directora Regional resumió los progresos realizados respecto de la Agenda 2030 para 
el Desarrollo Sostenible y señaló que todos los países de la Región de Europa habían empezado la 
adaptación local de la Agenda. La Oficina Regional elaboraría una hoja de ruta regional para aplicar 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. El Comité Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R4. 

93. La Secretaría presentó el informe de mitad de periodo sobre la aplicación de Salud 2020, 
2012-2016. El seguimiento de los progresos realizados hacia las metas e indicadores de Salud 2020 
mostraba que los Estados Miembros estaban en vías de aumentar la esperanza de vida y reducir las 
inequidades sanitarias y la mortalidad prematura; sin embargo, en términos absolutos las diferencias 
entre países seguían siendo importantes. Desde la adopción de Salud 2020, la formulación de las polí-
ticas nacionales y todas las estrategias, planes de acción, conferencias ministeriales y otras reuniones 
de alto nivel de la Región de Europa de la OMS se habían ajustado al marco de Salud 2020. 

Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 

94. La Secretaría informó sobre el anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 y señaló 
a la atención la carta de la Directora General de fecha 19 de julio de 2016 dirigida a todos los Estados 
Miembros en la que les pedía que consideraran la posibilidad de que sus contribuciones señaladas au-
mentaran.  

95. La Secretaría describió las tendencias de los niveles presupuestarios y de la ejecución de los 
programas en la Región de Europa correspondientes al periodo inicial del Duodécimo Programa Gene-
ral de Trabajo, 2014-2019. El proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 mostraba un aumen-
to del 7,6% respecto del presupuesto para el bieno en curso, atribuible en gran medida al Programa de 
la OMS de Emergencias Sanitarias. Las tres máximas prioridades señaladas por los Estados Miembros 
para el bienio 2018-2019 fueron las enfermedades no transmisibles, los servicios de salud y la tubercu-
losis. Según las proyecciones actuales, era probable que se dispusiera de financiación para el 48% del 
proyecto de presupuesto, que dependería en gran medida de unos pocos donantes principales y cuyos 
fondos, en una gran proporción, estarían asignados a fines específicos, mientras que persistirían algu-
nas bolsas de pobreza. 

96. El Comité acogió con agrado la oportunidad de examinar el proyecto de presupuesto por pro-
gramas en una fase temprana del proceso de presupuestación y pidió más detalles sobre la justificación 
de las modificaciones que se proponían a las prioridades de financiación. Un representante expresó sus 
reservas acerca del gran aumento del presupuesto destinado a las emergencias sanitarias en compara-
ción con otros programas importantes, en particular los relativos a la aplicación de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible. Se saludó el aumento del presupuesto mundial para actividades de lucha 
contra la resistencia a los antimicrobianos, si bien la cifra correspondiente a la Región de Europa había 
disminuido en un 11%. 

97. Hubo expresiones de preocupación por la reducción propuesta de la asignación presupuestaria 
para actividades relativas a la transparencia, la rendición de cuentas y la gestión de riesgos a escala 
institucional. Los representantes cuestionaron los recortes propuestos para la Región de Europa en las 
esferas del medio ambiente y la salud y la promoción de la salud a lo largo del ciclo de la vida, citando 
su importancia para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.  
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98. Algunos representantes manifestaron su respaldo al aumento de las contribuciones señaladas 
propuesto por la Directora General, pese a que no se había especificado la cuantía del incremento. 
Otros dijeron que, en lugar de solicitar un aumento, la Secretaría debería hacer un uso más estratégico 
de las contribuciones señaladas actuales, corregir las ineficiencias de sus actividades y reevaluar las 
prioridades programáticas. 

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL 

Declaración de Minsk sobre la adopción de un enfoque que abarca todo el ciclo de la 
vida en el contexto de Salud 2020 

99. El enfoque de la salud y el bienestar que abarca todo el ciclo de la vida se basa en la interacción 
de múltiples factores de promoción, protección y riesgo. En la Declaración de Minsk, adoptada por 
la Conferencia Ministerial Europea de la OMS sobre la adopción de un enfoque que abarca todo el 
ciclo de la vida en el contexto de Salud 2020 (Minsk, 21 a 22 de octubre de 2015), se pone de relieve 
la interacción compleja y acumulativa que a lo largo de toda la vida tienen los factores de riesgo, así 
como la necesidad de que el sector de la salud, y otros sectores ajenos al de la salud, actúen oportuna-
mente, con participación del conjunto del gobierno y con el empoderamiento de la sociedad civil. Los 
representantes subrayaron la pertinencia de la Declaración de Minsk respecto del marco normativo 
de Salud 2020 en el contexto más amplio de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El Comi-
té Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R3. El 13 de septiembre se celebró un almuerzo ministe-
rial sobre promoción de la salud a lo largo de todo el ciclo de la vida. 

Plan de acción mundial para la prevención y el control de las enfermedades  
no transmisibles en la Región de Europa de la OMS 

100. La Secretaría presentó el proyecto de plan de acción para la prevención y el control de las en-
fermedades no transmisibles en la Región de Europa de la OMS. En su mayor parte, la Región estaba 
en vías de lograr las metas mundiales, pero las variaciones nacionales y entre géneros eran considera-
bles. Un representante del Comité Permanente manifestó su respaldo al proyecto de plan de acción. 

101. Los representantes apoyaron ampliamente el proyecto de plan de acción y acogieron con agrado 
la vinculación con las agendas más amplias de la acción sanitaria mundial y de desarrollo, así como la 
inclusión de la salud mental, bucodental y del aparato locomotor, y la contaminación del aire. Se pi-
dieron aclaraciones acerca del valor añadido que suponía el plan regional respecto del Plan de acción 
mundial para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020. Debía hacer-
se más hincapié en los datos nuevos y emergentes sobre la influencia epigenética de los perturbadores 
endocrinos, el riesgo para la salud que suponía la contaminación del aire, la importancia de la adop-
ción temprana de medidas, y el valor de combatir conjuntamente las cuatro principales enfermedades 
no transmisibles. El Comité Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R11. 

Fortalecimiento de los sistemas de salud centrados en las personas en la Región de 
Europa de la OMS: marco de acción para la prestación de servicios de salud integrados 

102. La Secretaría presentó el proyecto de marco de acción para la prestación de servicios de salud 
integrados, que abarca a las personas y las comunidades, la prestación de servicios, los facilitadores de 
sistemas y la gestión del cambio, y señaló a la atención la nueva oficina geográficamente dispersa de 
atención primaria de salud de Almaty, que actuaría de centro de coordinación para la Región de Euro-
pa en la aplicación de la atención primaria de salud y la prestación de servicios. 
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103. Los representantes respaldaron firmemente el proyecto de marco de acción y alabaron su énfasis 
en el enfoque que abarca todo el ciclo de la vida, la rendición de cuentas, la gobernanza y la participa-
ción del enfermo, así como su oportunidad en el contexto actual. Las personas, los servicios, los siste-
mas de salud y la gestión del cambio se consideraron las esferas de acción clave. El Comité Regional 
adoptó la resolución EUR/RC66/R5. 

Estrategia y plan de acción para la salud de los refugiados y los migrantes en la Región 
de Europa de la OMS 

104. La Secretaría presentó el proyecto de estrategia y plan de acción para la salud de los refugiados 
y los migrantes en la Región de Europa de la OMS, en el que se establecen los principios que rigen 
todas las intervenciones, incluido el respeto de los derechos humanos y la equidad de género, así como 
un enfoque multisectorial. En el proyecto de plan de acción se definen nueve áreas estratégicas priori-
tarias, con medidas conexas que han de adoptar los Estados Miembros y la Oficina Regional.  

105. El Comité Permanente subrayó la compleja naturaleza de la relación entre la migración y la sa-
lud, que exige una estrecha colaboración entre los sectores, los gobiernos y las organizaciones interna-
cionales, y un enfoque congruente de la migración y la salud en los países de origen, de tránsito y de 
destino. 

106. Los representantes recomendaron que las medidas se dirigieran hacia los grupos más vulnera-
bles, en particular los niños no acompañados, las embarazadas, las personas de edad y las personas con 
discapacidad. Se subrayó la contribución que los migrantes podían aportar a los países de acogida. 
Particular importancia tenía la vigilancia epidemiológica encaminada a dar la pronta alarma en caso de 
epidemia, aunque un representante cuestionó la posible carga de notificación que ello supondría para 
los Estados Miembros. El Comité Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R6. 

Plan de acción para la salud sexual y reproductiva: hacia la consecución de 
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en la Región de Europa de la OMS – que 
nadie quede excluido 

107. El Comité examinó el proyecto de plan de acción, que había sido objeto de negociación des-
de 2014. En un largo debate, muchos representantes acogieron con agrado el proyecto de plan de ac-
ción, y algunos expresaron su decepción por que las revisiones de que había sido objeto habían debili-
tado considerablemente su contenido, en concreto con la supresión en el título de la referencia a los 
derechos sexuales y reproductivos. Otros deploraron que en el cuerpo del proyecto persistieran las re-
ferencias a «la salud y los derechos sexuales y reproductivos» y afirmaron que había que considerar 
cuidadosamente qué aspectos de la salud de los niños y los adolescentes eran responsabilidad del Es-
tado y cuáles lo eran de los progenitories y los tutores. El Comité Regional adoptó la resolu-
ción EUR/RC66/R7. Tres Estados Miembros se desvincularon del plan de acción y de la resolución. 

Estrategia sobre la salud y el bienestar de la mujer en la Región de Europa de la OMS 

108. La Secretaría presentó el proyecto de estrategia sobre salud y bienestar de la mujer en la Región 
de Europa de la OMS. En un debate en mesa redonda, los participantes señalaron que la promoción de 
la salud de la mujer requiere un enfoque multisectorial, en el que es particularmente pertinente el sec-
tor económico. La contribución de la mujer a la economía de la salud en actividades remuneradas y no 
remuneradas nunca se había cuantificado. Las mujeres activas en la cadena mundial de asistencia ocu-
paban en su mayoría empleos precarios y mal remunerados, pero con sus remesas contribuían al desa-
rrollo en otros lugares. 
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109. Los oradores señalaron que el género era un importante determinante de la salud e instaron a 
que las mujeres participaran más estrechamente en la formulación de unas políticas más sensibles a la 
cuestión del género y dotadas de un enfoque pangubernamental. Varios participantes encomiaron la 
vinculación entre la promoción de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer y la promoción 
de la salud y el bienestar; la estrategia, por consiguiente, debía aplicarse conjuntamente con el plan de 
acción para la salud sexual y reproductiva. No obstante, un representante cuestionó los aspectos del pro-
yecto de estrategia relativos a los derechos sexuales y reproductivos y se formularon reservas acerca de 
las categorías propuestas para el acopio de datos desagregados, que podrían interferir con el derecho a la 
intimidad. El Comité Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R8. 

Plan de acción para la respuesta del sector sanitario al VIH en la Región de Europa de 
la OMS 

110. La Secretaría presentó el proyecto de plan de acción, que tiene la finalidad de poner fin pa-
ra 2030 a la amenaza para la salud pública que supone la epidemia de sida. Los representantes obser-
varon que, debido a la migración y la naturaleza de las enfermedades transmisibles, los países no po-
dían combatir el VIH aisladamente: era imprescindible la colaboración transfronteriza y el intercambio 
de experiencias, y algunos países necesitarían el apoyo financiero continuo de los donantes internacio-
nales. Subrayaron la importancia de la vigilancia y la investigación, pero recomendaron que el inter-
cambio de información transfronterizo tuviera lugar únicamente con el consentimiento informado del 
enfermo.  

111. Todos los oradores respaldaron el nuevo plan de acción regional y expresaron su apoyo al pro-
yecto de resolución. El Comité Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R9. 

Plan de acción para la respuesta del sector sanitario a las hepatitis víricas en la Región 
de Europa de la OMS 

112. Cada año, las hepatitis víricas crónicas causan más de 170 000 muertes en la Región de Europa. 
La Secretaría presentó el proyecto de plan de acción para la respuesta del sector sanitario a las hepati-
tis víricas, que tiene la finalidad de eliminar de la Región de Europa de la OMS para 2030 la amenaza 
de salud pública que suponen las hepatitis víricas. 

113. Muchos representantes expresaron su apoyo al proyecto de plan de acción. Los nuevos trata-
mientos de la hepatitis C eran particularmente caros, y había que adoptar medidas para asegurar su 
disponibilidad y asequibilidad. Los representantes señalaron a la atención la necesidad de aplicar me-
didas para prevenir el uso de medicamentos falsificados, que estaban llegando a los países de Europa 
por nuevas rutas de contrabando. El Comité Regional adoptó la resolución EUR/RC66/R10, con la 
introducción de dos enmiendas. 

Plan de acción para reforzar el uso de datos probatorios, de la información y 
la investigación en la formulación de políticas en la Región de Europa de la OMS  

114. La Secretaría presentó el proyecto de plan de acción, el primero en su género en el ámbito de 
la OMS y que tiene la finalidad de promover la generación y el uso de datos multidisciplinarios e in-
tersectoriales en la formulación de políticas, incluidos los marcos normativos existentes, tales co-
mo Salud 2020 y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. En el plan y la resolución conexa se 
presentan medidas concretas dirigidas a los Estados Miembros y la OMS para reforzar el uso de datos 
probatorios en cuatro esferas clave. 
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115. Los representantes acogieron con agrado el plan y el hincapié que hace en la cibersalud y los 
sistemas de información sanitaria. Habría que tratar de armonizar y racionalizar el acopio de datos pa-
ra reducir al mínimo la carga impuesta a los Estados Miembros. El Comité Regional adoptó la resolu-
ción EUR/RC66/R12, con la introducción de una enmienda. 
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63.ª reunión del Comité Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental, El Cairo 
(Egipto), 3 a 6 de octubre de 2016 

Informe resumido del Presidente (Dr. Ahmed Emad El Din Rady, Ministro de Salud y 
Población de Egipto) 

116. La 63.ª reunión del Comité Regional de la OMS para el Mediterráneo Oriental, El Cairo (Egipto) 
del 3 al 6 de octubre de 2016. Estuvieron representados 22 Miembros del Comité y asistieron también 
observadores de otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, organizaciones interguberna-
mentales y agentes no estatales. 

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSIÓN MUNDIAL 

Aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

117. Se informó al Comité de que la comisión independiente de evaluación regional, establecida de 
conformidad con la resolución EM/RC62/R.3 con las funciones de evaluación y de asesoramiento a 
los Estados Miembros sobre la aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005), había reco-
mendado a los países que agilizaran esta aplicación en la Región. Además, la comisión había señalado 
que seis países de la Región habían realizado evaluaciones externas conjuntas y que nueve países más 
tenían previsto realizarlas antes de abril de 2017. Se invitó al Comité a examinar las recomendaciones 
de la comisión de evaluación regional y a formular observaciones al proyecto de plan mundial de apli-
cación de las recomendaciones del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado. El Comité recalcó la importancia 
de cumplir con el Reglamento y de mantener las capacidades básicas, así como de asumir la nueva 
función de coordinación multisectorial a este respecto y de la necesidad de centrarse en las concentra-
ciones multitudinarias. 

Reforma de la OMS 

118. Se señaló a la atención del Comité el programa integral de reforma de la OMS y, en particular, 
las recomendaciones del Consejo Ejecutivo a la Asamblea Mundial de la Salud encaminadas a reforzar 
y aumentar la armonización de los procesos y procedimientos de los órganos deliberantes en toda 
la Organización. Del mismo modo, se invitó al Comité a examinar las propuestas de enmienda a 
su Reglamento Interior, que incluyen un código de conducta para la designación y para la duración del 
mandato del Director Regional, la elección de los funcionarios del Comité Regional, el establecimien-
to de un subcomité de programa y propuestas de reformas de los procedimientos regionales utilizados 
para la designación de los miembros del Consejo Ejecutivo y de un país de la Región para el cargo 
de Presidente de la Asamblea de la Salud y de otros cargos electos de dicha Asamblea. Los represen-
tantes expresaron su reconocimiento a la OMS por sus continuos esfuerzos por mejorar los procedi-
mientos relativos a la gobernanza, y propusieron realizar revisiones de la reforma de la gobernanza 
con regularidad. Tras el debate, el Comité aprobó los cambios propuestos.1 

Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 

119. El Comité examinó el proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 y recalcó la necesidad 
de aumentar las sinergias en el uso de los recursos entre todos los asociados, sobre todo en la esfera de 

                                                      
1 Resolución EM/RC63/R.6. 
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las emergencias, así como de incrementar las contribuciones voluntarias y de sugerir a los asociados 
que donen fondos no asignados a fines específicos. Se señalaron varias cuestiones que suscitaban 
preocupación: el presupuesto para emergencias en la Región; la forma de reflejar los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible en el presupuesto; la delegación de autoridad a los jefes de las oficinas en los 
países y el establecimiento de prioridades en los países, y el apoyo a las oficinas en los países. La Se-
cretaría reconoció que, a pesar de que la OMS está adoptando varios enfoques para garantizar que los 
asociados hacen un uso óptimo de los recursos, entre ellos el enfoque del Grupo de Acción Sanitaria 
en las emergencias, es necesario seguir trabajando para mejorar la colaboración con otras organizacio-
nes. La Secretaría estaba incorporando continuas mejoras para aumentar la eficacia, y se está aplican-
do la flexibilidad necesaria para garantizar que se reasignan fondos para hacer frente a nuevas priori-
dades. En lo relativo a las asignaciones a los países, las asignaciones presupuestarias aprobadas para 
las oficinas en los países han aumentado en más del 80% en el periodo 2016-2017. 

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL 

Mejora del acceso a las ayudas técnicas 

120. El Comité debatió sobre la necesidad de aumentar el acceso a las ayudas técnicas (o tecnologías 
de asistencia) y de garantizar su integración en la cobertura sanitaria universal, señalando su especial 
importancia para la Región a la luz de las crisis prolongadas y del elevado número de personas con 
discapacidades que causan. El Comité señaló la necesidad de redefinir y ampliar el concepto de ayudas 
técnicas y de modificar la forma en que se diseñan, distribuyen y financian los productos de asistencia. 
Varios representantes afirmaron que la colaboración multisectorial es fundamental para determinar las 
necesidades y el suministro de ayudas técnicas, y subrayaron el papel que desempeña la atención pri-
maria para detectar las necesidades, suministrar estos productos y hacer un seguimiento de su utiliza-
ción. Los representantes recalcaron la importancia de establecer un marco jurídico para aprobar políti-
cas y programas relativos a las ayudas técnicas y para crear capacidad y adoptar mecanismos que per-
mitan suministrarlas a un coste asequible. El Comité instó a los Estados Miembros, entre otras cosas, a 
elaborar una política integral basada en datos científicos y sustentada por una financiación adecuada 
para mejorar el acceso de todos a las ayudas técnicas como componente esencial de los sistemas de 
prestación de atención sanitaria, así como a realizar evaluaciones de las necesidades para planificar 
adecuadamente el uso de servicios, utilizando en tales evaluaciones los instrumentos elaborados por 
la OMS.1 El Comité pidió a la Directora General que incluyera este tema en el orden del día provisio-
nal de la 140.ª reunión del Consejo Ejecutivo. 

Marcos estratégicos para reforzar los servicios de laboratorios de salud y de transfusión 
sanguínea 

121. El Comité debatió sobre los marcos estratégicos propuestos, cuyo objetivo es dotar a los países 
de la capacidad de garantizar la buena coordinación, la sostenibilidad y el acceso para todos en rela-
ción con sus sistemas de laboratorios nacionales, que deben proporcionar resultados seguros, fiables y 
rápidos para su uso en salud pública y en la atención a los pacientes. Además, estos marcos estratégi-
cos deben ayudar a los países a elaborar y reforzar sus sistemas nacionales de transfusión sanguínea 
para garantizar la continuidad, la disponibilidad en cantidades suficientes, la sostenibilidad y la 
inocuidad de los suministros de sangre y hemoderivados inocuos y eficaces a fin de satisfacer las ne-
cesidades nacionales. El Comité subrayó también la necesidad de integrar los servicios de laboratorios 
de salud y de transfusión sanguínea en programas sanitarios verticales, de proporcionar apoyo para 
garantizar la calidad y acreditar laboratorios, y de reforzar las funciones relacionadas con la salud pú-

                                                      
1 Resolución EM/RC63/R.3. 
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blica y la preparación para epidemias de los laboratorios de salud. El Comité ratificó los marcos estra-
tégicos propuestos para reforzar los servicios de laboratorios de salud y de transfusión sanguínea, instó 
a los Estados Miembros a elaborar los planes nacionales pertinentes y pidió a la Secretaría que propor-
cionara el apoyo necesario a este respecto.1 

Ampliación de la medicina de familia para alcanzar la cobertura sanitaria internacional 

122. El Comité debatió sobre la necesidad de adoptar programas y políticas nacionales sobre medici-
na de familia más amplios y sostenibles, junto con un marco de acción para los Estados Miembros y 
la Secretaría que permita ampliar estos servicios hasta alcanzar la cobertura sanitaria universal en 
la Región. Los representantes señalaron algunos de los problemas encontrados para ampliar los servi-
cios de medicina de familia en la Región y subrayaron la necesidad de reformar los planes de estudio y 
la formación que reciben los médicos, elaborar unas directrices operacionales, vincular los centros de 
atención primaria con la atención médica especializada y establecer programas puente normalizados 
como solución para que los médicos generalistas puedan ejercer de médicos de familia. El Comité ins-
tó a los Estados Miembros, entre otras cuestiones, a incorporar el enfoque de la medicina de familia en 
los servicios de atención primaria como estrategia general para alcanzar la cobertura sanitaria univer-
sal, a reforzar la capacidad de los departamentos de medicina de familia en los centros universitarios 
de enseñanza de medicina y de salud pública con el fin de aumentar el número de médicos de familia, 
y a establecer programas puente para médicos generalistas.2 

Nombramiento de Director Regional 

123. En sesión privada, el Comité Regional designó al Dr. Mahmoud Fikri como Director de la Re-
gión del Mediterráneo Oriental y pidió a la Directora General que propusiera al Consejo Ejecutivo el 
nombramiento del Dr. Mahmoud Fikri para que asuma el cargo a partir del 1 de febrero de 2017.3 

Expresión de reconocimiento al Dr. Ala Alwan 

124. El Comité Regional expresó su reconocimiento al Dr. Ala Alwan por su compromiso con la sa-
lud internacional, su abnegado liderazgo y su valiosa contribución a la mejora de la salud en la Región 
del Mediterráneo Oriental durante su mandato como Director Regional. En reconocimiento de su labor, 
el Comité Regional decidió nombrarle Director Regional Emérito.4 

  

                                                      
1 Resoluciones EM/RC63/R.4 y EM/RC63/R.5. 
2 Resolución EM/RC63/R.2. 
3 Resolución EM/RC62/R.7. 
4 Resolución EM/RC63/R.8. 
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67.ª reunión del Comité Regional de la OMS para el Pacífico Occidental, 
Manila (Filipinas), 10 a 14 de octubre de 2016 

Informe resumido del Presidente (Datuk Seri Dr. S. Subramaniam, Ministro de Salud 
de Malasia) 

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSIÓN MUNDIAL 

Aplicación del Reglamento Sanitario Internacional (2005) 

125. El Comité Regional de la OMS para el Pacífico Occidental examinó la Estrategia de Asia y 
el Pacífico para las Enfermedades Emergentes y las Emergencias de Salud Pública (APSED III), que 
se basa en la Estrategia de Asia y el Pacífico para las Enfermedades Emergentes (APSED) ratificada 
por el Comité Regional en 2005 y actualizada posteriormente en 2010. En estos 10 primeros años, esta 
última estrategia ha servido en la práctica a los Estados Miembros como plan de aplicación a fin de 
crear capacidades básicas de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). En cuanto tal, 
la estrategia ha permitido lograr mejoras notables en materia de seguridad alimentaria. En una evalua-
ción realizada en 2015 se confirmó que había sido fundamental para crear capacidades básicas de 
acuerdo con el RSI. En la evaluación, los Estados Miembros pidieron también que se actualizara la 
estrategia para hacer frente a las continuas amenazas para la salud pública. 

126. Respondiendo a esa petición, la APSED III incorpora enseñanzas extraídas de los recientes bro-
tes regionales y mundiales y tiene en cuenta los resultados de los debates mundiales paralelos sobre 
el Reglamento que tuvieron lugar a raíz del brote de enfermedad por el virus del Ebola, así como el 
nuevo Marco de seguimiento y evaluación y el Instrumento de Evaluación Externa Conjunta 
del RSI (2005). Los Estados Miembros señalaron que el enfoque adoptado por la APSED podría servir 
de modelo para otros países que deseen elaborar una estrategia útil de preparación y respuesta que 
abarque todos los riesgos previsibles, no solo frente a brotes de enfermedades transmisibles sino tam-
bién frente a emergencias sanitarias causadas por catástrofes naturales y crisis humanitarias. 

127. Como evento paralelo sobre la seguridad sanitaria, los Estados Miembros examinaron el proyec-
to de plan estratégico mundial para hacer cumplir las recomendaciones relativas a la aplicación 
del Reglamento. Además, confirmaron que, como su predecesora, la APSED III se puede utilizar co-
mo plan de acción del Reglamento en la Región, habida cuenta de que está en consonancia con las re-
comendaciones mundiales y de que incluye el nuevo Marco de seguimiento y evaluación y el Instru-
mento de Evaluación Externa Conjunta. Los Estados Miembros manifestaron su firme apoyo al texto 
actualizado, y algunos de ellos expusieron los resultados positivos de sus respectivas evaluaciones ex-
ternas conjuntas, que serán de utilidad para trazar el plan de trabajo para la aplicación de 
la APSED III. 

128. Tras el examen pertinente, el Comité Regional ratificó la Estrategia de Asia y el Pacífico para 
las Enfermedades Emergentes y las Emergencias de Salud Pública (APSED III) como instrumento de 
aplicación del Marco de seguimiento y evaluación del RSI (2005), incluido el proceso de evaluación 
externa conjunta, y señalaron que también se debería reforzar el compromiso político en materia de 
inversión en los recursos humanos y financieros necesarios para aplicar el Reglamento (resolu-
ción WPR/RC67/R.6).  
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Reforma de la OMS 

129. Los Estados Miembros expresaron su aprobación con respecto al proceso de reforma de la OMS, 
que ha sido un punto recurrente del orden del día de la Asamblea de la Salud. La Secretaría consideró 
tres cuestiones que se plantearon en la decisión WHA69(8) (2016): 

a) El proceso de nombramiento de los directores regionales. La Región tiene un estricto có-
digo de conducta por el que se rige el proceso de selección de los directores regionales. Los Es-
tados Miembros valoraron positivamente el proceso seguido en la Región, que es anterior al có-
digo de conducta pero hace un seguimiento atento de su cumplimiento.  

b) Las recomendaciones relativas a la supervisión de comités permanentes y subcomités. 
Tras haberse planteado esta cuestión en la reunión del pasado año, la Secretaría elaboró un aná-
lisis detallado en el que comparó las prácticas de la Región con las aplicadas a nivel mundial y 
en el resto de regiones de la OMS. Los Estados Miembros se mostraron satisfechos por los re-
sultados de este análisis, que indica que los debates regionales están en consonancia con los 
mantenidos a nivel mundial. 

c) Información enviada por las oficinas en los países y en la Región. La Región continúa 
mejorando la supervisión y la coordinación de las actividades de los tres niveles de la OMS en 
los Estados Miembros. Este año, los Estados Miembros se conectaron directamente con las ofi-
cinas de la OMS en los países para tratar sobre la labor de la Organización en cada país. Los re-
presentantes expresaron su firme apoyo a que se celebren debates más directos sobre las refor-
mas de la OMS y sobre asuntos conexos a nivel de los países, en especial con ayuda de video-
conexiones mejoradas. El Director Regional reiteró su firme compromiso con el concepto de 
«una sola OMS». 

130. Por otro lado, los debates celebrados en la reunión del pasado año condujeron al examen del 
proceso de elaboración del orden del día provisional de las reuniones del Comité Regional. Este proce-
so debe garantizar que el orden del día refleja fielmente las necesidades y las prioridades de los Esta-
dos Miembros. Para ofrecer un contexto histórico, la Secretaría presentó un documento informativo en 
el que repasó los cambios en la estructura de las reuniones del Comité Regional desde 1951 y los fac-
tores que han influido en ellos. Los Estados Miembros expresaron su agradecimiento a la Secretaría y 
al autor del documento por la información y el análisis facilitados. 

131. Paralelamente al examen de este proceso se propusieron ocho puntos del orden del día de carác-
ter técnico para la 69.ª reunión del Comité Regional en 2017, si bien en reuniones anteriores solamente 
se había permitido la inclusión de cinco puntos de este tipo. El Comité Regional examino los ocho 
puntos propuestos con vistas a condensarlos o a reducirlos a cinco. Además, los Estados Miembros 
propusieron para su examen pertinente otros puntos del orden del día de carácter técnico, entre ellos la 
fiebre reumática, así como la seguridad alimentaria, la reforma de la OMS y las enfermedades no 
transmisibles como puntos recurrentes en el orden del día. 

La función del sector de la salud en el enfoque estratégico para la gestión de 
 los productos químicos a nivel internacional 

132. Este tema se introdujo en reuniones de expertos y debates plenarios sobre la higiene del entorno. 
Los Estados Miembros no realizaron ninguna intervención para modificar el texto presentado antes de 
ratificar el Marco de acción regional sobre salud y medio ambiente en un planeta en transformación de 
la Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental.  
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Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 

133. El Comité Regional examinó el anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 para 
toda la Organización a fin de formular comentarios sobre el texto al Consejo Ejecutivo. Además, 
el Comité Regional examinó detenidamente la financiación del presupuesto. 

134. En general, los representantes en el Comité Regional valoraron positivamente la propuesta de 
presupuesto y apreciaron en especial las amplias consultas con los Estados Miembros en el contexto 
del proceso de planificación ascendente. Sin embargo, añadieron que será necesario informar con ma-
yor detalle de los ahorros de costos y las ventajas de la mayor eficacia en las actividades a fin de poder 
adoptar una decisión definitiva sobre el incremento del presupuesto. 

135. Los representantes manifestaron también su firme apoyo a los principios básicos del nuevo Pro-
grama de Emergencias Sanitarias de la OMS. En general, los Estados Miembros se mostraron favora-
bles al aumento reflejado en la propuesta de presupuesto por programas 2018-2019, que se debe prin-
cipalmente al nuevo programa. 

136. Por otro lado, los Estados Miembros señalaron las dificultades encontradas para aclarar algunas 
asignaciones presupuestarias, en especial las destinadas a iniciativas transversales cuyas actividades 
abarcan varias categorías y divisiones. Por ejemplo, cuestionaron la aparentemente reducida asigna-
ción para luchar contra las resistencias a los antimicrobianos en la Región. La Secretaria explicó que 
esta cifra podía interpretarse erróneamente, puesto que en el presupuesto se especifican solamente los 
recursos destinados a la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en la Región, mientras que las acti-
vidades de lucha contra esta resistencia se incluyen también en las divisiones de Sistemas de Salud y 
de Enfermedades Transmisibles (categorías 1, 3 y 4). 

137. Asimismo, los Estados Miembros cuestionaron los incrementos del presupuesto para investiga-
ción en reproducción humana y en enfermedades tropicales, que ascienden, respectivamente, a 
US$ 26 millones y US$ 1 millón, y señalaron que las asignaciones para luchar contra las enfermeda-
des no transmisibles no suelen reflejar la enorme carga de estas enfermedades que sufre la Región. En 
particular, los delegados de los países insulares del Pacífico recalcaron la necesidad de lograr un ma-
yor compromiso para luchar contra estas enfermedades. 

138. En general, no se formularon objeciones a la propuesta de aumentar las contribuciones señala-
das en un 10%; sin embargo, los Estados Miembros pidieron que se les facilitara más información, que 
se prevé proporcionar durante el diálogo sobre financiación que se celebrará en noviembre. 

139. Además, se señaló con preocupación que, si se siguen reduciendo las contribuciones voluntarias, 
los progresos en materia de salud alcanzados en la Región podrían verse amenazados y se limitaría la 
flexibilidad en la Organización que permite garantizar la financiación de las prioridades actuales. 
Los Estados Miembros se mostraron favorables a definir con mayor precisión los criterios utilizados 
para establecer prioridades en caso de que se limite el presupuesto. 

140. Tras el examen del anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019, el Comité Regional 
expresó su satisfacción por las continuas mejoras incorporadas en el contexto de la reforma de la OMS, 
entre ellas la definición más precisa de los logros y los resultados a través de consultas con los Estados 
Miembros (resolución WPR/RC67.R1). 
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PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL 

Dengue 

141. En palabras de la Directora General, la Región del Pacífico Occidental es el centro neurálgico 
del dengue. Entre 2008 y 2015, más de 7000 personas fallecieron en la Región por causas relacionadas 
con esta enfermedad y se registraron cerca de 2,8 millones de casos. Aunque se ha reducido la morta-
lidad a la mitad, el número de casos por año se ha duplicado a pesar de que los Estados Miembros, 
la OMS y sus asociados han hecho lo posible por luchar contra la enfermedad. 

142. Los objetivos establecidos en el Plan estratégico contra el dengue para la Región de Asia y 
el Pacífico (2008-2015) no se han alcanzado, y el fuerte incremento en el número de casos puso en 
jaque a los sistemas sanitarios durante los brotes. En una evaluación de la estrategia de lucha contra la 
enfermedad se comprobó que era necesario intensificar los esfuerzos para reducir su velocidad de pro-
pagación, por ejemplo, invirtiendo en el desarrollo de vacunas y mejorando la eficacia de los métodos 
de lucha antivectorial. Estas medidas también ayudarían a luchar contra otras enfermedades transmiti-
das por mosquitos Aedes, como la enfermedad por el virus de Zika y la fiebre chikungunya. Por otro lado, 
es preciso que tanto las comunidades como cada individuo asuman la responsabilidad que les atañe a este 
respecto, y se deben poner en marcha campañas más eficaces para informar de los riesgos y de la necesi-
dad de mejorar la higiene del entorno para evitar que estos mosquitos encuentren criaderos. 

143. Tras el examen pertinente, el Comité Regional sometió a consideración un proyecto de resolu-
ción sobre el dengue y decidió aprobarlo (resolución WPR/RC67.R4). Entre otras cuestiones, el Comi-
té Regional ratificó en el texto el Plan de acción regional para la prevención y el tratamiento del den-
gue de la Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental.  

Paludismo 

144. El paludismo continúa siendo un problema importante para la salud pública en la Región 
del Pacífico Occidental. Gran parte de la población corre un riesgo considerable de contraer la enfer-
medad y 10 países donde el paludismo es endémico están expuestos a un riesgo especialmente eleva-
do. En 2009, el Comité Regional aprobó un plan de acción regional con el que se ha conseguido redu-
cir en un 48% el número de casos de paludismo y en un 85% el número de fallecimientos relacionados 
con la enfermedad entre 2009 y 2015. A pesar de estos logros, el paludismo continúa siendo una grave 
amenaza para la salud pública mundial, sobre todo las cepas farmacorresistentes, como las resistentes 
a la artemisinina en la subregión del Gran Mekong. En mayo de 2015, coincidiendo con la 68.ª Asam-
blea Mundial de la Salud, el Director Regional puso en marcha la Estrategia de la OMS para la elimi-
nación de la malaria en la subregión del Gran Mekong 2015-2030. 

145. Seis meses más tarde, los dirigentes congregados en la 10.ª Cumbre de Asia Oriental celebrada 
en Kuala Lumpur el 22 de noviembre de 2015 acordaron adoptar una hoja de ruta elaborada por 
la Alianza de dirigentes de la Región de Asia y el Pacífico para luchar contra el paludismo, con el fin 
de eliminar esta enfermedad en la Región de aquí a 2030. Tales iniciativas se vieron además reforza-
das por la aprobación, en la Asamblea de la Salud, de la Estrategia técnica contra la malaria 
2016-2030. A raíz de las peticiones formuladas por los Estados Miembros, se organizó una serie de 
consultas para adaptar la estrategia mundial a fin de que respondiera a las necesidades específicas de la 
Región, las cuales culminaron con la elaboración del Marco de acción para luchar contra el paludismo 
de la Región del Pacífico Occidental 2016-2020. 
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146. Tras el examen pertinente, el Comité Regional sometió a consideración un proyecto de resolu-
ción sobre el paludismo y decidió aprobarlo (resolución WPR/RC67.R6). Entre otras cuestiones, 
el Comité Regional ratificó en el texto el Marco de acción para luchar contra el paludismo de la Re-
gión del Pacífico Occidental 2016-2030. 

Higiene del entorno 

147. En la Región del Pacífico Occidental, los determinantes medioambientales —entre ellos la insa-
lubridad del agua para bebida, el escaso saneamiento, las deficiencias en la gestión de los residuos y la 
contaminación atmosférica y marina— son la causa de más de una cuarta parte de la carga de enfer-
medades. Este efecto se ve exacerbado por el cambio climático, cuyas consecuencias son más graves 
para las poblaciones vulnerables y las islas poco elevadas del Pacífico. 

148. El sector de la salud no es capaz de resolver estos asuntos por sí solo, por lo que es necesario 
mejorar la colaboración y la cooperación multisectoriales. Uno de los mandatos que los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible establecen para la comunidad internacional es reducir los factores de riesgo 
medioambiental y sanitario. Además, estos Objetivos son el fundamento del planteamiento básico 
del Marco de acción regional sobre salud y medio ambiente en un planeta en transformación de la Ofi-
cina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental. 

149. Este Marco sirve de orientación a fin de que los Estados Miembros garanticen que el desarrollo 
no afecta a los ecosistemas, y pone de manifiesto la necesidad de vencer las barreras entre los sectores 
del medio ambiente y de la salud. Justo antes de la apertura del Comité Regional, la Oficina Regional 
albergó la sesión de clausura del Foro regional de Asia y el Pacífico sobre salud y medio ambiente 
(Manila, del 6 al 8 de octubre de 2016), en el que ministros y delegados de 14 países aprobaron 
la Declaración de Manila sobre salud y medio ambiente. 

150. Tras el examen pertinente, el Comité Regional sometió a consideración un proyecto de resolu-
ción sobre la higiene del entorno y decidió aprobarlo (resolución WPR/RC67.R2). Entre otras cuestio-
nes, el Comité Regional ratificó en el texto el Marco de acción regional sobre salud y medio ambiente 
en un planeta en transformación de la Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental. 

Enfermedades emergentes y emergencias de salud pública 

151. Este tema se expone detalladamente en la parte 1 del presente informe (párrafos 125 a 128). 

Objetivos de Desarrollo Sostenible 

152. La Región del Pacífico Occidental ha realizado progresos notables para alcanzar los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio, si bien estas mejoras no se han repartido de forma equitativa entre todos los 
grupos y no se han articulado los vínculos entre los distintos objetivos. En el texto de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible se adopta una perspectiva más amplia que incluye el compromiso de no dejar a 
nadie desatendido, a la vez que se reconoce que los problemas relativos al desarrollo y la salud son 
complejos y están integrados e interconectados.  

153. Este punto del orden del día se ha basado este año en los debates sobre los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible celebrados durante un evento paralelo a la reunión del pasado año del Comité Regio-
nal. Además, se reconoció que el Comité Regional había dado un importante paso adelante el pasado 
año al ratificar el marco de acción regional Universal health coverage: moving towards better health 
(Cobertura sanitaria universal: avanzar para mejorar la salud), habida cuenta de que la cobertura sa-
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nitaria universal será uno de los elementos principales necesarios para alcanzar el ODS 3 («Garanti-
zar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades») y otras metas relacionadas con 
la salud. 

154. Tras las amplias consultas con los Estados Miembros, expertos y asociados, se concluyó el texto 
del Programa de acción regional para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el Pacífico 
Occidental, en el que se ofrecen nuevos enfoques de trabajo entre distintos sectores y partes interesa-
das y se aprovechan los sistemas de información, las políticas y los acuerdos de notificación y de 
coordinación existentes. 

155. Tras el examen pertinente, el Comité Regional sometió a consideración un proyecto de resolu-
ción sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible y decidió aprobarlo (resolución WPR/RC67.R5). 
Entre otras cuestiones, el Comité Regional ratificó en el texto el Programa de acción regional para al-
canzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en el Pacífico Occidental. 

=     =     = 


