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Punto 4 del orden del dia 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 de conformidad con las propuestas de mejora del alinea-
miento entre los comités regionales y el Consejo Ejecutivo, y con la decision de la Asamblea de la Sa-
lud de que los presidentes de los comités regionales presenten regularmente al Consejo un informe
resumido de las deliberaciones de los comités.*

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

2. Se invita al Consejo a que tome nota del informe.

1 Véase la decision WHAB5(9), parrafo 4(d).
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ANEXO

64.% reunion del Comité Regional de la OMS para Africa (Cotonou (Benin), 3a 7 de
noviembre de 2014)

Informe resumido de la Presidenta (Profesora Awa-Marie Coll-Seck, Ministra de Salud
y Accion Social del Senegal)

1. La 64.% reunion del Comité Regional de la OMS para Africa se celebrd en Cotonou (Benin) del
3 al 7 de noviembre de 2014. A excepcion de Malawi, todos los Estados Miembros de la Region de
Africa asistieron a la reunion.

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSION MUNDIAL
Proyecto de presupuesto por programas 2016-2017

2. Los Estados Miembros apreciaron el documento y el enfoque ascendente de la planificacién
utilizado para su elaboracion, en la que se tuvieron en cuenta las prioridades de los paises. También se
valoré el formato del presupuesto, presentado segun los tres niveles de la OMS (pais, regién y sede) y
conforme a las diferentes categorias. No obstante, los Estados Miembros sefialaron la presupuestacion
desproporcionada de ciertas categorias (como los sistemas de salud) en relacion con otras regiones y la
sede y pidieron que se zanjara este asunto. También preguntaron si areas como la integracion de las
cuestiones de género, equidad y derechos humanos, el envejecimiento y la salud, y los determinantes
sociales de la salud no podrian considerarse como un mandato compartido con otras organizaciones.
Hicieron hincapié en la necesidad de que la OMS se centrara méas en sus funciones basicas.

Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios

3. Los Estados Miembros sefialaron lo complejo del asunto, que requeria mayor profundizacién a
fin de obtener contribuciones valiosas para su mejoramiento. No obstante, pusieron en tela de juicio
que uno de los principios rectores fueran las pruebas cientificas e investigaciones, dado que esta area
no est4 bien desarrollada en todos los Estados Miembros. Los representantes recomendaron que la
realidad de la Region de Africa se tuviera en cuenta al definir los criterios para la asignacion de los
margenes presupuestarios.

Marco para la colaboracion con agentes no estatales

4. En el transcurso de los debates se plantearon los asuntos clave siguientes: la interacciéon con
agentes no estatales es imprescindible; la transparencia de los procesos es un imperativo; sin embargo,
falta claridad en el proceso y los criterios relativos a la diligencia debida y procedimientos conexos.
Otras de las cuestiones planteadas fueron las reservas en cuanto a la asignacion de fondos a fines espe-
cificos por los agentes no estatales del sector privado asi como el uso de esos fondos para pagar suel-
dos del personal; la preocupacion respecto a la influencia de los agentes no estatales en la labor nor-
mativa y de establecimiento de padrones de la OMS; y fuertes reservas sobre la cesion de personal del
sector privado a la OMS.

5. Los representantes recomendaron que la OMS elaborara una politica integral sobre los conflic-
tos de intereses en el marco para la colaboracion con agentes no estatales. Se hizo hincapié en que
la OMS procediera con cautela al elaborar una politica sobre la colaboracion con agentes no estatales,
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pues esa politica tendria consecuencias de largo alcance para la Organizacion. Ademas, aunque hubo
acuerdo en que la OMS no debia colaborar con las industrias tabacalera y armamentistica, algunos Es-
tados Miembros entendian que esta restriccion debia hacerse extensiva a otros sectores, en particular
sobre todo a las industrias del alcohol, la alimentacion y la bebida. Se subray6 que la adopcion de de-
cisiones en el seno de los 6rganos deliberantes de la OMS debia seguir siendo prerrogativa exclusiva
de los Estados Miembros.

Paludismo: proyecto de estrategia técnica mundial: después de 2015

6. El proyecto de estrategia técnica mundial contra el paludismo para después de 2015 fue exami-
nado por el Subcomité del Programa (PSC) del Comité Regional en su reunion de septiembre de 2014.
Los miembros del PSC tomaron nota con satisfaccion de que en el documento propuesto se tenian en
cuenta las diferentes etapas del control y la eliminacion del paludismo en la Region de Africa. Obser-
varon que si bien la visién y los objetivos eran ambiciosos, serian Gtiles para motivar programas y mo-
vilizar recursos. El PSC destaco la necesidad de fortalecer la vigilancia transfronteriza y la colabora-
cion intersectorial; la innovacion y la investigacion, inclusive el desarrollo de vacunas, nuevos medi-
camentos e insecticidas habida cuenta de la resistencia que esta apareciendo; la movilizacion de recur-
sos; el impacto de la lucha antipaltdica en otras enfermedades como el dengue; y el desarrollo econ6-
mico. El PSC propuso que en el documento se presentaran indicadores de referencia nacionales que
deberia medirse en 2015 y métodos para la recogida de los datos pertinentes.

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL

Propuesta de nombramiento de Director Regional para Africa

7. Visto el Articulo 52 de la Constitucién de la OMS y de conformidad con el articulo 52 del Re-
glamento Interior del Comité Regional, y tras una reunion abierta para determinar las modalidades de
entrevista de los cinco candidatos y reuniones privadas para entrevistarlos y votar, el Comité Regional
propuso a la Dra. Matshidiso Rebecca Moeti como Directora Regional para Africa y pidié a la Direc-
tora General que propusiera al Consejo Ejecutivo su nombramiento con efecto a partir del 1 de febrero
de 2015." EI Comité Regional también nombré al Dr. Luis Sambo Director Regional Emérito.”

Plan estratégico regional de inmunizacion 2014-2020

8. En el marco del Plan de accion mundial sobre vacunas, el Comité Regional adopté el Plan estra-
tégico regional de inmunizacién 2014-2020.3 En el curso de los debates, muchos paises reconocieron
que la aplicacion del Plan estratégico regional de inmunizacion 2009-2013 habia contribuido a avanzar
hacia el logro de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) en la Region y preveian que el Plan
estratégico regional de inmunizacion 2014-2020 seguiria ayudando a acelerar los progresos hacia la
cobertura inmunitaria universal. Destacaron la necesidad de integrar los programas de inmunizacion
en los sistemas de salud mas amplios, particularmente en relacion con la cobertura sanitaria universal.
Sin embargo, a los Estados Miembros les preocupaba el alto costo de las nuevas vacunas, las inequi-
dades de la cobertura de inmunizacion entre los paises e incluso dentro de un mismo pais, la escasa

! Resolucion AFR/RC64/R1.
2 Resolucion AFR/RC64/R2.
% Resolucion AFR/RC64/RA4.
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cobertura de las poblaciones de dificil acceso, la falta de colaboracion transfronteriza, y problemas
relacionados con la idoneidad de la cadena de frio.

9. El Comité Regional insté a los Estados Miembros a que elaboraran y aplicaran amplios planes
plurianuales junto con planes operacionales anuales integrados, en consonancia con los planes mundial
y regional de vacunacion, y a que se comprometieran a asignar recursos humanos y financieros sufi-
cientes para alcanzar los objetivos de vacunacidn y otros importantes hitos pertinentes. Se pidié al
Directos Regional que prestara a los Estados Miembros el apoyo técnico necesario para la elaboracion
y aplicacion de sus planes encaminados al logro de los objetivos y metas fijados.

Progresos en la consecucion de los objetivos de desarrollo relacionados con la salud en
la Region de Africa

10.  Reconociendo que los paises de la Region de Africa han hecho algunos progresos en los 10 dl-
timos afios pero que, a un afio de la fecha fijada como meta, es poco probable que la mayoria alcance
todos los ODM relacionados con la salud, el Comité Regional adoptd una resolucién en la que se insta
a los Estados Miembros a gque destinen a ello sustanciales recursos financieros y de otra indole y a que
asignen un orden de prioridad a los recursos internos y externos y los reprogramen con mas eficacia,
centrandose en las areas en que el avance ha sido escaso, a fin de acelerar los progresos, y, a los paises
gue estan bien encaminados, a que aprovechen los logros ya conseguidos para alcanzar y mantener
los ODM relacionados con la salud.*

11. También se pidié encarecidamente a los Estados Miembros que implantaran las estructuras y
procesos necesarios para cumplir la agenda para el desarrollo después de 2015, que incluye la cobertu-
ra sanitaria universal y las tareas pendientes en relacion con los ODM. EI Comité Regional pidi6 al
Director Regional que promoviera y facilitara la coordinacion de la accién de los asociados en pro de
una adecuada movilizacion de los recursos y una cooperacion técnica eficaz.

Brote de enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental: actualizacion y
ensefianzas extraidas

12. El Comité Regional expresé sus mas profundas condolencias a los paises afectados por la pérdi-
da de sus ciudadanos. Los representantes agradecieron a los paises y los asociados la solidaridad de-
mostrada en la lucha contra la emergencia, en particular la reprogramacion urgente de aproximada-
mente US$ 600 000 de los propios fondos internos de la OMS y el despliegue de 482 funcionarios y
consultores en los paises afectados; el desembolso de US$ 756 129 del Fondo Africano para Emergen-
cias de Salud Publica (APHEF) para una respuesta inmediata a la espera de disponer de financiacion
externa de los asociados, y la movilizacion de un total de US$ 124 millones de diversos asociados y
organismos por parte de la OMS desde el comienzo de la epidemia. El Comité Regional también re-
conocio los esfuerzos emprendidos por diversas organizaciones, como el albergar una reunién especial
sobre la enfermedad por el virus del Ebola durante la 15.% reunién ministerial de la Comunidad Eco-
némica de los Estados de Africa Occidental, celebrada en Monrovia (Liberia) en abril de 2014; la con-
vocatoria por la OMS de una reunién de emergencia de dos dias de los ministros de salud de los paises
afectados y algunos otros paises y asociados en Accra (Ghana) los dias 2 y 3 de julio de 2014; el esta-
blecimiento por la OMS de un centro subregional de operaciones y coordinacion sobre el ebola en ju-
lio de 2014; la declaracion por la Directora General de la OMS del caracter de emergencia de salud
publica de importancia internacional de la epidemia de la enfermedad por el virus del Ebola el 8 de

! Resolucién AFR/RC64/R3.
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agosto de 2014; y la creacién de la Mision de las Naciones Unidas de Respuesta de Emergencia al
Ebola (UNMEER) en Accra (Ghana) en septiembre de 2014.

13. El Comité Regional planted asuntos relacionados con el liderazgo y la coordinacién, la debili-
dad de los sistemas de salud, la estigmatizacion de los paises y las personas afectados por la enferme-
dad por el virus del Ebola, y el cierre de fronteras, inclusive la cancelacion de vuelos. Los Estados
Miembros también pusieron de relieve las comunicaciones inadecuadas, la insuficiente participacién
de las comunidades locales y la débil respuesta multisectorial. Manifestaron preocupacion por el uso
ineficaz de los recursos disponibles, la falta de servicios nacionales de laboratorio y logistica para dar
una respuesta rapida, el elevado nimero de casos entre el personal sanitario, la falta de directrices cla-
ras sobre la calidad y la compra del equipo de proteccién personal, y la ausencia de instalaciones espe-
ciales para el tratamiento de los agentes de salud infectados por el virus del Ebola. También les preo-
cupaba la aplicacion subdptima de las politicas, estrategias, directrices y planes de la OMS disponibles
para el fortalecimiento de los servicios de salud.

14. Se pidi6 a los asociados, los organismos técnicos y las instituciones de salud pablica que parti-
ciparan activamente en las actividades de respuesta de conformidad con las prioridades determinadas
en los paises prestando apoyo técnico y financiero a las operaciones de respuesta en los paises afecta-
dos, asi como a las actividades de prevencidn y preparacién en los paises en riesgo de enfermedad por
el virus del Ebola. La UNMEER deberia mantener su liderazgo en materia de preparacion y respuesta
ante la epidemia a fin de que se pueda tratar con eficacia a las personas infectadas y evitar defuncio-
nes, detener la transmision del virus y prevenir la reaparicion de brotes de la enfermedad.

Fondo Africano para Emergencias de Salud Publica: acelerar la marcha de
la implementacion

15.  El Comité Regional subrayd la importancia del APHEF, especialmente en relacion con la actual
epidemia de la enfermedad por el virus del Ebola. Varios paises explicaron como se habian beneficia-
do del Fondo durante los brotes y las crisis humanitarias recientes. Les preocupaba, empero, que la
mayor parte de los Estados Miembros no hubieran hecho aun ninguna aportacion al Fondo y querian
entender por qué. Se examinaron mecanismos alternativos para alentar a los paises a que contribuye-
ran al Fondo, como establecer plazos y sanciones. También se manifestd preocupacion por el retraso
en lograr un acuerdo de fideicomiso con el Banco Africano de Desarrollo. Los representantes reitera-
ron la necesidad de proseguir los esfuerzos de promocidn dirigidos a los jefes de Estado.

16. El Comité Regional inst6 a los Estados Miembros a que honraran sus compromisos contribu-
yendo al APHEF y pidi6 que se ampliara el repertorio de contribuyentes." Se pidié al Director Regio-
nal que siguiera administrando el Fondo, a la espera de la conclusion de un acuerdo con el Banco
Africano de Desarrollo, y que intensificara la promocién del Fondo.

Hepatitis viral: analisis de situacion y perspectivas en la Region de Africa

17.  Como seguimiento del debate y adopcién de una resolucién sobre la hepatitis por la 67.% Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2014,% el Comité Regional examiné y adopté un documento técnico

! Resolucién AFR/RC64/R6.
2 Resolucion WHAG7.6.
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sobre la hepatitis viral en el contexto de la Region de Africa." Los representantes observaron con preo-
cupacion que la Region de Africa tiene la prevalencia més alta de hepatitis B del mundo, que la mayoria
de las personas con hepatitis cronica o hepatitis C no saben que estan infectadas y en consecuencia se
encuentran en grave riesgo de transmitir la infeccion y desarrollar cirrosis o cancer de higado.

18. Seinst6 a los Estados Miembros a que elaboraran y aplicaran estrategias nacionales multisecto-
riales coordinadas para prevenir, diagnosticar y tratar la hepatitis viral a partir del entorno epidemiol é-
gico local y para extender las actividades de prevencion de la hepatitis viral.

19.  Se pidio al Director Regional que prestara a los paises el apoyo técnico necesario para que pu-
dieran elaborar estrategias, directrices y sistemas de vigilancia nacionales amplios e integrados en re-
lacion con la hepatitis viral, y trabajar con los interesados clave a fin de facilitar un acceso equitativo a
tratamientos y medios de diagnoéstico de calidad, eficaces, asequibles y seguros en relacion con la he-
patitis B y la hepatitis C.

Ejecucion del presupuesto por programas 2014-2015 de la OMS en la Region de Africa

20.  El Comité Regional observé que el presupuesto de 2014-2015 aprobado para la Region de Afri-
ca era de US$ 1120 millones, lo que representaba el 28% del presupuesto mundial aprobado para
la OMS (US$ 3977 millones), y que en octubre de 2014 la totalidad de los fondos recibidos en la Re-
gion era de US$ 968,3 millones, es decir un nivel medio de financiacién del 86%, mientras que la eje-
cucion del presupuesto por programas totalizaba US$ 520,9 millones, lo que representaba el 47% del
presupuesto aprobado y el 54% de los recursos disponibles. Los representantes reiteraron gque una
aplicacion eficaz de la cooperacion técnica de la OMS con los Estados Miembros requeria que los re-
cursos disponibles se asignaran de manera estratégica a los programas regionales prioritarios. Si bien
el proceso de reprogramacion podria ayudar a rectificar algunas de las distorsiones de la financiacién
del presupuesto, se esperaba que el dialogo sobre financiacion de la OMS siguiera mejorando el ali-
neamiento de la financiacién con el presupuesto por programas aprobado. Los representantes también
advirtieron que, como la mayoria del personal de la OMS es remunerado con cargo a contribuciones
voluntarias destinadas a proyectos especificos de corta duracidn, las cuestiones referentes a la seguri-
dad del personal, sostenibilidad de los programas y conservacion del personal competente son un mo-
tivo de preocupacion.

21. El Comité Regional recomend6 a los Estados Miembros que hicieran mejoras sustanciales en
materia de presentacion de informes financieros y técnicos de conformidad con las normas financieras
de la OMS, participando también mas activamente en la movilizacion de recursos adicionales para
subsanar el déficit de financiacion del presupuesto por programas.

! Resolucién AFR/RC64/R5.
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53.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud/66.2 sesion del
Comité Regional de la OMS para las Americas (Washington, D.C. (Estados Unidos de
América), 29 de septiembre a 3 de octubre de 2014)

Informe resumido del Vicepresidente (Honorable John David Edward Boyce, Ministro
de Salud, Barbados)!

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSION MUNDIAL
Proyecto de presupuesto por programas 2016-2017

22. Los Estados Miembros acogieron con satisfaccion el enfoque ascendente relativo a la planifica-
cion y el establecimiento de prioridades, la definicion mejorada de las funciones y responsabilidades
en los tres niveles de la Organizacion, y el nuevo enfoque de presupuestacion basada en los productos
y resultados, méas que en los insumos, segun se refleja en el anteproyecto de presupuesto por progra-
mas 2016-2017. Se acogieron favorablemente las actualizaciones de la cadena de resultados destina-
das a mostrar mas claramente los vinculos entre las actividades realizadas y los resultados alcanzados,
por una parte, y entre los resultados y las repercusiones logrados, por la otra. Se estimé que era impor-
tante elaborar oportunamente los indicadores para el presupuesto por programas, a fin de permitir que
los Estados Miembros tuviesen la oportunidad de formular comentarios al respecto. Asimismo, se
considerd que los indicadores identificados para el Plan estratégico 2014-2019 de la OPS serian Utiles
para el seguimiento y la evaluacion del desempefio en lo concerniente al presupuesto por programas de
la OMS.

23. Los Estados Miembros tomaron nota de los cambios propuestos en la asignacion de recursos, y
pidieron a la Secretaria de la sede de la OMS que asumiera el liderazgo para mitigar las reducciones en
esferas tales como las enfermedades transmisibles y prevenibles mediante vacunacién, el sida y la tu-
berculosis, mediante el aprovechamiento maximo de las capacidades disponibles y las alianzas con los
Estados Miembros. Se pregunt6 si la Secretaria preveia nuevas revisiones del presupuesto con miras a
reforzar la capacidad y los recursos, que se habian visto sometidos a duras pruebas a raiz de las recien-
tes crisis de salud publica, entre ellas el brote de la enfermedad por el virus del Ebola. Se destacé la
necesidad de seguir prestando particular atencion a la salud de las mujeres, los nifios y otros grupos
vulnerables.

Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios

24. El Comité Regional reconocié la complejidad que supone el desarrollo de un método justo,
transparente y objetivo para la asignacion de recursos. Los Estados Miembros insistieron en la necesi-
dad de establecer un método basado en principios acordados por todos los Estados Miembros, asi co-
mo en la planificacion ascendente, la clara identificacion de funciones y responsabilidades en los tres
niveles de la Organizacion, y el célculo exacto de los costos de los productos. Se puso de relieve la
necesidad de flexibilidad para dar cabida a las cambiantes prioridades y los acontecimientos imprevis-
tos. Se estimé que el criterio general de asignacion, tanto para cooperacion técnica como para las ac-
tividades de asistencia global y regional, deberia ser la ventaja comparativa de la OMS. Se sugiri6 que
la Secretaria de la OMS facilitara ejemplos de la manera en que los diversos enfoques propuestos se
aplicarian al presupuesto para el ejercicio 2015-2016, de modo que los Estados Miembros pudieran
ver como funcionarian esos enfoques en la practica.

L El informe completo de la sesién, asi como todos los documentos de trabajo y las resoluciones estan disponibles en
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9774&Itemid=41062&lang=en.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9774&Itemid=41062&lang=en

EB136/4 Anexo

25. Ademas, el Comité examind otros aspectos de la reforma de la OMS y subray6 la necesidad de
transparencia y rendicién de cuentas en la elaboracion de presupuestos y programas, la adopcion de
decisiones en procesos participativos, una mejor coordinacion entre la OMS y otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas, y la reforma de los recursos humanos destinada a velar por que la Or-
ganizacion disponga de la capacidad de respuesta suficiente y adecuada para cumplir sus objetivos.
Por otra parte, se sefial6 que era preciso acelerar los progresos en lo concerniente a la reforma de la
gobernanza, y asegurar la aplicacion de la reforma en los paises.

Marco para la colaboracion con agentes no estatales

26. EI Comité reconocid que la colaboracion con organizaciones no gubernamentales, instituciones
académicas y otros actores no estatales era importante para acceder a los conocimientos técnicos y los
recursos adecuados y promover mandatos de salud publica, si bien destacd que se debian evitar los
conflictos de intereses, bien fueran reales o aparentes. Se considerd que era esencial identificar los
posibles riesgos y formular principios y directrices especificos para la colaboracion con diversas cate-
gorias de agentes no estatales. Se estimd que el marco establecido en el documento A67/6 de
la Asamblea Mundial de la Salud no detallaba los criterios que debian reunir los agentes no estatales
para su clasificacion en cada una de las categorias ni para determinar la manera en que cada grupo po-
dria colaborar con la OMS. Al mismo tiempo, los Estados Miembros advirtieron contra la adopcién
de un marco demasiado prescriptivo que no permitiera la flexibilidad necesaria. Se recomendo reali-
zar un examen preliminar tras la adopcion del marco, a fin de identificar toda modificacion que fuese
necesario introducir.

27.  Algunos Estados Miembros opinaron que se deberia prohibir expresamente toda interaccién con
actores cuyas actividades o productos fueran nocivos para la salud, asi como toda adscripcién de per-
sonal del sector privado. Se puso de relieve la necesidad de determinar si las organizaciones no gu-
bernamentales y las instituciones filantrpicas y académicas recibian fondos de empresas privadas con
fines de lucro. Se considerd que la participacion de los Estados Miembros en el seguimiento y la su-
pervision de las relaciones con agentes no estatales era esencial. Sin embargo, algunos Estados
Miembros preguntaron si un comité de seis miembros dependiente del Consejo Ejecutivo, como se
propone en el documento A67/6, aseguraria la representacion y la participacion gubernamental sufi-
cientes.

28.  Se sefial6 que la OPS tenia una considerable experiencia de interaccién con agentes no estatales,
entre ellos la industria farmacéutica, a través del Fondo Rotatorio de la OPS para la compra de vacu-
nas, y se alent6 a la Oficina Sanitaria Panamericana a que compartiera esa experiencia con la Secreta-
ria de la OMS.

Paludismo: proyecto de estrategia técnica mundial: después de 2015

29. El Comité no examind la estrategia relativa al paludismo. La Regién celebré su consulta en una
sesion aparte.
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PARTE 2. TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL
Plan estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2014-2019 modificado

30. El Comité Regional aprobd una versién modificada del Plan estratégico de la Organizacién
Panamericana de la Salud 2014-2019 adoptado en 2013, con un conjunto de indicadores revisados.
El Plan Estratégico estd estrechamente armonizado con el Duodécimo Programa General de Trabajo
de la OMS, pero también da respuestas a cuestiones de particular preocupacion para la Region, entre
ellas la enfermedad de Chagas, el dengue, la nefropatia crénica en comunidades rurales, los determi-
nantes de la salud y los recursos humanos para la salud. Las particularidades regionales se reflejan
también en los indicadores de repercusiones y resultados.

Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud

31. El Comité adoptd una estrategia regional orientada a asegurar que todas las personas y comunida-
des tengan acceso, sin ningun tipo de discriminacidn, a servicios de salud integrales, adecuados, oportu-
nos y de calidad, asi como a medicamentos seguros, asequibles, eficaces y de calidad y, al mismo tiem-
po, a velar por que el uso de esos servicios no exponga a los usuarios a penurias financieras, especial-
mente a los grupos vulnerables. (Véase el documento CD53/5, Rev.2 y la resolucion CD53.R14.)

Plan de accion para el acceso universal a sangre segura

32.  El Comité aprob6 un plan de accidn destinado a promover el acceso universal a sangre segura me-
diante donaciones voluntarias no remuneradas, a fin de contribuir a salvar vidas y mejorar la salud de los
pacientes que necesitan sangre y hemoderivados. El plan aboga por el uso apropiado de la sangre y por
un mayor liderazgo de las autoridades sanitarias, a las que insta a ejecutar programas de gestion de la
calidad en la cadena de transfusion, e integrar los servicios de hematologia en el sistema nacional de sa-
lud. El plan estad armonizado con las prioridades mundiales establecidas en el marco del Plan estratégico
mundial de la OMS para el acceso universal a transfusiones de sangre segura 2008-2015. (Véase el do-
cumento CD53/6 y la resolucién CD53.R6.)

Plan de accion sobre discapacidades y rehabilitacion

33. El Comité aprobé un plan de accion destinado a fortalecer una respuesta integrada del sector
sanitario mediante la aplicacion de politicas, planes, programas y leyes concernientes a la atencion de
personas con discapacidades, sus familias y cuidadores, durante toda la vida. El plan esta armonizado
con el Plan de accién mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021: mejor salud para todas las
personas con discapacidad. (\Véase el documento CD53/7, Rev.1 y la resolucion CD53.R12.)

Plan de accién sobre salud mental

34. El Comité aprobd un plan de accidn orientado a fomentar el bienestar mental, prevenir trastor-
nos mentales y relacionados con sustancias, ofrecer atencion, reforzar la rehabilitacion y promover los
derechos humanos de las personas que padecen trastornos mentales y relacionados con sustancias. El
plan esti armonizado con el Plan de accién integral sobre salud mental 2013-2020. (Véase el docu-
mento CD53/8 y la resolucion CD53.R7.)

! Plan estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud 2014-2019, modificado en septiembre de 2014.
Washington, D. C., Organizacién Panamericana de la Salud, 2014 (Documento oficial 345).
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Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia

35. El Comité aprobo un plan de accidn orientado a frenar la epidemia de obesidad, que estd aumen-
tando rapidamente entre los nifios y los adolescentes de la Region, mediante la promocion de la lac-
tancia materna, la dieta sana y la actividad fisica; las politicas fiscales y la reglamentacién del comer-
cio y etiquetado de alimentos, y otras medidas multisectoriales. El plan esta armonizado con la Estra-
tegia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, y el plan de aplicacion in-
tegral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio. (Véase el documento CD53/9, Rev.2
y la resolucion CD53.R13.)

Plan de accion sobre la salud en todas las politicas

36. EIl Comité aprobd un plan de accion con el fin de definir medidas claras para aplicar el enfoque
de «la salud en todas las politicas» en los paises de la Region de las Américas. El plan es compatible
con el marco OMS de incorporacion de la salud en todas las politicas para la actuacion en los paises.
(\Véase el documento CD53/10, Rev.1y la resolucion CD53.R2.)

Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias visuales

37. El Comité aprob6 un plan de accion destinado a reducir las deficiencias visuales evitables como
problema de salud publica y garantizar el acceso de las personas con deficiencias visuales a servicios de
rehabilitacion. El plan ayudara a cumplir los compromisos contraidos en el marco del plan de accion
mundial 2014-2019 sobre salud ocular universal. (Véase el documento CD53/11 y la resolu-
cion CD53.R8.)

Plan de accion para coordinar la asistencia humanitaria

38.  El Comité aprob6 un plan de accion destinado a fortalecer la capacidad de los ministerios de salud
de las Américas para coordinar la asistencia humanitaria internacional en situaciones de desastre, con
miras a salvar mas vidas y proteger la salud de los grupos vulnerables en un marco de equidad, transpa-
rencia e integracion. El plan estd en consonancia con la resolucion WHAG65.20 sobre la Respuesta de
la OMS y funcién como organismo principal del Grupo de Accién Sanitaria en la atencién de las cre-
cientes demandas en materia de salud en las emergencias humanitarias, y con el proceso de reforma de
las actividades de ayuda humanitaria de las Naciones Unidas y el programa de transformacién del Comi-
té Permanente entre Organismos. (Véase el documento CD53/12 y la resolucién CD53.R9.)

Avance hacia una posicion regional sobre el Reglamento Sanitario Internacional (2005)

39. El Comité examind un informe sobre los progresos en la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) en la Region (documento CD53/14) y recomendd que las opiniones manifestadas
por los Estados Miembros durante las deliberaciones se comunicaran a la Secretaria y los 6rganos de-
liberantes de la OMS junto con los resultados de una reunidn regional sobre el tema (Buenos Aires,
Argentina, 29 y 30 de abril de 2014). Esos resultados incluian recomendaciones de la Regién sobre
directrices para certificar puertos de entrada, asi como una hoja de ruta para examinar el marco de se-
guimiento del RSI después de 2016, y pedian la revisién del mapa de riesgo de fiebre amarilla.
La Oficina Sanitaria Panamericana presento a la Secretaria de la OMS un informe més detallado sobre
este tema.

Agenda para el desarrollo sostenible después de 2015

40.  Se celebré una mesa redonda para informar a los Estados Miembros acerca de los objetivos de
desarrollo sostenible propuestos por el grupo de trabajo de composicion abierta, con miras a su consi-
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deracion por la Asamblea General de las Naciones Unidas, y examinar sus repercusiones en el sector
sanitario, con especial atencidn a las cuestiones de aplicacion. En el documento CD53/16, Add.Il se
incluye un resumen de las deliberaciones de esa mesa redonda.

Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la Organizacion Panamericana de
la Salud: desafios y oportunidades

41. El Comité examin6 un informe sobre la situacién actual del Fondo Rotatorio para la Compra de
Vacunas de la OPS (documento CD53/23), que ponia de relieve algunos desafios y oportunidades en
relacion con el Fondo. En los Gltimos afios, uno de los grandes retos han sido las peticiones de algu-
nos fabricantes de vacunas, para que el Fondo modificara sus principios fundamentales de ofrecer un
Unico precio a todos los paises y comprar vacunas solamente al precio mas bajo. Algunos fabricantes
decidieron no ofrecer vacunas a través del Fondo, sino tratar directamente con los paises, lo que redujo
la capacidad del Fondo para obtener precios favorables. Se recomendd realizar una evaluacion formal
del Fondo, con el fin de comprender mejor los principios sobre los que se basa y la dindmica del mer-
cado actual de vacunas en el que debe operar, e identificar medios que permitan fortalecerlo.
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67.% reunion del Comité Regional de la OMS para Asia Sudoriental, (Dacca
(Bangladesh), 10 a 12 de septiembre de 2014)

Informe resumido del Presidente (Sr. Mohammed Nasim, Ministro de Salud y
Bienestar de la Familia, Bangladesh)

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSION MUNDIAL
Reforma de la OMS
Marco para la colaboracion con agentes no estatales

42. El Comité Regional reconoci6 la importante y creciente funcién de los agentes no estatales en
todos los aspectos de la salud mundial, reiterando que el objetivo general de la colaboracién de
la OMS con esos agentes es trabajar en pro del cumplimiento del mandato de la Organizacién hacien-
do un mejor uso de los recursos. Se examinaron las recomendaciones de la reunion celebrada en el
periodo entre reuniones del Comité," en particular las modificaciones propuestas por los Estados
Miembros de la Regidn al proyecto de marco de colaboracién y politicas conexas/procedimientos ope-
racionales elaborados por la OMS. La preocupacion principal del Comité era que, en su colaboracion
con agentes no estatales, la integridad y la neutralidad de la OMS no se vieran comprometidas.
El Comité advirtié que no habia cesiones de personal del sector privado a la OMS; la mayoria era de
organismos especializados del sistema de las Naciones Unidas, que no pertenecian a la categoria de
agentes no estatales por ser organismos afines. ElI Comité pidié que el informe y las recomendaciones
de la reunion de su periodo entre reuniones celebrada en agosto de 2014 se tomaran en cuenta al revi-
sar el proyecto de marco para la colaboracidon con agentes no estatales a fin de que en la OMS no se
produjeran cesiones de personal de agentes no estatales.’

Seguimiento del dialogo sobre financiacion

43. El Comité observéd que el didlogo sobre financiacién es un mecanismos destinado a garantizar el
ajuste entre los resultados y entregables de la OMS, segun lo acordado en el presupuesto por progra-
mas aprobado por los Estados Miembros, y los recursos disponibles para financiarlos, con el objetivo
Gltimo de potenciar la calidad y la eficacia de la labor de la Organizacion. Ese didlogo tiene por objeto
mejorar el alineamiento, la predecibilidad, la flexibilidad y la transparencia de la financiacion de la
OMS y reducir su vulnerabilidad.

44. El Comité manifestd su apoyo al concepto de didlogo sobre financiacion, entendiendo que era
un componente esencial de la reforma de la OMS, y sefial6 que el apoyo presupuestario debia vincu-
larse con las preocupaciones y los problemas sanitarios regionales, antes que con las prioridades de los
donantes, y que debia haber una financiacion mayor y mas flexible del presupuesto basico. ElI Comité
pidi6 que se subsanara la falta de correspondencia entre los presupuestos y las necesidades y priorida-
des sanitarias nacionales y que se armonizara la financiacion por parte de los donantes con las priori-
dades de la OMS, e inst6 a los Estados Miembros a que siguieran participando en el didlogo, expresa-
ran su opinién y propusieran mejoras a medida que se avanzaba en el proceso.

! Documento SEA/RC67/3 Add.1 (http://www.searo.who.int/mediacentre/events/governance/rc/rc67-3add1_agenda_
6.1.pdf?ua=1).

2 Decisién SEA/RC67(2).
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Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios

45.  El Comité reconoci6 que la elaboracion de una nueva metodologia para la asignacion estratégica
de los margenes presupuestarios en la OMS era un asunto bastante complejo e interrelacionado con
muchas otras iniciativas de reforma de la Organizacion en curso. Entre estas figuraba el trabajo sobre
la planificacion ascendente, la determinacion y el costo de resultados y entregables, las funciones y
cometidos de los tres niveles de la Organizacion, y el examen de la financiacion de los costos adminis-
trativos y de gestion. EIl Comité recalco que los principios rectores de la nueva metodologia debian
incluir la asignacion estratégica de los recursos basada en las necesidades y los datos cientificos en
apoyo de los paises mas necesitados, a partir de datos epidemiolégicos, inclusive los resultados de las
investigaciones y hechos cientificamente validados, asi como valores de referencia mensurables de
manera objetiva para garantizar la imparcialidad y la equidad.*

Asuntos relacionados con el presupuesto por programas

46. El Comité tomo nota de las recomendaciones formuladas por su Subcomité sobre Elaboracion y
Administracion de Politicas y Programas (SPPDM) en su séptima reunion, celebrada en la Oficina Re-
gional en julio de 2014, en la que se habian examinado cuestiones relativas al presupuesto por pro-
gramas, en particular la evaluacion de la ejecucion del presupuesto por programas 2012-2013, la apli-
cacion del presupuesto por programas 2014-2015, y el proyecto de presupuesto por programas
2016-2017. El Comité subrayé la importancia de ejercer un mejor control y seguimiento de la aplica-
cion del presupuesto por programas tanto en las oficinas en los paises como en la Oficina Regional
para Asia Sudoriental durante el bienio en curso. Abogé por que hubiera flexibilidad en las asignacio-
nes presupuestarias para posibilitar la transferencia o la reasignacion decisiva de fondos a areas de tra-
bajo que pudieran requerir financiacion adicional. Sin embargo, el Comité advirtio la escasa flexibili-
dad de la OMS con respecto a determinadas contribuciones voluntarias que se destinaban a paises o
proyectos especificos.

47. El Comité también observd que el presupuesto por programas 2016-2017 posibilitaria una
cooperacion técnica mas focalizada gracias a la determinacion ascendente de las prioridades en el
plano nacional. EI Comité expreso preocupacion por la insuficiente flexibilidad en la asignacién de
fondos y la persistencia de una desigual movilizacién y distribucion de los recursos entre las catego-
rias y areas programaticas. El Comité acogid con agrado la seguridad dada por el Subdirector General,
Administracién General, de que no habria recortes en el presupuesto para la Region de Asia Sudorien-
tal en el bienio 2016-2017. El Comité hizo suya las recomendaciones formuladas por el SPPDM y en
la reunién del periodo entre reuniones.’

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL
Estrategia mundial de la OMS para reducir el uso nocivo del alcohol

48. El Comité Regional observo que el uso nocivo del alcohol era uno de los cuatro factores de riesgo
de ENT modificables y prevenibles mas comunes; reducir ese uso contribuiria, pues, a la disminucion de
tales enfermedades en la Region. EI Comité reiter6 la necesidad de seguir fortaleciendo la capacidad

! Decisi6n SEA/RC67(1).
2 Resolucién SEA/RC67/RL.
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nacional y regional, inclusive la capacidad institucional, y de acelerar la aplicacion de la estrategia mun-
dial para reducir el uso nocivo del alcohol. El Comité aprobd un plan de accion regional.!

Registrar cada nacimiento y cada defuncién: mejora del registro civil y las estadisticas
demogréficas

49. El Comité manifestd preocupacion por la cobertura insuficiente y falta de complecion del regis-
tro de nacimientos y defunciones; la poca calidad de los datos sobre causas de fallecimiento, resultante
en la anotacién imprecisa de los cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades; la falta de
auditorias de calidad para mejorar la calidad de los datos del registro civil y su uso para la generacion
de estadisticas demogréficas; y la insuficiente coordinacidn interinstitucional entre los ministerios cla-
ve encargados del registro civil y las estadisticas demograficas (RCED). Asimismo, subrayo la nece-
sidad de establecer un modelo universal de RCED que pudiera replicarse en todos los paises. EIl Co-
mité sefiald que el establecimiento de sistemas de RCED de buena calidad requeriria un firme com-
promiso politico asi como una eficaz cooperacion y colaboracién intersectorial. Solo asi, los sistemas
de RCZED podrian ayudar al sector de la salud a adoptar decisiones de politica basadas en datos proba-
torios.

Medicina tradicional: Declaracién de Delhi

50. El Comité observd que en mayo de 2014 la Asamblea Mundial de la Salud habia hecho suya
una nueva estrategia de la OMS sobre medicina tradicional para 2014-2023. No obstante, el Comité
reconocio la necesidad de investigaciones adicionales para garantizar la inocuidad, calidad y eficacia
de todos los productos de la medicina tradicional y las précticas basadas en datos cientificos. Recono-
cié también que era necesaria una reglamentacién adecuada de los productos, practicas y practicantes
para garantizar el uso inocuo y eficaz de una medicina tradicional de calidad y que era preciso aumen-
tar la capacidad en estas areas, y pidi6 ayuda a la OMS para ello.?

Fortalecimiento de la atencién de emergencia, la atencion quirargica esencial y
la anestesia como componente de la cobertura sanitaria universal

51. El Comité observo que el fortalecimiento de los servicios de atencion de emergencia, atencion
quirdrgica esencial y anestesia reforzaria los servicios de salud y mejoraria los resultados de la pobla-
cién que los necesita, como las madres e hijos y los grupos de poblacién en riesgo. Se reiter6 el valor
de incorporar la atencion quirdrgica a los servicios de salud como un paso mas hacia la cobertura sani-
taria universal. El Comité también alentd la introduccién de la telemedicina, la cibersalud, la salud
mediante telefonia moévil (mHealth) como medio de potenciar la eficacia de los servicios quirtrgicos
fijos de los establecimientos de atencion de salud a nivel de distrito y subdistrito.

Hepatitis viral
52. El Comité expresé preocupacion por la importante carga de morbilidad y mortalidad atribuible a

la hepatitis viral en el mundo entero y su impacto desproporcionado en la Region de Asia Sudoriental.
El Comité también manifestd preocupacion por la falta de datos y de sistemas de vigilancia y segui-

! Resolucién SEA/RC67/RA4.
2 Resolucién SEA/RC67/R2.
% Resolucion SEA/RC67/R3.
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miento de la hepatitis viral en los Estados Miembros de la Region. Recalcé la necesidad de reforzar la
capacidad de diagndstico y tratamiento, y de adoptar un enfoque multisectorial e integrado para hacer
frente a la enfermedad. EI Comité recomend6 a los Estados Miembros que consideraran la posibilidad
de adoptar la estrategia regional de prevencion y control de la hepatitis viral en su propio contexto y en
consonancia con sus necesidades y las exigencias de su sistema de salud.*

Estrategia regional sobre el fortalecimiento de la formacion y capacitacion del personal
sanitario

53. El Comité destaco la necesidad urgente de mejorar la cantidad y calidad de la fuerza de trabajo
sanitaria de la Region. Observé que las directrices estandar sobre recursos humanos para la salud de-
bian adaptarse a la situacion concreta de cada pais, tanto respecto de las limitaciones como las dificul-
tades geograficas para la distribucion del personal, como para tener en cuenta las situaciones en que
los resultados sanitarios podian ser en realidad mejores pese al desempefio relativamente mediocre
medido con los indicadores referentes a la fuerza de trabajo.’

Nutricion e inocuidad de los alimentos en la Region de Asia Sudoriental

54. El Comité manifestd su firme compromiso de mejorar el estado nutricional de la poblacién.
Los Estados Miembros habian comenzado a llevar a cabo intervenciones multisectoriales de gran al-
cance destinadas a los recién nacidos, los nifios pequefios, los adolescentes y las madres.

Fondo regional para emergencias de salud publica de Asia Sudoriental

55.  El Comité tom6 nota de que desde sus comienzos, el Fondo regional para emergencias de salud
publica de Asia Sudoriental (SEAHREF) habia prestado ayuda financiera en respuesta a 24 desastres
ocurridos en nueve Estados Miembros de la Region. Expreso su agradecimiento a la Oficina Regional
por los esfuerzos realizados para encontrar medios de pasar los fondos destinados al SEAHREF a un
componente de contribucién voluntaria, de suerte que el saldo al final del bienio pudiera traspasarse al
bienio siguiente.

Desafios en la erradicacion de la poliomielitis

56. El Comité observo que la Comision Regional de Certificacion de la Erradicacion de la Polio-
mielitis habia certificado que la region estaba exenta de poliomielitis. Era este un hito increible de
salud publica, habida cuenta de los enormes desafios planteados al programa en esta Regién, y se ha-
bia alcanzado gracias a la magnitud de los esfuerzos desplegados por todos los paises, la resiliencia 'y
el teson del personal de salud y el esfuerzo inquebrantable de los organismos asociados.

2012: Afo de intensificacion de la inmunizacion sistematica en la Region de Asia
Sudoriental: Marco para aumentar y mantener la cobertura

57.  El Comité tomo nota de las recomendaciones formuladas por la reunion preparatoria de alto ni-
vel celebrada en la Oficina Regional en julio de 2014. EIl Comité observo que los Estados Miembros
tenian una larga historia de programas de inmunizacion y se esforzaban por vigorizar los servicios de
inmunizacion sistematica. También estuvo de acuerdo en que se debia hacer mas para mantener los

! Resolucién SEA/RC67/R5.
2 Resolucion SEA/RC67/R6.
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beneficios conseguidos en muchos paises, especialmente en lo tocante a los grupos de poblacién insu-
ficientemente atendidos, y que era preciso proseguir los esfuerzos para lograr apoyo tanto interno co-
mo externo a fin de fortalecer y sostener unos servicios de inmunizacion de alta calidad.

Grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo: financiaciony
coordinacion

58. EI Comité examiné los progresos hechos en la aplicacion de la resolucion SEA/RC65/R3 sobre
el Grupo consultivo de expertos en investigacion y desarrollo: financiacion y coordinacion. Esa reso-
lucion habia sido el resultado de consultas nacionales y regionales sobre el informe del grupo presen-
tado a la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2012." EI Comité recomend6 dar curso a la pro-
puesta de establecer un observatorio mundial de la investigacion y el desarrollo sanitarios y estudiar
mecanismos de financiacion en provecho de los Estados Miembros de la Region. También inst6 a
la OMS a que acelerara la ejecucion de los restantes proyectos de demostracion («multiplexed point-
of-care test for acute febrile illness» y «dengue vaccine development»).

Trastornos del espectro autista y discapacidades del desarrollo

59. Se informé al Comité de que los Estados Miembros de la Region de Asia Sudoriental estaban
reconociendo gradualmente la necesidad de promover acciones mas firmes y coordinadas en la Regién
y a nivel mundial para mejorar el acceso a una atencion de alta calidad de los nifios con trastornos del
espectro autista (TEA) y otras discapacidades del desarrollo. A pesar de los progresos realizados,
el Comité advirtié que habia problemas por abordar, en particular la falta de conocimiento acerca de
los TEA, que resultaban en una escasez de recursos para ejecutar programas sobre esos trastornos y en
la falta de un orden de prioridades de los TEA establecido por las instancias normativas y los planifi-
cadores sanitarios. La ausencia de datos fiables limitaba la elaboracion de estrategias y programas
especificos para las distintas regiones y paises.

Plan de accién y metas regionales para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles (2013-2020)

60. EI Comité tomd nota de las recomendaciones formuladas por la reunion preparatoria de alto nivel
sobre el plan de accion y las metas regionales para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles (2013-2020). Reconocid la creciente carga de ENT y tomé nota de las importantes inicia-
tivas adoptadas en los paises, segln lo habian destacado los representantes de los Estados Miembros.

Programas especiales

61. EI Comité Regional propuso a Maldivas como miembro de la Junta Coordinadora Comun del
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales por un periodo de
tres afios a partir del 1 de enero de 2015. Propuso a Indonesia como miembro del Comité de Politica y
Coordinacion (CPC) del Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investiga-
dores sobre Reproduccion Humana por un periodo de tres afios a partir del 1 de enero de 2015.
El Comité también tomd nota de la declaracion de Myanmar de que tenia interés en ser propuesto por
la Region como miembro del CPC del Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccion Humana por el periodo que comenzaba el 1 de enero de 2015.
El Comité pidi6 a la Directora Regional que transmitiera la solicitud de Myanmar a la sede de la OMS.

! Documento AB5/24.
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64.% reunion del Comité Regional de la OMS para Europa (Copenhague (Dinamarca),
15 a 18 de septiembre de 2014)

Informe resumido del Presidente (Sr. Nick Haekkerup, Ministro de Salud, Dinamarca)*

62. La 64.% reunion del Comité Regional de la OMS para Europa se celebrd en la UN City de Co-
penhague (Dinamarca) del 15 al 18 de septiembre de 2014, con la asistencia de representantes de
53 paises de la Regidn, asi como de representantes de los asociados.

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSION MUNDIAL

Reforma de la OMS: consecuencias para la Oficina Regional para Europa

63. La Secretaria hizo una exposicion general del impacto de la reforma de la OMS en la labor
de la Oficina Regional, presentando el conjunto del anteproyecto de presupuesto por programas
2016-2017, incluidos la perspectiva regional y el proceso de planificacion ascendente, y explicé que a
mediados de diciembre de 2014 se facilitaria a los Estados Miembros una propuesta actualizada de
metodologia para la asignacion estratégica de los margenes presupuestarios. También se proporcion6
informacidn sobre los pasos dados en la elaboracién de un marco para la colaboracidn con agentes no
estatales. Los miembros del Comité Permanente del Comité Regional de la OMS para Europa (SCRC)
aportaron informacion sobre los trabajos de los subgrupos del SCRC en relacién con la reforma de la
gobernanza y la asignacion estratégica de los recursos.

64. Los representantes expresaron su firme apoyo a los progresos realizados hasta el momento en el
proceso de reforma, al tiempo que subrayaron la importancia de centrar la atencién en aquellas areas
en que no se habia avanzado tanto. Reformar los métodos de trabajo del Consejo Ejecutivo y
la Asamblea Mundial de la Salud seria particularmente importante, haciendo hincapié en un claro es-
tablecimiento de prioridades y en que las reuniones se centraran en asuntos de interés para los 194 Es-
tados Miembros. El actual brote de la enfermedad por el virus del Ebola habia puesto de relieve con
absoluta claridad la importancia de que la OMS estuviera en condiciones de hacer frente a los nuevos
desafios con rapidez, flexibilidad y de manera integral.

Proyecto de presupuesto por programas 2016-2017

65. El anteproyecto de presupuesto por programas 2016-2017 se recibid con satisfaccion, enco-
miandose el proceso de planificacion ascendente. Se pidié que se aclarara mejor de qué manera se
abordaban las prioridades en los distintos niveles de la Organizacion, y como funcionaria ese proceso
de planificacion en los paises carentes de una estrategia de cooperacion en el pais. Se deberia destinar
una partida mayor a la gestion de riesgos y la supervision interna en la categoria 6, y se deberia ahorrar
costos y mejorar la eficacia para compensar el aumento presupuestario de los costos de gestion y ad-
ministracion. Deberia enviarse a los Estados Miembros un proyecto de presupuesto por programas
2016-2017 con indicacién de los costos normalizados de los resultados antes de la siguiente reunion
del Consejo Ejecutivo en enero de 2015. Se manifestd preocupacién por los recortes presupuestarios
en las actividades relativas al medioambiente y la salud, y en relacion con las enfermedades transmisi-
bles y los brotes epidémicos.

L El informe completo de la reunién esta disponible en http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/262618/
64rp00e_RC64report_pictureless_140754.pdf?ua=1.
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Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios

66. Con respecto a la asignacion estratégica de los margenes presupuestarios, el subgrupo del SCRC
sobre asignacion estratégica de los recursos habia propuesto principios y criterios orientativos para
cada uno de los cuatro segmentos operacionales del trabajo de la OMS, en apoyo de la labor del grupo
de trabajo mundial. Se esperaba que la siguiente reunién del grupo de trabajo mundial en noviembre
de 2014 diera a conocer un mecanismo concreto para la asignacion estratégica de los margenes presu-
puestarios, que se someteria a prueba con asignaciones presupuestarias reales. Los representantes de
los Estados Miembros reconocieron los posibles problemas que comportaba la preparacion del ante-
proyecto de presupuesto por programas 2016-2017, ya que las implicaciones de categorizar el presu-
puesto por segmentos operacionales no habian sido plenamente estudiadas. Deberia dedicarse tiempo
suficiente para celebrar consultas con los Estados Miembros y elaborar un modelo flexible de asigna-
cion de los margenes presupuestarios a fin de encontrar una solucién que todas las regiones considera-
ran justa.

Marco para la colaboracién con agentes no estatales

67. Los representantes acogieron con satisfaccion los esfuerzos por aumentar la transparencia en el
trabajo de la OMS con los asociados. Los agentes no estatales suelen hacer contribuciones voluntarias
sustanciales no destinadas a un fin especifico, y su participacién en la labor de hacer frente a los com-
plejos problemas sanitarios permitiria aprovechar conocimientos y competencias, posibilitando a
la OMS colaborar con todas las partes interesadas en el &mbito de la salud mundial. Se deberia adop-
tar el proyecto de marco, aunque debiera mantenerse flexible, con la posibilidad de revision en una
etapa ulterior. ElI Comité Regional aprobd la declaracion siguiente sobre la posicion de los Estados
Miembros de la Region de Europa con respecto al proyecto de marco para la colaboracién con agentes
no estatales:

«La OMS y su buen nombre son muy valiosos para nosotros, y nosotros, los Estados Miembros de
la Region de Europa, trabajaremos con diligencia y dedicacion con la Secretaria para que la Organi-
zacion siga siendo pertinente y eficaz en el siglo XXI. Con esta finalidad, recordando nuestra buena
disposicion para adoptarlo en la 67.* Asamblea Mundial de la Salud, instamos firmemente a la adop-
cion del proyecto de marco para la colaboracion con agentes no estatales en la 68.* Asamblea Mun-
dial de la Salud en 2015.

Reconocemos que se podrian hacer algunas mejoras adicionales, con objeto de aumentar la claridad,
en particular en las &reas siguientes:

- la gestion de los conflictos de intereses
- el proceso y calendario de evaluacion.

Desaconsejamos vivamente que se pretenda perfeccionar cada detalle, prefiriendo en cambio que se
comience a trabajar, confiando en el buen tino de los 6rganos deliberantes para supervisar el funcio-
namiento del marco en la practica y continuar mejorandolo.

Esperamos recibir el marco actualizado para el 15 de diciembre de 2014, y pedimos a la Secretaria
que le dé cabida en la sesion de informacion prevista para mediados de diciembre, facilitando a
los Estados Miembros el acceso a ella a través de la web.»

Paludismo: proyecto de estrategia técnica mundial: después de 2015
68. EI Comité Regional recibi6 informacidn sobre el proyecto de estrategia mundial contra el palu-

dismo para el periodo posterior a 2015. La Secretaria comunico que la Region de Europa estaba en
camino de conseguir la condicion de exenta de paludismo en 2015. La Oficina Regional apoyaba a
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los Estados Miembros en su accién encaminada a alcanzar la fase de eliminacion, velando al mismo
tiempo por que la enfermedad no se reintrodujera en el futuro.

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL
Salud 2020

69. La Secretaria explicd las medidas adoptadas para aplicar el marco normativo Salud 2020 en el
periodo 2012-2014, en particular la colaboracion con los paises para actualizar sus politicas, estrategias y
planes nacionales, asi como las actividades de creacion de capacidad y de apoyo, que habian aumentado
el conocimiento del marco Salud 2020 y de los datos y las recomendaciones dimanantes de los estudios
de investigacion de la Oficina Regional. Se requeria un enfoque flexible para que el marco Salud 2020
pudiera aplicarse en todos los Estados Miembros de la Region, desde cualquier punto de partida, utili-
zando marcos coherentes y enfoques integrales. La Oficina Regional también habia colaborado con fun-
cionarios gubernamentales de alto rango y una amplia gama de asociados para apoyar la aplicacién en
los paises. ElI SCRC habia establecido un subgrupo sobre salud 2020 para examinar los progresos con
respecto a la aplicacion; el subgrupo encomié el liderazgo de la Oficina Regional y el volumen de las
actividades por ella emprendidas y recalcé la necesidad de llegar a otros sectores.

70.  Los representantes encomiaron las actividades emprendidas por la Oficina Regional y expresa-
ron su agradecimiento por las muchas y diversas formas de apoyo que habian recibido. Salud 2020
estaba empezando a aplicarse de diferentes maneras con diferentes prioridades, segun las circunstan-
cias nacionales. Se presentaron diversos ejemplos exitosos, como la labor encaminada a eliminar las
inequidades y abordar los determinantes de la salud, o el establecimiento de comités nacionales inter-
sectoriales. Estaba claro que salud 2020 se habia impuesto como el marco valido y tan necesario para
mejorar los resultados sanitarios asi como el desempefio de las instituciones de la Regién de Europa,
brindando la oportunidad de una transformacién cualitativa de la politica de salud publica. Se habian
establecido nuevas formas de alianza, intercambio y cooperacion, por lo que hubo acuerdo en que ha-
bia llegado el momento de organizar una conferencia para examinar la aplicacion del marco Sa-
lud 2020 con las partes interesadas de todos los sectores y todos los niveles de gobierno.

Invertir en los nifios: estrategia europea sobre la salud del nifio y el adolescente
2015-2020 y plan de accién europeo para prevenir el maltrato infantil 2015-2020"

71. La Secretaria presentd la vision de la estrategia europea sobre la salud del nifio y el adolescente
2015-2020, segun la cual las instancias normativas consideran y toman en cuenta a los nifios, y estos
viven con sus familias teniendo acceso a la atencion de salud y la educacion, y adquieren las compe-
tencias para la vida necesarias para desenvolverse con eficacia en la sociedad. El plan de accién euro-
peo para prevenir el maltrato infantil 2015-2020 tenia por objeto hacer conocer mejor los efectos del
maltrato infantil, reforzar la gobernanza para su prevencion mediante las alianzas y la acciéon multisec-
torial, y reducir el riesgo de que los nifios sean maltratados mejorando la legislacion de proteccion del
menor e incrementando la capacitacion del personal de salud. La meta era reducir el nivel anual de
homicidios de nifios en un 20% en toda la regién para 2020. La estrategia y el plan de accion euro-
peos, preparados en estrecha colaboracion con los Estados Miembros y los asociados, recalcaban am-
bos la importancia del desarrollo en la primera infancia y abarcaban &reas fundamentales de la salud
infantil.

! Resolucién EUR/RC64/R6.
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72.  Los representantes acogieron con satisfaccion la estrategia y el plan de accién y encomiaron el
amplio proceso de consultas que habia contribuido a su elaboracion. Subrayaron la importancia de
invertir en la salud del nifio y el adolescente asi como de la colaboracion sistemética entre sectores y
profesiones, e hicieron hincapié en que la vigilancia integral del bienestar infantil era un importante
modelo organizacional que merecia incluirse en el plan de accién.

Plan de accién europeo sobre alimentacion y nutricién 2015-2020*

73. La Secretaria presento el Plan de accion europeo sobre alimentacidn y nutricion 2015-2020, que
se habia elaborado en amplia consulta con los Estados Miembros y la sociedad civil y estaba en con-
sonancia con los procesos mundiales sobre las enfermedades no transmisibles (ENT) y la nutricion, asi
como con el Plan de Accion de la Unién Europea contra la Obesidad Infantil. Los objetivos principa-
les del plan eran: crear entornos saludables en relacion con los alimentos y la bebida; promover las
ventajas de una dieta sana a lo largo de la vida, especialmente para los mas vulnerables; fortalecer los
sistemas de salud para que fomenten las dietas sanas; prestar apoyo a las actividades de vigilancia,
seguimiento, evaluacion e investigacion; y reforzar la gobernanza y las alianzas y redes intersectoria-
les en pro de un enfoque que integre la salud en todas las politicas.

74.  Los participantes expresaron su apoyo al plan de accién y destacaron la importancia del acceso
de los nifios a opciones alimentarias saludables y a un entorno alimentario sano asi como de establecer
buenos habitos de nutricién desde temprano. Se felicitaron del proceso de consultas inclusivo que ha-
bia sido fundamental para elaborar el plan de accidn y pidieron que se tuviera en cuenta las situaciones
nacionales. El plan de accion era particularmente oportuno dada la pesada carga de ENT y por el he-
cho de que la dieta malsana era uno de los principales factores de riesgo modificables asociados a
las ENT, lo cual requeria la adopcion de medidas amplias e integradas en una serie de areas de politi-
ca, con un enfoque pangubernamental que incorporara la salud a todas las politicas.

Plan de accién europeo sobre vacunas 2015-2020

75. La Secretaria present6 el Plan europeo sobre vacunas 2015-2020, que se apoyaba en la vision de
una Regién de Europa libre de enfermedades prevenibles mediante vacunacién, en la que todos los
paises facilitaran un acceso equitativo a vacunas y servicios de inmunizacion de alta calidad, seguros y
a precios asequibles a lo largo de toda la vida. Se proponian seis objetivos: mantener la Region libre
de poliomielitis, eliminar el sarampién y la rubéola, controlar la infeccion por el virus de la hepati-
tis B, cumplir las metas regionales de cobertura vacunal en todos los niveles de la administracion,
adoptar decisiones basadas en datos cientificos sobre la introduccion de nuevas vacunas, y dar sosteni-
bilidad financiera a los programas nacionales de inmunizacion.

76.  Los representantes acogieron con agrado el plan de accion e hicieron hincapié en la importancia
de garantizar el compromiso politico con los programas de inmunizacion y su financiacion adecuada.
Los programas de inmunizacion deberian tener en la mira a los grupos dificiles de alcanzar, y deberia
procurarse sensibilizar a la opinion publica sobre la seguridad y los beneficios de la inmunizacion, en
particular los grupos contrarios a las vacunas, recurriendo a estrategias de comunicacion selectivas.
Se deberia utilizar informacion basada en datos probatorios para elaborar las politicas nacionales de
inmunizacion y reforzar los sistemas de vigilancia y seguimiento.

! Resolucién EUR/RC64/RY.
2 Resolucién EUR/RC64/R5.
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Alianzas en pro de la salud en la Region de Europa de la OMS

77. Se organizd una mesa redonda, en la que los participantes destacaron la situacion singular de
la Regién de Europa de la OMS, a causa de su amplia diversidad econémica. Los problemas especifi-
cos de los distintos paises habian tenido repercusion en los progresos hacia la consecucion de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio. En todo caso, persistian considerables disparidades entre los paises
y dentro de un mismo pais, y a muchos grupos marginados no Ilegaban los beneficios conseguidos.
Se requeria una accion coordinada en relacion con los determinantes sociales. Estaba en vias de for-
macién un grupo especial regional de caracter interinstitucional sobre las ENT y los determinantes
sociales de la salud que prestaria apoyo a los paises a ese respecto. También se deberia apoyar a los
paises en su tarea de recopilar datos desglosados fiables a fin de determinar y subsanar las deficiencias
en el &mbito del desarrollo.

Conferencia Ministerial Europea de la OMS sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles en relacién con Salud 2020 (Ashgabat (Turkmenistan),
3y 4 de diciembre de 2013)*

78. Se inform6 al Comité Regional de que en la Conferencia Ministerial sobre la Prevencién y
el Control de las ENT también se habia hecho hincapié en la vinculacion entre los determinantes so-
ciales de la salud y esas enfermedades. Se habia prestado particular atencion al consumo de tabaco,
especialmente prevalente en la Regidn de Europa, pese a las altas tasas de ratificacion del Convenio
Marco de la OMS sobre el Control del Tabaco (CMCT). El Jefe de la Secretaria del CMCT hizo uso
de la palabra en la reunion del Comité Regional y alent6 a todos los Estados Miembros que ain no lo
habian hecho, a que firmaran y ratificaran el Protocolo para la eliminacion del comercio ilicito de pro-
ductos de tabaco. Los Estados Miembros acogieron con satisfaccion la adopcién de la Declaracién de
Ashgabat y reiteraron su compromiso de velar por que las ENT siguieran ocupando un lugar importan-
te en la agenda de salud pablica como una de las principales amenazas a la sostenibilidad de los siste-
mas de salud.

Asuntos dimanantes de las resoluciones y decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud
y el Consejo Ejecutivo

Categoria 1: enfermedades transmisibles
Hepatitis

79. La Secretaria pidié la opinién del Comité Regional sobre la hepatitis viral, que se tomaria en
cuenta en la preparacion final de una estrategia sobre la cuestién. Se comunicé al Comité Regional
que la OMS estaba recogiendo informacién sobre precios y negociando con la industria farmacéutica
para abaratar el costo de los medicamentos contra la hepatitis. En respuesta a la pesada carga de hepa-
titis en la Region de Europa, se habian emprendido varias acciones, entre ellas el establecimiento de
un centro colaborador de la OMS sobre el VIH y la hepatitis en la Universidad de Copenhague.

! Resolucién EUR/RC64/RA4.

21



EB136/4 Anexo

Categoria 2: enfermedades no transmisibles

80. La Secretaria dio cuenta de los resultados de la segunda Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles. La Oficina Regional y
los Estados Miembros de la Region de Europa habian hecho importantes contribuciones al documento
final de la Reunion de Alto Nivel. El debate en la Regidn de Europa sobre la colaboracion con los
agentes no estatales tendria repercusiones para el seguimiento del documento final, y se requeriria
orientacion por parte de la Asamblea Mundial de la Salud.

Categoria 5: preparacion, vigilancia y respuesta
Resistencia a los antimicrobianos

81. Se expusieron los componentes fundamentales del proyecto de plan de accién mundial para
combatir la resistencia a los antimicrobianos, inclusive la resistencia a los antibiéticos, y se hizo una
presentacion en video, detallandose el contenido de una conferencia ministerial sobre el asunto alber-
gada por los Paises Bajos en junio de 2014. Estaba previsto celebrar otras reuniones mas entrado el
afo, antes de la 68.? Asamblea Mundial de la Salud en 2015, y la consulta por la web que se pondria en
marcha en enero de 2015 ofreceria una plataforma para hacer aportaciones a la elaboracidon del plan de
accion mundial. Los representantes de los Estados Miembros acogieron con satisfaccion la labor que
se estaba realizando con miras a la elaboracién del plan de accion mundial, tras la adopcidn de la reso-
luciébn WHA67.25. Recalcaron la necesidad de metas y objetivos claros y mensurables, acomparfiados
de un conjunto de indicadores para vigilar y evaluar la aplicacion del plan. Quienes albergarian u or-
ganizarian en forma conjunta reuniones sobre temas relacionados con la resistencia a los antimicrobia-
nos mas adelante en 2014, dieron detalles de la finalidad de esas reuniones.

Brote de enfermedad por el virus del Ebola

82. El Subdirector General, Seguridad Sanitaria, presenté un panorama general de la situacion del
brote de enfermedad por el virus del Ebola en Africa, e hizo hincapié en que se debia considerar con
urgencia cudl seria la mejor manera de coordinar el apoyo disponible y «adelantarse» al brote garanti-
zando la preparacion en los paises vecinos de los afectados. La OMS estaba buscando soluciones a los
problemas que suponia aislar a las personas afectadas y rastrear los contactos, y procuraba acelerar la
disponibilidad de medicamentos y vacunas.

83.  Los representantes de los Estados Miembros dijeron que junto al trabajo decisivo que realizaba
la OMS para controlar el brote, era preciso dar la debida consideracion a la comunicacién. Habia una
expectativa universal de que la OMS encabezara los esfuerzos en respuesta a la emergencia de salud
publica causada por el brote, lo que debia incluir medidas para hacer frente a sus implicaciones dura-
deras, en particular abordar el problema de la ineficacia del mercado en lo tocante a investigacion y
desarrollo.

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

84. La Secretaria inform6 que solo nueve Estados Partes de la Region de Europa habian solicitado
una extension del plazo para instalar las capacidades basicas necesarias para aplicar el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) (RSI). La aplicacion no debia detenerse una vez cumplidos los requisi-
tos en materia de capacidad basica, sino que se trataba mas bien de un proceso de mejora continuo.
Los representantes en principio vieron con buenos ojos la propuesta de celebrar una consulta regional
sobre la aceleracion de la utilizacion del RSI, pero insistieron en que haria falta un plazo considerable
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y que deberia realizarse de manera electrénica. El documento de consulta revisado deberia ponerse a
disposicion de los interesados en todos los idiomas de trabajo de la Region de Europa de la OMS.

Erradicacién de la poliomielitis

85. Se informd al Comité Regional de que en vista del empeoramiento de la situacion en algunos
paises, la Directora General habia declarado la propagacion internacional del poliovirus salvaje emer-
gencia de salud publica de importancia internacional. El representante del unico Estado Parte europeo
infectado dijo que en su pais se habia detectado el poliovirus salvaje en las aguas residuales, gracias a
un sistema de vigilancia muy adelantado, y que desde fines de marzo de 2014 ninguna de las muestras
ambientales sometida a prueba habia dado positivo. Se mantenia la vigilancia, se realizaban camparias
de inmunizacién y se habia reintroducido la vacuna antipoliomielitica oral en las vacunaciones siste-
maticas.
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61.% reunion del Comité Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental (TGnez
(Tdanez), 20 a 22 de octubre de 2014)

Informe resumido del Presidente (Dr. Mohamed Saleh Ben Ammar, Ministro de Salud,
Tunez)

86. La 61.% reunion del Comité Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental se celebré en
Tanez (Tunez) del 20 al 22 de octubre de 2014. Estuvieron representados 20 Estados Miembros del
Comité Regional. La Republica Arabe Siria y el Yemen no estuvieron representados. También asis-
tieron a la reunion observadores de otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y de or-
ganizaciones intergubernamentales y no gubernamentales.

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSION MUNDIAL
Proyecto de presupuesto por programas 2016-2017

87. Los Miembros examinaron y apoyaron los esfuerzos encaminados a mejorar el impacto de la
reforma de la OMS en los paises, reforzando el enfoque ascendente de la planificacion presupuestaria,
afianzando el presupuesto en los planes y estrategias de salud nacionales, y dedicando més tiempo a la
fase de planificacion nacional. ElI Comité Regional reconoci¢ los esfuerzos del Director Regional para
traspasar recursos del plano regional al nacional. Pidi6 a los Estados Miembros que participaran ple-
namente en el debate en curso concerniente al proceso de reforma de la OMS, dadas sus repercusiones
en los programas nacionales, y que abogaran ante el Consejo Ejecutivo en su 136.% reunion y la
68.% Asamblea Mundial de la Salud por un aumento sustancial de la proporcién del presupuesto asig-
nada al segmento relativo al apoyo técnico a los pal’ses.l

Asignacion estratégica de los margenes presupuestarios

88. En sus debates, el Comité sefial¢ la necesidad de mayor flexibilidad en los margenes y los topes
presupuestarios para dar cabida a todos los recursos disponibles y ayudar a una ejecucion sin tropie-
zos. EI Comité pidio al Director Regional que en su siguiente reunién informara sobre los obstaculos
que impedian la aplicacion de su resoluciéon EM/RC59/R.6 (2012), en la cual habia pedido un aumento
del presupuesto total de la OMS, concretamente de las contribuciones sefialadas.

Marco para la colaboracion con agentes no estatales

89. EI Comité apoyé la necesidad de amplias directrices para la interaccion de la OMS con los
agentes no estatales. Sefialo el compromiso de los Estados Miembros de la Regién de contribuir al
mejoramiento del marco, inclusive sus componentes de vigilancia y evaluacion. Entre las areas sus-
ceptibles de mejora deberian figurar la gestion de los conflictos de intereses, la clarificacion de los
limites, especialmente respecto del sector privado y los asociados comerciales, la definicion de los
agentes, la aceptacion de donaciones de productos farmacéuticos y las transferencias de tecnologia.

Paludismo: proyecto de estrategia técnica mundial: después de 2015

90. Este punto no figuraba en el orden del dia.

! Resolucién EM/RC61/R.1.
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PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL

Seguridad sanitaria mundial: desafios y oportunidades, con especial referencia al
Reglamento Sanitario Internacional (2005)

91. EI Comité reconocio que los eventos morbidos recientes, como los brotes del sindrome respira-
torio de Oriente Medio (MERS) y la enfermedad por el virus del Ebola, habian puesto de relieve la
importancia del RSI para la seguridad sanitaria mundial, regional y nacional. Expresd su preocupa-
cion por la falta de preparacion de los Estados Partes de la Region para hacer frente a las nuevas ame-
nazas a la seguridad sanitaria, como lo revelaban las serias deficiencias de las capacidades basicas re-
queridas para aplicar el RSI. Los Miembros indicaron que tomaban con seriedad el plazo final de
2016 para el cumplimiento de las exigencias relativas a la aplicacién, pero sefialaron que en algunos
paises, las complejas circunstancias locales seguian obstaculizando los progresos para implantar las
capacidades basicas requeridas. ElI Comité Regional instd a los Estados Miembros a que se compro-
metieran formalmente a cumplir la meta en 2016 en el marco de la seguridad sanitaria mundial, hicie-
ran de la aplicacion del RSI una de sus mas altas prioridades nacionales, velaran por una fuerte coope-
racion intersectorial, vigorizaran la colaboracion transfronteriza, y realizaran con urgencia una evalua-
cién completalde la capacidad para hacer frente a una posible importacion de la enfermedad por el vi-
rus del Ebola.

Preparacion para emergencias y respuesta

92. El Comité examind la situacion con respecto a la preparacién para emergencias y respuesta.
Expresé preocupacion por la magnitud de las crisis y emergencias que prevalecian en la Region y por
la falta de preparacion adecuada para las emergencias y de capacidad de respuesta. Inst6 a los Estados
Miembros a que tomaran medidas en varias areas a fin de reforzar la capacidad de los sistemas de sa-
lud para prevenir emergencias, mitigar sus efectos, estar preparados para afrontarlas, responder a ellas,
y recuperarse de esas situaciones, incluidos la vigilancia, el fortalecimiento de la capacidad técnica y
la concertacion y sometimiento a prueba de acuerdos de asistencia mutua entre los paises. También
pidié encarecidamente a los Estados Miembros que contribuyeran al Fondo de Solidaridad para Casos
de Emergencia aportando como minimo el 1% del presupuesto de la OMS correspondiente al pais, y
que contribuyeran asimismo a la creacion de un centro regional de logistica y a la integracion de la
lista regional de expertos para su rapido despliegue en situaciones de emergencia.2

Enfermedades no transmisibles: Aplicacion de la Declaracion Politica de la Asamblea
General de las Naciones Unidas y seguimiento de la reunion de examen de alto nivel de
julio de 2014

93. El Comité examind los avances en la aplicacion de la Declaracion de Politica a través del marco
regional para la accién que habia aprobado en su 59.% reunién. Observé que seguia habiendo conside-
rables insuficiencias en la aplicacion, y examin6 y aprobd un marco para la accion actualizado, con
indicadores de proceso que permitirian vigilar més de cerca esas insuficiencias. Inst6 a los Estados
Miembros a que aceleraran y ampliaran la realizacion de las intervenciones estratégicas conforme al
marco actualizado, y en particular que aplicaran las recomendaciones de la OMS sobre la promocion
de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a los nifios. Pidi6 al Consejo Ejecutivo que en su

! Resolucién EM/RC61/R.2.
2 Resolucion EM/RC61/R.1.
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136.% reunion invitara a la Directora General a elaborar un conjunto de indicadores de proceso, para su
examen por la Asamblea Mundial de la Salud, a fin de evaluar los progresos realizados en los paises
en la aplicacion de la Declaracion Politica, lo que permitiria al Secretario General de las Naciones
Unidas y a la propia Directora General informar al respecto a la Asamblea General en su siguiente
reunion de alto nivel en 2018. También pidié al Director Regional que convocara un evento paralelo a
la siguiente reunion del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea Mundial de la Salud para informar a
los Estados Miembros acerca del marco para la accion actualizado y los indicadores de proceso apro-
bados por el Comité Regional.

Fortalecimiento de los sistemas de salud con miras a la cobertura sanitaria universal

94. El Comité examiné los progresos realizados en la aplicacion de las estrategias para fortalecer los
sistemas de salud aprobadas en su 59.% reunion, incluida la hoja de ruta regional para acelerar el avance
hacia la cobertura sanitaria universal. EI Comité reafirm6 su compromiso de lograr la cobertura sani-
taria universal sobre la base de los valores y principios de la atencion primaria de salud y el derecho a
unos servicios de salud asequibles y de calidad, adoptando un enfoque multisectorial. Exhort6 a
los Estados Miembros a que consideraran la posibilidad de aplicar el marco regional para la accién en
relacién con el adelanto de la cobertura sanitaria universal en la Regién, y elaboraran y pusieran en
practica una hoja de ruta nacional para la consecucion de la cobertura sanitaria regional basandose en
el marco regional para la accion.?

Reforzar los sistemas de informacién sanitaria

95. EI Comité examind el tema de los sistemas de informacién sanitaria, observando que la mayoria
de los paises no vigilaban sistematicamente los determinantes de la salud y los riesgos sanitarios, no
informaban sobre la mortalidad por causa de defuncién de manera completa y precisa, 0 no evaluaban
convenientemente la cobertura de las intervenciones y el desempefio de los sistemas de salud. El plan-
teamiento regional se centraba en mejorar el registro civil y las estadisticas demograficas (RCED), con
especial referencia al fortalecimiento de las estadisticas de mortalidad por causa de defuncién, y en
definir los componentes fundamentales de un sistema nacional de informacion sanitaria y qué deberia
vigilarse en relacion con cada componente. EI Comité advirtié los avances realizados en la evaluacion
de la situacién de los sistemas de RCED vy la confeccion de una lista de indicadores basicos. Aprobd
un marco regional y los indicadores basicos y pidi6 a los Estados Miembros que aplicaran el marco e
informaran con regularidad sobre los indicadores basicos a partir de 2015.

Examen de la aplicacion de las resoluciones del Comité Regional 2000-2011

96. En su 60.% reunion, el Comité Regional habfa analizado un informe de la Secretaria sobre un
examen de las resoluciones adoptadas de 2000 a 2011, con la finalidad de lograr que las futuras reso-
luciones tuvieran en cuenta los desafios regionales en materia de salud publica y estuvieran en conso-
nancia con las directivas estratégicas regionales. Habiendo tomado nota de las decisiones pertinentes
del Consejo Ejecutivo sobre la reforma de la gobernanza, el Comité habia decidido establecer un sub-
comité especial encargado de examinar las resoluciones anteriores y formular recomendaciones sobre
las que deberian retirarse. Siguiendo la recomendacién del comité especial, el Comité Regional deci-
dio retirar 79 resoluciones e introducir un mecanismo de rendicién de cuentas encargado de hacer un

! Resolucién EM/RC61/R.3.
2 Resolucion EM/RC61/R.1.
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seguimiento de las resoluciones vigentes e informar regularmente sobre su aplicacion. También deci-
dié ampliar el proceso de examen a fin de abarcar el periodo 2011-2014, y considerar la posibilidad de
incluir el periodo 1990-2000.

! Decision n.° 3.
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65.% reunion del Comité Regional de la OMS para el Pacifico Occidental (Manila
(Filipinas), 13 a 17 de octubre de 2014)

Informe resumido del Presidente (Honorable Dr. Enrique T. Ona, Secretario,
Departamento de Salud, Filipinas)

PARTE 1: TEMAS DE DISCUSION MUNDIAL
Proyecto de presupuesto por programas 2016-2017

97. El proyecto de presupuesto por programas 2016-2017 se presentd al Comité Regional como un
presupuesto realista antes que «aspiracional». Se habian aumentado las partidas presupuestarias de
ciertos programas mientras que se habian reducido proporcionalmente las de otros, con la justificacion
de que no siendo la OMS el Unico actor sanitario en esas areas, podria destinar mas provechosamente
sus recursos a las areas de formulacion de politicas y aspectos técnicos. La asignacion de recursos a
cada una de las regiones de la OMS no sufria cambios.

98.  Los representantes dijeron que el proyecto de presupuesto por programas 2016-2017 mejoraria
la predecibilidad y la transparencia de la ejecucion de los programas, y observaron el cambio del énfa-
sis programético. Muchos representantes se mostraron satisfechos con la intencion de potenciar el
sentido de pertenencia nacional de los programas y reforzar los sistemas nacionales de gestién finan-
ciera. A algunos les preocupaba la disminucion presupuestaria de la financiacién referente a las en-
fermedades transmisibles, aunque aceptaban la justificacion de esa decision.

99. Un representante sefiald y aprob6 la intencion de ejecutar programas similares en diferentes ni-
veles de la Organizacion, pero advirtio de que debia determinarse qué resultados clave se deseaba ob-
tener en cada nivel a fin de garantizar la continuidad y la mensurabilidad del resultado final. Otro re-
presentante insto a la Secretaria a que procurara conseguir aumentos de las contribuciones voluntarias
o0 bien consiguiera nuevos donantes, y a entablar didlogo con otras organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas para poder actuar de consuno en el &mbito de la salud.

100. Los representantes dijeron que era importante que se estableciera un marco riguroso de vigilan-
cia y evaluacién antes de que comenzara el nuevo bienio, y que se deberian facilitar instrumentos de
vigilancia y evaluacion para ayudar a los paises a informar sobre la realizacion de las actividades.
Asimismo, los indicadores mensurables eran un instrumento importante para determinar mejor el im-
pacto de la Organizacion en los entregables de salud publica. Un representante propuso que los logros
del bienio 2014-2015 se utilizaran para elaborar los indicadores de evaluacion del desempefio en rela-
cién con las repercusiones, los productos y los resultados de 2016-2017; se debia dar a los Estados
Miembros informacién més completa acerca de esos indicadores.

101. Un representante dijo que la Oficina Regional deberia explicar de qué manera pretendia trabajar
con la Sede y las oficinas en los paises para posibilitar un enfoque coordinado de la movilizacion de
recursos. Se deberia proporcionar mas informacion sobre la manera en que se habia utilizado la plani-
ficacion ascendente para elaborar el proyecto de presupuesto por programas, particularmente teniendo
en cuenta que la financiacion bésica de la Region no habia sufrido cambios desde 2014-2015.

102. Se pidio a la Secretaria que informara sobre los progresos en la elaboracion de una estimacion
completa de los costos de los productos y entregables, esto es el costo del apoyo técnico, incluidos los
costos administrativos y de gestién. También se pidio a la Secretaria que explicara el mecanismo uti-
lizado en la Region para adaptar las categorias del fondo programético en respuesta a la modificacion
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de las prioridades de las oficinas en los paises, segln se habia determinado mediante el proceso de
planificacion ascendente. Se observo gue en el proyecto de presupuesto por programas no se hacia
ningln comentario explicito sobre las repercusiones de las decisiones adoptadas en el curso del bienio
anterior.

103. Los representantes recomendaron que se prestara mayor atencion a una serie de aspectos:
la infraestructura sanitaria de las comunidades de islas remotas; los gravosos efectos del cambio clima-
tico en los sistemas de atencién de salud; los servicios, auditorias y evaluaciones institucionales;
los trabajadores migrantes y la vinculacion entre el comercio y la salud; la promocién de la salud en
todas las politicas publicas; y la necesidad de influir en otros sectores y hacerlos participes en el traba-
jo del sector de la salud, dado que muchos problemas sanitarios se originaban fuera del sector.

104. EIl Comité Regional adopto6 la resolucién WPR/RC65.R1.
Asignacidn estratégica de los margenes presupuestarios

105. En nombre de la Region del Pacifico Occidental, Malasia ha participado en el grupo de trabajo
establecido por el Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo para
orientar la elaboracién y aplicacion de una nueva metodologia de asignacién estratégica de los recur-
s0s. Se invitd a los Estados Miembros a que examinaran el método propuesto, que se ajustaria y pre-
sentaria al Comité de Programa, Presupuesto y Administracién en enero de 2015.

106. Los representantes respaldaron la metodologia para la asignacion estratégica de los margenes
presupuestarios, que consideraron justa y transparente, y en general opinaron que la categorizacion de
las actividades de la Organizacion por segmentos era facil de entender y los elementos determinados
por el grupo de trabajo eran puntos provechosos para el debate en curso. La metodologia propuesta
incorporaba la flexibilidad necesaria para reasignar fondos si fuere preciso hacerlo. Un representante
dijo que el costo de los productos deberia calcularse de manera realista, y que las funciones y respon-
sabilidades en los tres niveles de la Organizacion tendrian que definirse con mas precision.

Marco para la colaboracion con agentes no estatales

107. Los representantes dieron su respaldo al marco para la colaboracién con agentes no estatales, un
instrumento que conferia a la OMS flexibilidad para trabajar con los agentes sanitarios mundiales de
todos los sectores, protegiendo al mismo tiempo su integridad como la Organizacion encargada de es-
tablecer normas en materia de salud a nivel mundial. Por ejemplo, con sujecién a las salvaguardias
apropiadas, la OMS podria colaborar con el sector privado en su aspecto comercial para hacer avanzar
la investigacion y desarrollo de nuevos productos médicos. Se sefial6 también que la OMS tenia el
mandato constitucional de trabajar con otros sectores en &mbitos como la nutricidn, la vivienda, el sa-
neamiento ambiental, la recreacién y la higiene del medio, asi como en la elaboracion de normas sobre
productos alimentarios, bioldgicos y farmacéuticos. Deberia incorporase al marco el concepto de neu-
tralidad competitiva. La combinacion de un proceso de evaluacion que posibilite el mejoramiento
continuo junto con una supervision robusta y sistematica de la Asamblea Mundial de la Salud por con-
ducto del Consejo Ejecutivo, y un mecanismo para discontinuar, llegado el caso, la colaboracién con
un agente no estatal, deberia ser garantia suficiente para la adopcién del marco por la Asamblea Mun-
dial de la Salud.

108. Otro representante observé que, en la reciente reunién regional de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud, se habia propuesto la posibilidad de establecer una oficina especificamente encargada
de supervisar la aplicacion de la politica de colaboracion. Esa oficina, ademas de desempefiar una
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funcidn de vigilancia, podria facilitar la promocién de la colaboracién y apoyar activamente los pro-
gramas de la OMS en su empefio por entablar relaciones con agentes no estatales, incluido el sector
privado. Los mecanismos para la recepcion de fondos de entidades del sector privado deberian estar
en consonancia con las estrategias nacionales del sector de la salud. La OMS tenia la posibilidad de
extraer ensefianzas de exitosas iniciativas de diversas partes interesadas y alianzas publicoprivadas,
que luego podria compartir con los Estados Miembros.

Paludismo: proyecto de estrategia técnica mundial: después de 2015

109. Se inform¢ al Comité Regional de que la OMS estaba elaborando una estrategia técnica mundial
contra el paludismo 2016-2030, que se someteria a la aprobacion de la Asamblea Mundial de la Salud
en 2015. La estrategia constituiria la base técnica del plan de accion mundial de segunda generacién
contra el paludismo, que prepararia la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo. Tanto la estrate-
gia como el plan de accion orientarian la lucha contra el paludismo y su eliminacién en el préximo
decenio. Las consultas regionales con los Estados Miembros y los asociados celebradas en junio
de 2014 proporcionaron retroinformacion y aportaciones importantes.

110. Los representantes sefialaron que el aumento de los intercambios internacionales traia aparejado
un mayor numero de casos de paludismo importados. Varios representantes dijeron que las medidas
de lucha nacionales estaban centradas en los grupos vulnerables. La OMS tenia un papel que desem-
pefiar en la expansion de las intervenciones de reconocida eficacia en materia de prevencion y trata-
miento, la vigilancia de los medicamentos antipaltdicos y la creacion de capacidad para la vigilancia
de la calidad de los farmacos. Era preciso abordar el problema de la resistencia a la artemisinina a tra-
vés de iniciativas a nivel de toda la Regidn; la OMS deberia seguir ejerciendo liderazgo y participar en
acciones coordinadas con los Estados Miembros y los asociados. A través de la Alianza de los lideres
de Asia y el Pacifico contra el paludismo y el proyecto de estrategia técnica mundial de la OMS se
podria conseguir apoyo politico para combatir la resistencia a la artemisinina y alcanzar el objetivo
eliminar el paludismo de la Region para 2030.

111. A ese respecto, una representante anuncié que en su pais se habia desarrollado con éxito un
nuevo farmaco antipaludico, gracias al apoyo de la OMS y la Operacién Medicamentos Antipalddicos.
El representante de China dijo que la OMS deberia apoyar las investigaciones sobre sustitutos de los
derivados de la artemisinina y en consonancia con ello recomend6 a la Organizacion que considerara
la posibilidad de acelerar la precalificacion de farmacos antipaltdicos eficaces y de bajo costo fabrica-
dos en su pais.

PARTE 2: TEMAS DE IMPORTANCIA REGIONAL
Salud mental

112. EIl Comité Regional hizo suya la agenda regional para la aplicacion del Plan de accion sobre
salud mental 2013-2020 en el Pacifico Occidental e instd a los Estados Miembros a que incluyeran la
salud mental en los planes nacionales de salud; a que elaboraran y reforzaran los programas de salud
mental nacionales tomando como guia la agenda regional; y a que colaboraran con los asociados y las
partes interesadas a fin de mejorar la salud mental en la Region.

! Resolucién WPR/RC65.R3.
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Iniciativa Liberarse del Tabaco

113. EIl Comité Regional hizo suyo el plan de accién regional para la Iniciativa Liberarse del Tabaco
en el Pacifico Occidental (2015-2019) e inst6 a los Estados Miembros a que lo utilizaran como guia
para la elaboracion y aplicacion de planes de accion nacionales sobre el control del tabaco; a que si-
guieran elaborando instrumentos juridicos y politicas para su aplicacion a fin de cumplir las disposi-
ciones del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, inclusive medidas de proteccion
contra la injerencia de la industria tabacalera; y a que hicieran participar a distintos sectores de la so-
ciedad en la lucha antitabaquica. Se pidio al Director Regional que promoviera la colaboracién con el
sector del comercio y otros sectores en apoyo de las politicas de control del tabaco para hacer frente a
la epidemia de enfermedades no transmisibles.*

Resistencia a los antimicrobianos

114. EI Comité Regional hizo suya la agenda de accidn contra la resistencia a los antimicrobianos en
la Regidn del Pacifico Occidental e insté a los Estados Miembros a que la utilizaran para prestar asis-
tencia en la elaboracion de planes de accién nacionales para combatir la resistencia a los antimicrobia-
nos, y a que asignaran recursos humanos y financieros suficientes a una accion sostenida de conten-
cion de esa resistencia. Se pidid al Director Regional que apoyara la creacién de una plataforma re-
gional de intercambio y analisis de datos, y que promoviera la accion y la colaboracién multisectoria-
les para el control del uso de antimicrobianos.?

Programa Ampliado de Inmunizacion

115. El Comité Regional hizo suyo el marco regional para la aplicacion del Plan de accién mundial
sobre vacunas en el Pacifico Occidental y sus objetivos de inmunizacién, e inst6 a los Estados Miembros
a que aplicaran las estrategias en él consignadas a fin de alcanzar los objetivos de inmunizacién y refor-
zar los programas nacionales, y a que asignaran recursos suficientes para conseguir esos objetivos.®

Emergencias y desastres

116. EI Comité Regional hizo suyo el marco de accion regional del Pacifico Occidental para la ges-
tion del riesgo de desastres sanitarios e inst6 a los Estados Miembros a que elaboraran, actualizaran y
aplicaran medidas nacionales de caracter prioritario para la gestion del riesgo de desastres sanitarios de
conformidad con el marco, y a que actuaran en colaboracion en todos los sectores a fin de reforzar la
capacidad nacional asi como la inversion técnica y financiera necesaria para asegurar su aplicacion.
Se pidio al Director Regional que fomentara la colaboracion y las alianzas en apoyo de la gestion del
riesgo de desastres sanitarios.*

! Resolucién WPR/RC65.R2.
2 Resolucion WPR/RC65.R4.
% Resolucion WPR/RCB5.R5.
* Resolucion WPR/RCB5.R6.
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