1.

MINISTERIO DE SALUD

INFORME DE VIAJE — EVENTO EN EL EXTRANJERO s

Nombre y cargo del/los participantes

Nombre

REINA ROA

2.

Cargo

salud

Unidad donde labora

Directora

Direccion Nacional de Planificacion
de Salud

Nombre de la Actividad:

140 ** reunidén del Consejo Ejecutivo (EB) de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMmS),

3.

Lugar de la Actividad:

GINEBRA, SUIZA

4.

5.

Periodo de duracion de la actividad:

23 al 31 de enero a 2017 (dias de viaje 22 Y 23
enero (para llegar a Ginebra y regreso 1 de
febrero). Asisti del 24 al 31 de enero.

Objetivo de la actividad (adjuntar Programa):

Ginebra, Suiza.

Objetivo general de la actividad
Debatir en el Consejo Ejecutivo de la OMS y alcanzar algunos consensos con los Estados
Miembros sobre temas relevantes que seran abordados en la 70.a Asamblea Mundial de la
Salud (AMS) a realizarse del 22 al 31 de mayo en Palacio de las Naciones Unidas en

Objetivos especificos de la actividad:

a. Consolidar las posiciones frente a los documentos y recomendaciones preparadas
por el Secretariado de la OMS, grupos de expertos y otros.

b. Contar con un conjunto de documentos, decisiones y resoluciones que se presente
ante la Asamblea Mundial de la Salud como maximo érgano de gobierno de la OM
a realizarse en el mes de mayo de 2017.

c. Establecer tareas pendientes y estrategias para su debate y consolidacion de
propuestas antes del inicio de la AMS.

d. Validar el sistema de votacion con papel que se aplicara durante la AMS 2017

e. Realizar la seleccion de la terna de candidatos a director general de la OMS que
sera presentada en la AMS 2017.







6.

Actividades realizadas:

Asistencia a las reuniones regionales de AMRO en horariode 8 a9 am

Asistencia a las sesiones del Consejo Ejecutivo en horario de 9:00 am a 5:30 pm.
Presentacion de posiciones nacionales sobre los diferentes temas.

Atencion de Consultas Informales en horario del almuerzo.

Asistencia a las sesiones del Consejo Ejecutivo en horario nocturno de 6:00 a 9:00 pm.

7.

Compromisos y/o acuerdos adquiridos:

Resumen de Resultados:

Se logro consenso en diversos temas aunque quedaron pendientes detalles en algunos
otros como presupuesto. No se logro consenso en el proyecto de resolucién sobre cancer
que continuara en debate de aqui hasta mayo. Se sugirieron ajustes para algunos informes
y documentos que deben ser enviados antes del 10 de febrero para cumplir con los
términos de la AMS. Detalles de cada tema en el informe ejecutivo que se adjunta.

Se selecciond la terna de candidatos a DG y se valido el mecanismo de votacion con
papeletas.

Compromisos

Lograr un texto de decision para el tema de cancer .

Tomar posicidon nacional con relacion al tema de las Pérdidas Auditivas que fue impulsado
por Panama casi al término de nuestra vigencia en el Consejo Ejecutivo de 2015.

Debatir a nivel de pais la candidatura a la que Panama otorgara su voto a fin que ocupe la
posicion de DG.

Participar en las sesiones de discusion que se realizaran en Ginebra para abordar los
temas inconclusos, tomar posiciones regionales en cuanto a declaraciones de AMRO, a
través de la participacion de la Mision Permanente de Panama ante las Naciones Unidas.
Conformar la delegacion panamefia para atender la AMS en mayo de 2017-







8.

Observaciones y/o recomendaciones:

Se adjunta informe con detalles.
Se adjunta agenda de la reunion y otros documentos en formato electronico. También pueden
ubicarse en la pagina web www.who.org/gobernanza/organos deliberantes.

Firma del/ Ios-ﬁi‘articipantes

10. Firma del Superior Inmediato de cada participante

11.

Fecha: 1 de febrero de 2017







MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PLANIFICACION DE SALUD
CONSEJO EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
INFORME EJECUTIVO

Ginebra, 23 al 31 de enero a 2017.

A efectos de representar a Panama y al Ministerio de Salud, asisti a la 140 "
reunion del Consejo Ejecutivo (EB) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
como evento preparatorio de la 70.a Asamblea Mundial de |la Salud a realizarse
del 22 al 31 de mayo en Palacio de las Naciones Unidas en Ginebra, Suiza.

Durante el EB se abordaron 16 areas tematicas, 53 documentos base, 6
documentos informativos. Se produjeron 13 documentos de conferencia, se
aprobaron 9 decisiones y 8 resoluciones.

Asi mismo se atendieron las reuniones regionales efectuadas el martes 24, jueves
25 y viernes 26 de febrero, para tratar temas de interés regional, donde se
acordaron 8 declaraciones regionales.

Panama efectud un total de 19 declaraciones de pais y una declaracién conjunta
con otros Estados paises de la Region de las Américas (AMRO), como de otras
regiones de OMS.

El horario de sesiones regulares fue de 9:30 am a 12:30pm y de 2:30 a 5:30 pm.
SE realizaron reuniones oficiosas durante la pausa del almuerzo para abordar
temas sobre migracion, drogas y cancer. También se efectuaron 3 sesiones
nocturnas en horario de 6 a 9 pm, segun consta en los Diarios que se adjuntan en
formato electrénico.

El resto del documento recoge una breve resefna de los debates y las
declaraciones de pais.

23 de enero
Luego de la apertura de la reunion por el Presidente del EB y la Directora General
de la OMS (DG), se aprobaron los Documentos EB140/1 y EB140/1(anotado) que
contenian el orden del dia. La DG presenté su Informe (Documento EB140/2). El
presidente del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion del Consejo
Ejecutivo

(PBAC) presento el informe de la reunidon realizada la semana que antecedi6 al
EB, Documento EB140/5. Tambien se presentd el Informe de los Comités
Regionales al Consejo Ejecutivo, Documento EB140/6

Concluida esta etapa se dio inicio al debate sobre el Puesto de Director General,



que incluia los puntos: 4.1 Propuesta de nombramiento de candidatos
Documento EB140/INF./1, 4.2 Proyecto de contrato Documento EB140/3 y
4.3 Opciones para llevar a cabo la eleccion mediante votacion en papel
Documento EB140/4, este tema no se concluy6 y continué su debate en varias
sesiones posteriores.

Informe del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion (PBAC) del
Consejo Ejecutivo. EB140/5. Elementos sustantivos:

2.1 Informe del Comité Consultivo de Expertos Independientes en
materia de Supervisiéon (documento EBPBAC25/2). EI PBAC recomendod
al EB tomar nota de este informe.

2.2 Informe sobre tecnologia y gestion de la informacién (documento
EBPBAC25/3). EI PBAC tomé nota del informe de Secretaria.

3.1 Ejecucién y financiacion del presupuesto por programas 2016-
2017: actualizacién (documento EB140/35). El PBAC recomendd al EB
tomar nota de este informe.

3.2 Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019 (documentos
EB140/36 y EB140/INF/5). El PBAC recomend6 al EB que se siguiera
debatiendo con la Secretaria sobre el proyecto de presupuesto por
programas 2018-2019, especialmente en lo que se refiere a las
contribuciones sefialadas, los ahorros y la eficiencia, la priorizacién de
actividades, las repercusiones de las contribuciones voluntarias y la
movilizacion de recursos.

3.3 Escala de contribuciones para 2018-2019 (documento EB140/37) 46.
El PBAC examind el informe de la Directora General en el que se propone
una escala de contribuciones para el ejercicio 2018-2019, recomendando al
EB que adopte el proyecto de resolucién que figura en el documento

EB140/37.

3.5 Panorama general de la aplicacion de la reforma de la OMS
(documento EB140/38). EI PBAC recomendd al EB tomar nota de este
informe.

3.6 Agentes no Estatales

¢ Informe sobre la aplicaciéon por la OMS del Marco para la colaboracién
con agentes no estatales (documento EB140/41). El PBAC recomend¢ al
EB que tome nota del informe de la Directora General.

e Agentes no estatales con los que la OMS mantiene relaciones
oficiales: propuestas para que la OMS establezca relaciones oficiales con
agentes no estatales y examen de la renovacion de las relaciones oficiales
que la OMS mantiene con agentes no estatales (documento EB140/42). La



Secretaria se disculp6 por la presentacion tardia del documento y recordo
que el Marco para la colaboracién con agentes no estatales confiere al
Comité de Programa, Presupuesto y Administracion el mandato de hacer
recomendaciones al Consejo Ejecutivo con respecto al establecimiento de
relaciones oficiales con agentes no estatales; al examen de la renovacion
de las relaciones oficiales con agentes no estatales; a las propuestas para
el aplazamiento de los examenes, y a las propuestas para la suspension o
interrupcion de las relaciones oficiales. Los planes completos relativos a las
actividades de colaboracion entre los cinco solicitantes de relaciones
oficiales y la OMS en el periodo 2017-2019 se cargaran en el sitio web de la

Organizacion antes de la celebracion de la 70.2 Asamblea Mundial de la
Salud.

Los miembros del PBAC acogieron con agrado el detallado informe y
estuvieron de acuerdo con las medidas propuestas.

El PBAC recomendé al EB que adopte el proyecto de resolucion que figura
en el documento EB140/42.

3.7 Recursos humanos: actualizacion (documento EB140/46). EI PBAC
recomendo al EB que tome nota del informe de la Secretaria.

Criterios y principios relativos a la cesiéon de personal de las
organizaciones no gubernamentales, las fundaciones filantrépicas y
las instituciones académicas (documento EB140/47). ElI PBAC
recomendo al EB que tome nota del informe de la Secretaria.

3.8 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de
Personal (documentos EB140/48 y EB140/48 Add.1). El PBAC recomendd
al EB que adopte los tres proyectos de resolucion que figuran en el
documento EB140/48, a saber:

el proyecto de resolucion 1 en el que se confirman las modificaciones
hechas por la Directora General en relacién con el conjunto integral
revisado de remuneracion, derechos conexos y sueldos del personal,

el proyecto de resolucién 2 en el que se confirman las modificaciones
hechas por la Directora General en relacion con la Prorroga de la edad de
separacion obligatoria del servicio a los 65 afos para el personal en activo,
con efecto a partir del 1 de enero de 2018 v,

el proyecto de resolucion 3 relativo a la remuneracion de los titulares de
puestos sin clasificar y del puesto de Director General, para que sea

presentado a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud.
3.9 Informe de la Comision de Administracion Publica Internacional

(documento EB140/49) 96. El PBAC examind el informe y recomendoé al EB
gue tome nota del informe de la Secretaria.



En el marco de la reunion del PBAC se efectué una reunion oficiosa de
Estados Miembros para tratar aspectos relacionados con los margenes del
Comité para debatir un proceso encaminado a abordar los retos de
financiacion a los que se enfrenta la OMS. Sus principales resultados fueron
los siguientes:

Recomendar al EB que en su 140.a reunion establezca un proceso
consultivo oficioso de composicidn abierta para debatir las cuestiones
relativas a: /) la elaboracién del presupuesto por programas; y Ji) la
financiacion del presupuesto por programas.

En el apartado i) elaboracion del presupuesto por programas deberian
abarcarse las siguientes cuestiones:

e establecimiento de prioridades

e mejor definicidn de los resultados, en particular una mayor
coherencia entre los entregables, los productos y el presupuesto

e estimacion de los costos de los productos

e techos presupuestarios realistas

e planificacion para aumentar la eficiencia y busqueda de ambitos para
lograr ahorros en costos

¢ identificacion de movimientos/descensos presupuestarios

e recuperacion integra de costos

e aclaracion sobre los principios de distribucién de presupuestos entre
oficinas principales y categorias

e mejora de los indicadores

e mayor alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible

En el apartado ji) financiacion del presupuesto por programas deberian
abarcarse las siguientes cuestiones:

e movilizacién de recursos con arreglo a las prioridades establecidas
por los Estados Miembros

e bulsqueda de formas de incentivar las contribuciones flexibles

e examen de la asignacion estratégica de los recursos flexibles

¢ gestidon de los déficit mediante el establecimiento de prioridades y las
hipotesis

e aumento de las contribuciones senaladas

e examen por parte de la Secretaria de la estrategia de movilizacion de
recursos

Por lo que respecta a los plazos, los Estados Miembros acordaron que las
tareas/ambitos antedichos pueden clasificarse en categorias a corto, medio
y largo plazo. Algunas tareas pueden ser utiles para mejorar la situacion
financiera actual (2016-2017), algunas son necesarias para finalizar el



Anteproyecto de presupuesto por programas 2018-2019 y varias van mas
alla del actual Duodécimo Programa General de Trabajo para el periodo
2014-2019. Los Estados Miembros pidieron a la Secretaria que propusiera
ambitos prioritarios, que se examinarian en primer lugar antes de la 70.a
Asamblea Mundial de la Salud.

24 de enero

Reunion AMRO. 8 a9 am.

Proyectos de Declaraciones. Brasil. Coordinador solicita que se revisen y opine
sobre las declaraciones. Estados Unidos plantea que introducird proyectos de
decisiones sobre poliomielitis y vacunas. Se han combinado ambos puntos para
que se adapten estos proyectos.

Algunos paises leen las declaraciones que preparan y lo conveniente es que algun
miembro del EB pida la palabra, USA estaria dispuesto a pedir la palabra para que
la coordinacion asuma este rol.

Uruguay prefiere que los proyectos de declaraciones (Productos quimicos y ENT)
sean leidas por el coordinador, a esto solicita que un miembro del Consejo
Ejecutivo (USA) pida la palabra y se la pase a Brasil. La declaracion de ODS fue
preparada por Brasil.

Proyecto de Contrato: se han sugerido algunos elementos de enmienda referidos
a los recursos financieros. AMRO aprueba esta propuesta y la leera USA.
Panama, esta de acuerdo.

Solicitud de Candidato. Brasil, como coordinador presenta la solicitud de uno de
los candidatos y la somete a la consideracién del grupo. Colombia, USA, Argentina
y Panama. Brasil sugiere que se les reciba quizas cuando se tenga la lista corta de
candidatos que debe surgir en el dia de hoy, propuesta que Panama apoya. Luego
podria revisarse esta decision.

Salud de los migrantes. Argentina informa de los avances sobre el borrador de
resolucion. A las 9 am se realizara una nueva consulta. En el dia de ayer se
distribuyo la ultima version.

En meses préximos habra una reunion sobre el tema en Siri-Lanka, se sugiere
invitar a un representante de este pais para que presente en una sesion de AMRO
para que se aclaré el objetivo y resultados de esta reunion. El viernes en la
mafiana se les estaria invitando a la reunion de AMRO.

Sesion del Consejo Ejecutivo.

4.1. Propuesta de hombramiento de candidatos Documento EB140/INF./1. El
presidente inicia indicando que se requiere puntualidad para el inicio de las
sesiones, seguido de lo cual da paso al tratamiento del punto 1 con la participacion
de asesor juridico, el cual establece las etapas de manejo del dia de hoy, a saber
preseleccion inicial (cumplimiento de criterios establecidos en la Asamblea que se



ubican en el documento bajo debate), formulacion de la lista breve de candidatos,
la seleccion al azar del orden para las entrevistas del dia de mafana.

Cumplimiento de criterios: El Consejo Ejecutivo indica que todos los candidatos
cumplen con los criterios, incluidos los aspectos de salud.

Lista breve de candidatos: Cada miembro del EB votara por 5 candidatos, las
veces que sea necesario. El conteo se hara de conformidad con las reglas
establecidas, incluidas en el documento bajo tratamiento y el manual de
votaciones. En los casos de empate y que no se cuente con los 5 candidatos, se
aplica la regla 51 que implica votacion entre los candidatos empatados. En todos
los casos se terminara con una lista breve de 5 candidatos.

Se procede a preparar las boletas de votacion y se entregan a los miembros del
EB, para proceder a la votacion.

Miembros con derecho a voto 34, ausentes:0 abstenciones:0 nulos:0 votos
emitidos: 34 Votos necesarios:17
e Tedros Adhanom Ghebreyesus. Etiopia. 34 votos
Flavia Bustreo. Italia. 33 votos
Sania Nishtar. Pakistan 32 votos.
David Nabarro. Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte. 30 votos
Philippe Douste-Blazy. Francia 28 votos.
Miklos Szécska. Hungria 13 votos (eliminado, su nombre no se incluira en
la lista breve).

El nimero de los candidatos restantes es igual a la cantidad de candidatos de la
lista breve por lo tanto no se requieren mas votaciones.

Orden para la realizacién de las entrevistas, como se decidié ayer el orden sera
por sorteo y el color para las preguntas:

1. Tedros Adhanom Ghebreyesus color azul

2. Sania Nishtar color verde

3. David Navarro color amarillo

4. Flavia Bustreo color gris

5. Philippe Douste-Blazy color rosado

4.2 Proyecto de contrato Documento EB140/3

Puesto de Director General: opciones para llevar a cabo la eleccion en el
Consejo Ejecutivo mediante votacion con papeletas.

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe sobre el puesto de Director
General: opciones para llevar a cabo la eleccion mediante votacion con papeletas,
decidid utilizar un sistema de votacidén mediante papeletas para la propuesta de
nombramiento de Director General. (Segunda sesion, 23 de enero de 2017)



Decision con respecto al Puesto de Director General: opciones para llevar a
cabo la eleccion en la Asamblea de la Salud mediante votacion con
papeletas

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe sobre el puesto de Director
General: opciones para llevar a cabo la eleccion mediante votacion con papeletas,
decidio:

1) recomendar que la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud decida utilizar un
sistema de votacion mediante papeletas para nombrar al Director General;

2) recomendar que la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud adopte las
modificaciones propuestas en el anexo que figura a continuacion, y que dicha
adopcion se haga de conformidad con el articulo 119 del Reglamento Interior de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Consejo Ejecutivo.

El representante de Estados Unidos presenta en nombre de AMRO present6é una
propuesta de modificacion del articulo 2 que incluye elementos de manejo de
recursos, integridad, recursos financieros y elementos adicionales en el marco de
los principios éticos, transparencia, integridad y aspectos culturales entre otros. Se
hace énfasis en el proceso de auditoria independiente y en la necesidad de
seguimiento de las recomendaciones.

Republica Dominicana y Canadéa apoyan apoyan la enmienda propuesta por USA.
También Inglaterra.

Para resolver la inquietud de Argelia el presidente sugiere la lectura para que los
miembros puedan acceder a una interpretacion, se trata de no tener que posponer
el debate. Argelia apoya la propuesta.

Finalmente, el Presidente decide que se traducira el texto y el debate se realizara
manana después de las entrevistas y antes de las elecciones.

Punto 15.1 Nombramiento de Director Regional para el Mediterraneo
Oriental Documento EB140/45

Se procede con la votacién del Director Regional para el Mediterraneo Oriental.
Hay un solo candidato, por lo cual simplemente se vota si o0 no.

Miembros con derecho a voto 34, ausentes:0 abstenciones:1 nulos:0 votos
emitidos: 33 Votos necesarios: 17

Se nombra al Dr. Mahmoud Fikri como Director Regional para el Mediterraneo
Oriental. No se acogera al fondo de pensién, pero recibira segun lo que establece
el reglamento los recursos que hubiese recibido para tal fin.

Se presenta al EB un proyecto de resolucion de reconocimiento de la labor del



director regional saliente. EI Consejo aprueba la resolucion.

Se procede a la juramentacién y firma del contrato ajustado por el nuevo Director
para la Region del Mediterraneo Oriental (RMO). El proceso finaliza con la
intervencion del nuevo Director Regional y con las intervenciones de los miembros
del EB procedentes de la RMO.

Punto 7.1 Emergencias sanitarias. Respuesta de la OMS a las emergencias
graves a gran escala. Documento EB140/7.

Este informe atiende a una peticion formulada por el EB. El informe recoge
informacion sobre todas las emergencias de salud publica de importancia
internacional, las emergencias de grado 3 segun la OMS y las de nivel 3 segun el
Comité Permanente entre Organismos, en las que la OMS ha intervenido entre el
1 de enero y el 1 de octubre de 2016, como también sobre las medidas adoptadas
por la OMS en las emergencias de grado 2. Hubo respuesta a emergencias
importantes en 47 paises, zonas y territorios, incluidas 31 emergencias agudas y
19 emergencias prolongadas (cuatro paises experimentaron ambos tipos). Cinco
emergencias agudas recibieron la clasificacién de grado 3, el mas alto en el Marco
OMS de Respuesta a las Emergencias y el recientemente adoptado enfoque de
gestidon de los incidentes, y que indica que la respuesta exige apoyo considerable
de toda la Organizacion. La OMS declard una nueva emergencia de grado 3 entre
enero y octubre de 2016, relacionada con el agravamiento de la crisis humanitaria
en Nigeria, primera emergencia de grado 3 desde la creacion del Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS. Se activo el sistema de gestion de incidentes
de la Organizacion, lo que conllevd la movilizacién de un gestor de incidentes y de
personal para desempefar seis funciones esenciales del sistema de gestidon de
incidentes en los paises y la puesta en marcha de actuaciones fundamentales
cruciales.

Preocupa seriamente los ataque a los que han sido sometidos personal de salud
durante sus actuaciones en paises en crisis. Es necesario, continuar con una
gestion presupuestaria en el marco de la transparencia y uso efectivo de los
mismos. Se aplaude la creacion del nuevo programa de la OMS de cara a mejorar
la capacidad de respuesta en todos los niveles de la organizacion, asi como para
todos los sistemas. Es fundamental, la creacion de capacidades y mecanismos de
coordinacion efectivos. Es claro que hay un déficit de financiacién importante que
pone en riesgo el programa.

Punto 7.4 Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Proyecto de plan mundial de aplicacion Documento EB140/14

La Secretaria introduce el tema haciendo mencién al hecho de que ya hay
avances en la implementacion del Plan Mundial. Se solicita a la OMS continuar
trabajando de manera colaborativa para la mejor efectividad en la aplicacion del
Plan y poder actuar a la brevedad. Es necesario un trabajo de inclusion de
actores.



Los paises expresan sus puntos de vista a favor de la aplicacién del RSl y de la
aplicacion de Plan Mundial de aplicacion. Algunos paises solicitan la extension del
plazo para la aplicacion de algunas medidas.

Declaracion de Panama. EB140/14 : Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
(2005)/ Proyecto de Plan Mundial de aplicacion

Buenas tardes Sr. Presidente.

Panama agradece el informe y manifiesta su apoyo a las 6 esferas del Plan Mundial de
Aplicacion del RSI, asi mismo alienta a los Estados Miembros a suscribir y ejecutar dicho Plan,
como parte del Fortalecimiento Global de las Capacidades Basicas de Respuesta. Para ello,
es fundamental el mejoramiento de las comunicaciones entre la OMS y el conjunto de actores,
garantizando la transparencia y el uso efectivo de los escasos recursos financieros
disponibles, en miras a enfrentar los retos que implica la implementacién integral del Plan
Mundial y sus mecanismos de seguimiento y evaluacion de resultados.

Avanzar en el fortalecimiento de las capacidades basicas, enfatizando la coordinacion vy
colaboracion transfronteriza en asuntos de salud publica, es relevante debido al aumento del
transito de migrantes transcontinentales.

También es fundamental, contar con la cooperacion activa y permanente de las oficinas de la
OMS/OPS, en las regionales y paises, para impulsar la gestion de los Centros de Enlace es
clave en el fortalecimiento de las capacidades basicas de los paises. Este hecho ha sido
evidente en la reciente declaracion de la ESPII por el virus del Zika, que ha movilizando
recursos financieros y profesional técnico especializado para el abordaje integral de esta
enfermedad.

Panama realizo la autoevaluacién de sus capacidades basicas con el objetivo de fortalecer las
que aun se encuentren débiles, con ello reiteramos el compromiso en la aplicacion y
seguimiento a nuestro Plan Nacional de Aplicacion del RSl y asumimos los compromisos de la
reuniéon de consulta regional de RSI realizada en Miami, donde se examiné la relevancia de
las doce (12) recomendaciones del Comité de Examen del RSI sobre el papel del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) en el brote de ébola y la respuesta que se le ha dado.

Secretaria. toma nota del debate a fin de que se reajuste el Plan para concluir en
la WHA de mayo. De las aportaciones de las Partes, el Secretariado concluye que
la coordinacion ya se aplica con un enfoque de uUnica salud, hay mucho trabajo en
marcha, el enfoque debe estar orientado a atender las situaciones particulares de
cada pais, se reitera que la evaluacién independiente es totalmente voluntaria y
que hay elementos claves para la aplicacion que incluyen el refuerzo con los
Estados Partes.

Punto 7.1 Emergencias sanitarias. Coordinacion del personal de salud en
emergencias con consecuencias sanitarias Documento EB140/10

Algunos miembros del EB han indicado su disposicion de continuar trabajando en
el desarrollo de la red, se destacan avances en la coordinacion mundial y
consideran que el desplazamiento del personal sanitario en el terreno es
fundamental, deben ser grupos voluntarios con expertis en el tema. Se requiere
gue OMS avance en el registro de las emergencias tipo 1.



Se solicita el respeto a los trabajadores sanitarios, en términos de su salud y
proteccion de sus vidas, asi como a las estructuras sanitarias donde estan
desempefando acciones humanitarias. Los temas financieros son criticos pues de
fondo inicial proyectado solo se han recaudado 33 millones que corresponden a un
30% del monto proyectado y ya se han invertido cerca de 18.6 millones.

Se manifiesta la necesidad de contar con un sistema de manejo de emergencias
adecuado y condiciones de seguridad de la cooperacion, se requieren politicas
eficaces.

Punto 7.1 Emergencias sanitarias. Investigacion y desarrollo para
enfermedades potencialmente epidémicas Documento EB140/9

En general, los Estados miembros y no miembros del EB apoyan el desarrollo de
la hojas de ruta para las actividades de investigacion y desarrollo orientadas a
afrontar potenciales brotes de enfermedades provocadas por organismos
patogenos.

Se destaca la importancia de la hoja de ruta para el fortalecimiento de las
investigacion y el desarrollo, antes de que se produzcan eventos con riesgos
potenciales a la salud ocasionados por organismos patogenos. Asi mismo, se
debe contar con procedimientos y medidas que se deben efectuar a fin de activar
y coordinar rapidamente las actividades de investigacion y desarrollo y
desembolsar los fondos suficientes tan pronto como surja la necesidad.

Se apoya el desarrollo de investigaciones en vacunas y de todas las acciones de
I+D en casos de emergencia.

Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision Documento EB140/8

El Comité reconocié que, como parte de la labor general de gestion del riesgo de
emergencias y catastrofes desde el punto de vista de la salud, la funcion del RSI
(2005) se toma en cuenta al definir la estructura del Programa de Emergencias
Sanitarias dentro del conjunto de la Organizacion. EI Comité, tras destacar la
importancia de la preparacién de los paises para responder a brotes y
emergencias, reitera que esta labor debe ser una de las principales funciones del
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. Quedd en evidencia ademas,
que las evaluaciones externas conjuntas son cruciales para identificar las
debilidades y fortalezas evaluar la capacidad de los paises de prevenir y detectar
amenazas de salud publica y responder rapidamente a ellas, el Comité paso
revista a los progresos realizados en la materia.

El Comité celebra que, durante este primer periodo de aplicaciéon, el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, en colaboraciéon con asociados, haya llevado
adelante evaluaciones externas conjuntas en 27 paises de las seis regiones de la
OMS.



El Comité observa que los planes de accidon nacionales resultantes de las
evaluaciones externas conjuntas trascenderan con mucho el ambito del sistema
de salud para centrarse en la coordinacion intersectorial requerida para ofrecer
seguridad en materia de salud publica, trabajando para ello desde el conjunto de
las administraciones publicas.

Panama esta de acuerdo en la opinion sobre la importancia gerencial que
representa el RSl en la aplicacion, monitoreo y supervision de todas la
capacidades de respuesta, en este caso especifico lo concerniente al Plan
Nacional de Emergencia Sanitaria y se encuentra actualmente en la revision del
mismo para su adecuada divulgacion y ejecucion. Las méximas autoridades
ejecutivas deben prestar todo el apoyo politico y empoderar a los CNE en dicha
funciones gerenciales del RSI.

25 de Enero de 2017

Entrevista a Candidatos
Tedros Adhanom Ghebreyesus. Etiopia.
e |nicia su discurso con una breve descripcion de su experiencia y vida
personal
e Prioridades:
o Cobertura Universal
Implicacion de las mujeres
Desigualdades
Reforma y modernizacion
Gestion de la salud en todos los niveles de la organizacion
Coordinacioén, colaboracion y trabajo conjunto
o Compromiso
e Preguntas:
o Paises Bajos- Derechos Sexuales y Reproduccion, que opina entre
el vinculo para la salud y derechos humanos.
= Es clave para la salud y para el desarrollo, el ser humanos es
el centro de mi atencion. Defender la causa de la salud como
un derecho de todos en basico. Se trata de llevar a la practica
esa teorica
o Vietnan. Cual es su prioridad principal en la reforma de la OMS
(resultados vs problemas
= Reforma y estabilidad: Respuesta a las emergencias es
apremiante. Es mi prioridad.
o Colombia. Cuéles podrian ser las principales medidas que tomaria
para ser mas eficiente los gastos a la OMS.
= Hay que concentrarse en identificar las principales prioridades
programaticas y luego alinear los gastos administrativos y
alinearlos con los programas. Es clave referirnos a las
carencias presupuestarias. Ampliar la base de donantes y
contribuciones voluntarias flexibles

O 0O O0O0O0



Francia. Que acciones concretas va a llevar a cabo para facilitar el
acceso a los paises mas pobres a un costo asequible
= La cobertura universal incluye estos elementos y se refiere al
papel mas activo que debe asumir la OMS.Hay diferencias
importantes entre los Estados Miembros. El acceso a
medicamentos tiene que basarse en un mecanismo politicos.
Dar seguimiento a las recomendaciones.
Kwait. La Reforma es clave, una dificultad es la gestion de los
recursos, como valora este aspecto siendo que la mayoria de los
mismos depende de las contribuciones sehaladas.
= Un problema es la fragmentacién de los fondos, pero las
contribuciones senaladas son un problema. Hay que negociar
con los contribuyentes para lograr mas flexibilidad.
Posiblemente haya que incrementar las contribuciones
sefialadas y hacer buen uso de los recursos financieros.
Kasakistan. Flexibilidad y asequibilidad a los medicamentos es
esencial, que hara para luchar contra la falsificacion de los
medicamentos.
= Fortalecer las capacidades en los organismos reglamentarios
de los paises
= Cooperacion para la vigilancia transfronteriza
= Creacién de centros regionales para atender el tema de
quienes no pueden cubrir el tema
Problemas de RRHH — Crisis migratoria de profesionales dese
paises en desarrollo hacia los desarrollados
=  Movilizacion de recursos en estados insulares para fortalecer
la formacion de RRHH
= Estrategias a largo y corto plazo
= No presentd medidas claras.
UK. Por que es importante que el lider de OMS sea transparente y
que haria usted para lograrlo
= Todas las organizaciones deben ser trasparentes.
= Disponer de mecanismos internos y externos que permitan
determinar la transparencia
México. Tres acciones estratégicas y retos por los que no se han
implementado
= Sentimiento de urgencia. Centrar la atencién en accién vs
resultados en los paises. Seleccionar prioridades, casos de
emergencia, por ejemplo — RSI
= Empezar desde adentro. Mejorar los sistemas internos.
Preparar y motivar al personal.
= Basarse en Prioridades.
Filipinas. Que significa diversidad de genero?
= Representacion geografica y equilibrio de genero.
» Evaluaciones, aunque el mérito sera lo esencial.
Suecia. Como quiere usted fortalecer la cultura de la organizacion en
la OMS.



= La base es la comunicacion-escuchar. Proceso inclusivo que
integra al personal. Expectativas claras y evaluaciones
periddicas, para atender los desafios.

Sania Nishtar. Pakistan

e Alianzas para la salud, ventajas comparativas. OMS es la Unica
organizacion mundial y tiene retos importantes.

e Orientador para mejorar la salud humana, esta en una encrucijada. Con
cambios de los ODM a ODS

e Hay abandonado por una ano todos sus cargos, ha aprendido de la
Secretaria, participado de los 6 comités regionales, con contacto con 186
paises.

e Prioridades:

o Reforma. Conseguir que la OMS este lista para la emergencia,
coherente, transparente y se ocupa de los resultados. FENSA se ha
convenido. Orientacion hacia resultados, oficinas nacionales mas
transparentes, efectivas y adecuadas.

o Financiacion. La primera prioridad es demostrar el valor de las
inversiones y la transparencia de las mismas. Se han dado pasos
importantes, pero es necesario tener un enfoque mas estratégico en
la busqueda de la rentabilidad, fijar mas claramente las prioridades.
Lo importante es saber gestionar con pocos recursos. La OMS
depende demasiado de los donantes en un ambiente inestable.
Profesionalizar la gestion de recursos, cabildeo y nuevas estrategias
para la gestion de recursos. Perspectiva holistica en el marco de una
financiacion innovadora.

o Prioridades programaticas. Emergencias sanitarias, ODS’s, mejorar
la capacidad de los Estados en término al logro de los ODS’s y los
rezagos de la OMS. Alianzas para lograr y alcanzar los ODS en
forma integral, mas alla del ODS 3 para lograr los cambios
ambientales. Acuerdos intersectoriales para el abordaje de la
resistencia antimicrobiana, aplicacién del FENSA y a promocién de
alianzas con los actores no estatales. Rendicion de cuentas es una
de mis prioridades.

Preguntas
e Gambia. Cual sera su insignia como directora general y que la diferencia de
otras candidaturas.
o Voy a intentar reclamar la primacia de la OMS, trabajaré por
resultados y haré que la OMS se concentre en su mandato exclusivo,
y tratare de desarrollar un liderazgo comparativo.
e Ha hablado de muchos aspectos incluidos la NT
o NT enfoque nacional y mundial hay que acelerar el trabajo, orientar a
los paises para contar con planes y sistemas adecuados, en los
diferentes niveles.
o Acceso a medicamentos y cobertura universal a los mismos.



o Informacién completa en cuanto a la SSR
e Como abordara el problema de la Doble carga de enfermedad.
o Hay que abordar en forma integral ambos problemas, de manera de
abordar todos los matices requeridos.
o También hay muchas sinergias entre ambas partes.
e Reino Unido. Cambio Organizacional
o Creo el Ministerio de Salud luego que habia sido abolido por tener
una estructura federal.
e Colombia. Existen retos globales relacionados con el VIH-SIDA, cual es su
vision sobre ONUSIDA
o El tema tiene muchas connotaciones, conozco que el mandato llega
a su fin y que Naciones Unidas tiene una posicion. Debo consultar
sus mandatos y marco constitucional para tomar una decision
e Vietnam. Usted tiene un mandato amplio, como abordaria el tema de RRHH
o Los RRHH tienen muchas complejidades.
e Nepal. Como DG de OMS como ayudaria a algunos paises a garantizar
cobertura universal
o Con las oficinas de los paises
o Movilizacion de RRFF

David Nabarro. Reino Unido de Gran Bretaia e Irlanda del Norte.

El tema de la sanidad esta generando muchas expectativas y la OMS tiene un
papel cave que desempenar. Abarca responsabilidades y personas y tiene mucho
que ver con el desarrollo sostenible, con la equidad y con los temores sobre el
cambio climatico y sus relaciones con la salud, también tiene que ver con las
mujeres, los adolescentes nifos, discapacitados y brotes — emergencias, enf.
tropicales atendidas y desatendidas.

El trabajo es complicado, pero se puede trabajar colaborativamente entre agenda
y reconozco que los pilares de a transformacion son solidos. Iniciaré mi trabajo en
los paises, luego con las regiones que tienen mucho poder de accion. Quiero
trabajar con grupos regionales para entender que se puede hacer, esto en
conjunto con los directores regionales. Se debe incidir en la innovacion.

El el caso de las finanzas tenemos que maximizar la descentralizacion a fin de que
puedan trabajar muy bien, debemos ser atractivos para los inversores. El talento
con toda su gente editara a nivel de la institucion.

Me encanta asumir grandes retos, con enfoques estratégicos, con experiencia en
la gestion de procesos complejos que he venido desarrollando en Naciones
Unidas por cerca de 10 afos. He podido generar recursos en forma efectiva. Me
concentraré en las comunidades. Manejo detalles de informacién en su pagina
web. Prometo cumplir mis promesas lo mejor posible.

Congo: Que podemos hacer para garantizas la sostenibilidad.



Cual es el régimen de propiedad intelectual que se necesita para garantizar el
acceso universal a medicamentos? La negociacion entre la OMS vy la industria
farmacéutica son estrategias ya utilizadas. Es importante continuar con las
negociaciones inter-agenciales y farmacéuticas.

Equilibrio de Genero. Atencion especial, datos desglosados por sexo, edad,
ingreso para poder entender las caracteristicas de las desigualdades que existan.
En la formacion debe educarse para el abordaje de la equidad de genero,
disponibilidad de servicios de salud.

Butan. 10 afios de funcionamiento del RSI y no hay una aplicacion efectiva en la
evaluaciones independientes, contar con mecanismos de evaluacion.

Eritrea. Salud Mental
Salud mental con colaboracién inter agencia es fundamental.

Informacioén sanitaria para la planificacion y rendicion de cuenta a nivel de los
servicios para la toma de decisiones idoneas, para aumentar la informacion.

El uso de la informacién para la atencion de servicios es clave.

o Consecuencias graves en los diversos paises que cuentan con informacion
e ENT. Impulso desde la prevencion para el abordaje integral del tema.
(tabaco alimentos entre otros.

e Contribuciones Sefaladas. Manejar los recursos en funciébn de las
prioridades.
o Hay que mostrar el vinculo entre la gestion financiera y el impacto en
el uso de los recursos.
o Preocupa el problema financiero del programa de emergencias.
e Como entiende que se aplicara el marco FENSA
o OMS organizacion normativa, la clave es que no debe haber
interferencia en la definicion de la norma, no deben haber intereses
ocultos que afecten este proceso; deben establecerse alianzas en
medicamentos, vacunas, sistemas de informacién, pero esta
colaboracion debe garantizar imparcialidad, transparencia y rendicion
de cuentas. Lo que contara es la aplicacion de FENSA en los
diferentes niveles.

e Flavia Bustreo. Italia.
Discurso de su compromiso con la organizacion por cerca de 25 afios. Los
recursos claves de la organizacion a saber RRHH y RRss financieros. Brecha
importante en el bienio, la misma debe ser salvada. OMS no es rapida, ni
suficientemente transparente. Debe potenciarse el desempefio de la OMS. Era
Vicedirectora adjunta bajo el mandato de Chang. Se debe gestionar una




financiacion innovadora. Garantizar la financiacion sostenible de esta
organizacion requiere de mas de 40 mil millones por bienio y debe estar en
manos de alguien que conozca la organizacion.

El RRHH es el mas importante de la organizacion, el personal es integro y
comprometido, por lo que hay que contratar al mejor talento disponible en el
mundo.

Philippe Douste-Blazy. Francia.

Funcion esencial de la OMS es normativo, hay que lograr coherencia interna,
fortalecer las oficinas nacionales y regionales, funcion de auditoria, rendicion
de cuentas, resultados, alianzas para alcanzar los objetivos, mejorar la
sostenibilidad de la financiacién, incluido el buen uso de los fondos, aplicando
la financiacion innovadora para la salud. Defenderé el multilingtismo para con
ello ser mas inclusivos. Prioridades: salud publica para todos basada en Alma
Ata, Unica opcion para lograr la cobertura universal. Es necesario, revalorizar el
estatus de la salud publica (promocién, prevencion, educacion para la salud);
apoyo a los paises que reciben a los migrantes y refugiados; el abordaje de las
ENT requiere el cumplimiento y el abordaje a través del plan de ENT's.
Mencion6 que se debe firmar un convenio sobre tabaco™?7??7.

Kuwait. Amenazas a la salud publica que afectan al mundo en desarrollo, faltan
recursos para enfrentarlas, que posicion tiene con respecto a las alianzas
publico — privadas. Hay que desarrollarlas y estarian en torno a las ONG’s,
grupos de pacientes, con entidades privadas a las que da un si rotundo a las
misma.

Turquia. Ventaja comparativa para ocupar el puesto. Médico-Politico. El puesto
en OMS da el equilibrio.

Thailandia. Que hara para lograr el presupuesto de la OMS. Cartera
diversificada, convocar a ministros de Estado, contribuciones senalas
insuficientes, uso adecuado de los recursos financieros, presupuesto por
resultados/indicadores de desempefio. Financiacion innovadora (recaudacion).
Agradece el apoyo de las casas farmaceuticas.

Que hara si el pais principal contribuyente voluntario condiciona sus
contribuciones si pide a la OMS que deje de trabajar en la cobertura universal y
acceso a medicamentos?. No hay que tener miedo. Iré a visitar a ese
presidente y le diré que su tarea no es solo continuar, sino dar mas para
garantizar la seguridad de la salud internacional. Quiero ser el representante
de todos.

Nepal. Hay paises que por falta de recursos tienen mas problemas, que hara
para ayudar a los paises mas pobres?. Declaracion de Alma Ata,
fortalecimiento de la infraestructura.



Situacion de los migrantes en el Mediterraneo, que causan perdida de muchas
vidas. La vigilancia es esencial.

En materia de genero, le gustaria tener una representacion equitativa en todos
los niveles de la organizacion. Igual que en Naciones Unidas, se tendra que
firmar ese documento.

Votacion para la seleccion de los 3 candidatos que seran sometidos a la
consideracion de la Asamblea Mundial (WHA):

Al culminar las entrevistas el EB procedio a efectuar la votacion para escoger a
los 3 candidatos que serian sometidos a la consideracion de la WHA.

Votacion:

e Miembros 34

e Ausentes: 0

e Abstenciones: 0

e Nulos: 0

¢ Votos para salir electo: 18

Tedros Adhanom Ghebreyesus. Etiopia. 30 votos

Flavia Bustreo. ltalia. 12 votos

Sania Nishtar. Pakistan 28 votos.

David Nabarro. Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte. 18 votos
Philippe Douste-Blazy. Francia 14 votos.

AP WN =

El EB adopta la resolucion que reconoce la seleccion de los 3 candidatos que
seran presentados ante la Asamblea Mundial de la Salud. Asi mismo se aprueba
el proyecto de contrato con las modificaciones propuestas por la AMRO.

Punto 7.2 Resistencia a los antimicrobianos Documentos EB140/11,
EB140/12, EB140/12, EB140/CONF/1 y EB140/CONF/1 Add1

Se da continuidad a la sesién iniciada ayer en la cual los Estados Miembros del
EB apoyaron la aceleracion del proceso de aplicacion del plan mundial, asi como
la resolucion propuesta por Alemania.

Declaracion de Panama.

Resistencia a los antimicrobianos EB140/11. Proyecto de Resolucion. Mejora de la
prevencién, el diagnéstico y la atencion clinica de la septicemia. EB140/CONF./1

Gracias Sr. Presidente.

Resaltamos la relevancia de mejorar la concienciacién y la comprension respecto a la
resistencia a los antimicrobianos mediante la comunicacion, educacion y formacion efectiva y
acogemos el plan de accion mundial propuesto por su abordaje estratégico-operativo y con
enfoque de salud publica. No es posible postergar mas esta decision.



Panama agradece la iniciativa del proyecto de resolucién sobre septicemia pues tendra
impacto en la disminuciéon de muchas muertes prevenibles. Es conocida la necesidad de
mejorar el diagnéstico oportuno, considerando criterios clinicos, la rapida deteccion de
patégenos causales y sus patrones de resistencia, a través del uso de biomarcadores y otros
métodos moleculares.

El desarrollo de capacidades del personal de salud para diagnéstico y tratamiento oportuno es
fundamental para disminuir la mortalidad y evitar la aparicion de disfunciones organicas que
encarecen los cuidados de salud de estos pacientes o afectan su calidad de vida vy
productividad.

No es posible hablar de prevencion de la septicemia, sin mencionar las falencias relacionadas
con el uso racional de antibidticos, que debe basarse en protocolos de atencion orientados a
disminuir la multidrogo resistencia, cuyo abordaje encarece los sistemas de salud.

Urgen acciones globales, regionales y nacionales efectivas, con un enfoque integral e
inclusivo, que consideren los componentes comunitarios, hospitalarios, ambulatorios y
veterinarios para:
e racionalizar el uso de antibiéticos,
e controlar la emergencia de resistencia,
e impulsar los esfuerzos para disponer de antimicrobianos novedosos para gérmenes
multi-resistentes,
e desarrollar intervenciones que ataquen la patogénesis, los factores de riesgo, agentes
etioldgicos, distribucion geogréfica, temporalidad, medidas preventivas y de higiene y
el manejo de comorbilidades.

Asi mismo, se debe atender este problema tomando en cuenta el ciclo de vida y reconociendo
las vacunas como mecanismo efectivo de prevencion.

Solicitamos al Sr.Presidente que incluya a Panama como copatrocinador del proyecto de
resolucion sobre septisemia presentado por Alemania y otros Miembros.

Secretaria. El representante de la Secretaria explica que se han remitido las
sugerencias del grupo consultivo con la finalidad de que el grupo tenga una
composicion que represente a las regiones y que tenga igualdad de genero. A la
fecha la OMS no ha dado el apoyo técnico suficiente a los paises.

El EB acepta el proyecto de resolucién.

26 de enero
Reunion de GRUA 8 a 9 am

Tema uUnico: Declaracion de Presupuesto, la misma fue debatida y ajustada
durante la sesion del GRUA, alcanzando consenso.

Consejo Ejecutivo.

El Presidente del EB indica que se iniciara el debate con los temas del punto 12,
seguido del punto 8. Si es posible también se culminara con los temas pendientes



del punto 7.
Puntos 12. Asuntos programaticos y presupuestarios.

Punto 12.1 Ejecucion y financiacion del presupuesto por programas 2016-
2017: Actualizacion. EB 140/35 Los miembros del EB y el resto de los miembros,
expresan sus preocupaciones en torno al déficit para la implementacion del
presupuesto del bienio 2016 - 2017.

Punto 12.2 Proyecto de presupuesto por programas 2018-2019. EB 140/36

Los Estados han cuestionado la priorizacién, el incremento de las contribuciones
voluntarias y el déficit presupuestario. En general, se mostré amplio apoyo al
dialogo de financiamiento y las sugerencias efectuadas por el PBAC.

Declaracion de Panama

Gracias Sr. Presidente. Panama agradece la propuesta presentada por la Secretaria y pasa a
expresar algunas preocupaciones generales.

1. No es posible referirse al proyecto de presupuesto por programa 2018-2019, sin
mencionar que al igual que el proyecto 2016-2017, esta propuesta refleja una falta de
detalle de las acciones prioritarias sujetas a la aplicacion de los recursos disponible, en
caso de no lograrse el financiamiento requerido.

2. Esta situacion se refleja en el documento EB 140/35, que informa del déficit
presupuestario que afecta los resultados de los programas basicos y el impacto del
programa de emergencias sanitarias.

3. Prevalece la financiacion mediante contribuciones voluntarias, pero hay incertidumbre
si se alcanzaran o no las proyecciones financieras, como ha ocurrido en la actual
vigencia.

4. Es indispensable que los indicadores faciliten el seguimiento, evaluacion y rendicion
de cuentas, constituyéndose en un elemento central del proyecto de presupuesto.

5. La forma de presentacién del proyecto de presupuesto sigue sin contribuir al
entendimiento de los mecanismos aplicados para la distribucion presupuestaria en
todos los niveles de la organizacion y por categorias.

6. Coincidimos con las recomendaciones emitidas en el documento EB140/5 sobre las
contribuciones sefaladas, los ahorros, la eficiencia, la priorizaciéon de actividades, las
repercusiones de las contribuciones voluntarias, la movilizacién y uso efectivo de
recursos.

Insistimos que la priorizacion de actividades es un tema clave, que reiterativamente no se
refleja “con suficiente claridad” en los proyectos de presupuesto, por tanto apoyamos el
establecimiento del proceso consultivo oficioso de composicién abierta propuesto por el
PBAC, orientado ha aportar elementos para la elaboracién del presupuesto por programas y
su respectiva financiacion, basado en proyecciones financieras y en una estimacion de costos
objetiva, que facilite el logro de los indicadores y productos esperados.

El analisis de los elementos sugeridos para el examen del grupo consultivo redundara en un
presupuesto y una financiacidén por programa articulada, realista basado en las necesidades
de los paises, de la organizacion y en la gestion estratégica de recursos financieros.

Secretariado. Luego de culminadas las intervenciones de los Miembros, Hans da



respuesta a las interrogantes de los Estados y la DG se compromete a realizar los
ajustes solicitados y presentarlos al finalizar el mes de marzo en inglés, para luego
hacer las traducciones correspondientes.

Punto 13.1 Escala de contribuciones para 2018-2019.

Este punto fue tratado en el PBAC y de alguna manera en los temas
presupuestarios abordados en los puntos 12.1 y 12.2. Este incremento sera objeto
de debate durante el proceso consultivo oficioso de composicién abierta propuesto
por el PBAC para atender los temas presupuestarios y de financiacion.

Se adopta la resolucién propuesta.

Punto 8.1 Recursos humanos para la salud y aplicacién de los resultados de
la Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el Ambito de la Salud y el
Crecimiento Econémico de las Naciones Unidas. EB 140/17

Sobre este tema se apoya el informe, se respaldan las recomendaciones.

En cuanto al proyecto de resolucion EB140/CONF./6 recibe pequefias enmiendas
sugeridas por un miembro del EB y algunas mas sustantivas presentadas por
Tailandia, por lo cual se suspende el debate del tema hasta que los miembros del
Consejo lleguen a acuerdos oficiosos.

8.2 Principios para un consenso mundial sobre la donacion y la gestion de
sangre, componentes sanguineos y otros productos médicos de origen
humano Documento EB140/18

Este documento contd una amplia participacion donde los delegados manifestaron
sus preocupaciones toda vez que el tema es complejo y se reviste de
preocupaciones bioéticas importantes. Se sugirieron enmiendas al documento,
que conllevan propuestas de modificacion de fondo, particularmente a los
principios en virtud de su relevancia en la aplicaciéon de politicas y estrategias de
donacion y gestion de sangre por su caracter vital.

8.3 La escasez mundial de medicamentos y vacunas Documento. EB140/19

El tema fue abordado con mucha participacion, sin embargo quedaron temas
pendientes.

Este tema se retomoé el dia 27 de enero, generando un amplio debate. Se sugirié
establecer un 6rgano de composicion abierta en la OMS para discutir con mayor
profundidad el tema del acceso a medicamentos y vacunas, dado la relevancia del
tema.

Otros sefialan la necesidad de que el debate se realice en el marco del Plan de
I+D y considerando el reporte de grupo de alto nivel. También indican que dicho
reporte fue solicitado por el Secretario de Naciones Unidas, sin un mandato de los



Estados Miembros, lo que deriva en un documento con un enfoque limitado y no
holistico, aunque recoge elementos de interés sobre los cuales se debe
reflexionar.

26 de enero
Reunion AMRO

Segun lo acordado se recibié a un invitado de OMS con la finalidad que presente
avances sobre la proxima reunién sobre “No mas Migrantes a Nivel Mundial” que
sera realizada proximamente. El concepto de necesidad de servicios con sistemas
sensibles a esa necesidad deben ser pilares importantes, como la colaboracion
entre paises vecinos. Hay una fase de progresos importantes, solo Sri — Lanka ha
hecho un informe voluntaria. Falta una forma sistematica para conocer los
avances desde el 2010, cuando se firmé el acuerdo que fue presentado en la
Asamblea Mundial de la Salud.

La salud de los migrantes no mencionada taxativamente en los ODS y es
necesario que sea considerado. Se plantea la necesidad de redefinir estos
conceptos con la finalidad de tener un lenguaje comun para retomar el proceso en
forma ordenada y con una base conceptual comun. Del 21 al 23 de febrero es la
reunion que tendra lugar en Colombus, las invitaciones se han circulado y se
pretende tener una consulta entre los paises que se han implicado en este
proceso. La idea es determinar la formula para poder continuar, hay que valor
salud, cuidados y sistemas; reconocer la vulnerabilidad y determinantes sociales
desde esta perspectiva y las implicaciones econdémicas y sociales y como los ODS
pueden ser la plataforma para definir los angulos y estrategias de intervencion. Se
trabajaran 3 documentos basicos, con sesiones en grupos para definir politicas e
indicadores; elementos necesarios para influir en las politicas de desarrollo. Se
espera una resolucion para avanzar en la implementacion del pacto mundial, pero
considerando los 6 pilares de salud que deberian ser referenciados en el pacto
mundial. Los objetivos del pacto mundial solo podran alcanzarse con un enfoque
integral. Se culminara con una declaracién que se firmara el 3 dia de la reunion
con la participacion de ministros. La salud de migrantes debe debatirse en
diferentes escenarios dentro y fuer del sector salud. Es necesario, contar con un
pais lider, se han invitado varios paises de GRULAC, pero si hay otros paises
interesados hay que contactarse con la Mision de Siri-Lanka, hay pocos recursos
por lo cual la ayuda se otorgara en funcién de las primeras peticiones.

El 8 de febrero se iniciara un dialogo en Ginebra sobre el tema y los debates que
tendran lugar en Columbus.

El otro invitado fue el embajador de Siri — Lanka, quien indica que esta trabajando
en la resolucion del Consejo Ejecutivo, la OMS liderara la reunion de Columbo,
hay una reunion la proxima semana para tratar los avances que se tengan al cierre
del EB.

Julio Mercado hace un resumen de los avances en la redaccion de Siri — Lanka,



Julio pregunta como se pretende llevar la negociacion de la declaracion de
Colombo. Se responde en se tendran reuniones oficiosas para debatir el texto de
la resolucion tratando de alcanzar un consenso de aqui al 23 de febrero. El plan B
es continuar el debate en la Asamblea Mundial. La idea es contar con un grupo de
paises que impulse el tema.

Cuéles son los componentes sanitarios que se visualizan como productos desde la
perspectiva sanitaria?. Lo importante es ver que marco se puede obtener, no
puede haber solapamiento, se abordaran temas relacionados con la salud publica,
siempre en el marco de la coherencia con ODS. Otro elemento para el aspecto
operativo, de lo que se trata es de preparar a la OMS para participar en el pacto
mundial, la resolucién nos prepara para trabajar el tema con el pacto mundial y el
ACNUR, para que el trabajo sea integral y coordinado. Calendario para el pacto
mundial, resolucion sobre modalidades que incluyen consultas (abril-nov. 2017),
deliberaciones tematicas lideradas por los paises (México y Suiza), negociaciones
de situacion (nov a enero) y fase final de consulta (marzo a septiembre de 2018)
para ser presentado en la Asamblea Mundial de la ONU.

Se puede presentar informacion detallada del tema.
Intervenciones en AMRO

ENT es una de las intervenciones pendientes, el resto de las intervenciones ya
han quedado zanjadas y la mayoria seran leidas hoy. (Vacunas, ENT, Demencia,
Poliomielitis, Agenda 2030 y Productos Quimicos).

Consejo Ejecutivo

Al iniciar la reunién el Presidente del EB informa los temas a tratar y aclara que se
trataran algunos temas en forma conjunta a saber: Bloque 1 (temas 7.3, 15.3 y
decision EB140/CONF./4), bloque 2 (7.4 y 7.5 juntos), luego los temas 8.4, 8.5y
8.6, por separado.

Bloque 1:

Punto 7.3 EB140/13 : Informe de Poliomielitis, Punto 15.3 Recursos
humanos: actualizacion EB140/46 y Proyecto de decision sobre Poliomielitis
EB140/CONF./4

Principales problemas considerados:

e Disponibilidad de vacunas a precio asequible, inexistencia de muestras,
proposicion de mas opciones por parte de la OMS.

e Fundamental la erradicacion de la Polio, gestion de recursos humanos y
retencion de personal.

e Todavia la Polio es endémica en 3 paises en los que coexisten crisis
humanitarias. ES necesario contar con respuestas efectivas para zanjar
esta situacion.

e La reduccion de las dosis debe ser analizada con mas detenimiento, asi



como la carencia de vacunas.
e Sistema de vigilancia y reporte sostenible en el marco del RSI.
e Se apoyan ambos documentos y el proyecto de decision.

El EB toma nota de los documentos y aprueba a presentacion del proyecto de
decision ante la Asamblea Mundial.

Declaracién de Panama. EB140/13: Informe de Poliomielitis

Panama suscribe la declaracion de la Region de las Américas y agradece a la Secretaria la
presentacion del Informe de Poliomielitis EB140/13, que detallan los avances, fortalezas y
debilidades para lograr la erradicacion de la poliomielitis en el mundo, enfermedad erradicada
en Panama desde el afio 1972.

Como pais ratificamos el compromiso politico, técnico y profesional con la erradicacion de la
poliomielitis, hecho reflejado una vez mas mediante multiples acciones, como la exitosa
introduccién de IPV como vacuna Hexavalente, el cambio de la vacuna Trivalente a Bi
Valente, desde el afio 2014, el seguimiento de las recomendaciones del GTA relacionadas con
la produccion mundial de IPV.

Nos avocamos a realizar la evaluacion de capacidades para implementar, en caso necesario y
por la carencia de vacunas a nivel mundial, un esquema con dosis fraccionadas a los 18
meses y 4 anos.

Considerando los riesgos asociados con la emergencia del VDPV2 en el periodo post switch y
de la importacién de poliovirus salvaje desde los paises endémicos, se trabaja en los planes
de preparacion y respuesta ante la deteccion de poliovirus y respuesta a brotes, en la
sostenibilidad de las coberturas de vacunacién, en el fortalecimiento del sistema de vigilancia
de Paralisis Flacida, la aplicacion de indicadores de calidad de la vigilancia para deteccion
temprana de los poliovirus y en lograr una respuesta oportuna y eficaz, que evite su
propagacion.

Una prioridad nacional es el fortalecimiento de las capacidades de la Red Regional de
Laboratorios de Polio en el Instituto Gorgas, para que trabaje alineado con el Plan Estratégico
de la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis y la notificacion de casos independiente
del tipo de muestra o procedencia, de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI).

Es impostergable, la gestion de acciones de caracter global para asegurar la erradicacion de
la polio a nivel mundial, por lo cual suscribimos como copatrocinadores del proyecto de
decision sobre Poliomielitis EB140/CONF./4

Bloque 2 (7.4 y 7.5)

El Secretariado hace una introduccién al tema y se pasa a las intervenciones de
los Miembros del EB y de los paises presentes durante la reunion, en ese orden.

Los Estados Miembros debatieron ampliamente ambos temas, lo que guardan
relacion por el vinculo que plantea el protocolo de Nagoya con la aplicacion del
RSI. Los informes presentados fueron considerados positivamente por el Consejo
Ejecutivo.



7.4 Aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005). EB 140/14.
Proyecto de plan mundial de aplicacion Repercusiones en la salud publica
de la aplicacién del Protocolo de Nagoya EB140/15

Declaracién de Panama. Buenas tardes Sr. Presidente.

Panama agradece el informe y manifiesta su apoyo a las 6 esferas del Plan Mundial de
Aplicacion del RSI, asi mismo alienta a los Estados Miembros a suscribir y ejecutar dicho Plan,
como parte del Fortalecimiento Global de las Capacidades Basicas de Respuesta. Para ello,
es fundamental el mejoramiento de las comunicaciones entre la OMS vy el conjunto de actores,
garantizando la transparencia y el uso efectivo de los escasos recursos financieros
disponibles, en miras a enfrentar los retos que implica la implementacion integral del Plan
Mundial y sus mecanismos de seguimiento y evaluacion de resultados.

Avanzar en el fortalecimiento de las capacidades basicas, enfatizando la coordinacion vy
colaboracion transfronteriza en asuntos de salud publica, es relevante debido al aumento del
transito de migrantes transcontinentales.

También es fundamental, contar con la cooperacion activa y permanente de las oficinas de la
OMS/OPS, en las regionales y paises, para impulsar la gestion de los Centros de Enlace es
clave en el fortalecimiento de las capacidades basicas de los paises. Este hecho ha sido
evidente en la reciente declaracion de la ESPIl por el virus del Zika, que ha movilizando
recursos financieros y profesional técnico especializado para el abordaje integral de esta
enfermedad.

Panama realizé la autoevaluacion de sus capacidades basicas con el objetivo de fortalecer las
que aun se encuentren débiles, con ello reiteramos el compromiso en la aplicacion vy
seguimiento a nuestro Plan Nacional de Aplicacion del RSI y asumimos los compromisos de la
reunién de consulta regional de RSI realizada en Miami, donde se examiné la relevancia de
las doce (12) recomendaciones del Comité de Examen del RSI sobre el papel del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) en el brote de ébola y la respuesta que se le ha dado.

7.5 Examen del Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica. EB140/16
Declaracion de Panama. Gracias Sr. Presidente.

La entrada en vigor del Protocolo de Nagoya en el 2010, representd un avance importante, se
cuenta con un instrumento internacional sobre acceso y participaciéon en los beneficios de su
uso en el marco del Convenio de Diversidad Bioldgica. Sin embargo, reconocemos que se
requiere que muchas de las disposiciones del Protocolo sean establecidas en los marcos
normativos nacionales a fin de garantizar su efectiva implementacion.

Frente a esta situacion, los paises debemos elaborar y/o adecuar las reglamentaciones sobre
acceso y participacion en los beneficios, asi como normas conexas como por ejemplo, las
leyes de propiedad intelectual, atendiendo a las disposiciones y compromisos dimanados del
Protocolo con el objetivo de materializar los resultados esperados de un régimen internacional
sobre acceso y participacion en los beneficios, que aumente la certidumbre tanto para los
proveedores y para los usuarios de los recursos genéticos , asi como el manejo de los
conocimientos tradicionales asociados.

Es necesario examinar y garantizar que no existan conflictos éticos entre los intereses de los
proveedores, con los de salud piblica y con los de usuarios de recursos geneticos, asi como



atender los conocimientos tradicionales asociados. Deben entenderse las dinamicas que
caracterizan el intercambio de materiales dentro de cada sector.

Algunos estudios indican, que mientras que hay grandes empresas que tuvieron acceso a los
materiales en el pasado y en algunos casos poseen sus propias colecciones de recursos
fitogenéticos, para otros recursos como los microorganismos marinos y terrestres podrian
identificarse tendencias diferentes.

Es recomendable adherirse e implementar este Protocolo tomando en cuenta a los diferentes
actores y organismos gubernamentales vinculacion directa o indirecta a la aplicacion de las
politicas sobre recursos genéticos y en consecuencia es indispensable la coordinaciéon de
esfuerzos y cooperacion entre si, para lograr una aplicacion eficaz de las medidas de acceso y

participacion en los beneficios.

8.4 Evaluacion y Examen de la Estrategia Mundial y Plan de Accion sobre
Salud Puablica, Innovaciéon y Propiedad Intelectual. EB140/20 y EB140/20
Add.1

Este informe recibié muchas criticas sobretodo en lo que respecta al proceso de
evaluacion y sus resultados, asi como los elementos criticos que impactan el
proceso de aplicacion.

El Secretariado da explicaciones sobre el mecanismo de categorizacion de los
paises en cuanto a su nivel de desarrollo. La reunion del panel de expertos se
convoco en el 2015 y el periodo de analisis fue para el periodo 2008 — 2015. Los
resultados del trabajo del grupo de experto se terminaron de analizar en agosto de
2016. Se realizd una publicacion parcial del informe de los evaluadores, el
documento presentado tiene un link que permite acceder al informe completo.

Se toma nota del informe y se procede a considerar el proyecto de decision, como
en este caso hubo propuestas importantes de modificacion sugeridas por Estados
Unidas, Fidji y Thailandia. El Presidente a solicitado a estos 3 paises y cualquier
otro interesado a que se reunién y hagan una propuesta de redaccion
consensuada.

Se retomara el tema de la resolucion cuando el grupo informal haya alcanzado un
consenso.

8.5 Seguimiento del informe del Grupo consultivo de expertos en
investigacion y desarrollo: financiacion y coordinacion Documentos
EB140/21 y EB140/22

Se destacan los limitados avances en este tema, no esta clara el proceso de
seleccion de expertos por tanto se solicita se mejore la transparencia en este
aspecto. Se solicita el reexamen de este tema.

Las recomendaciones del grupo de experto son bien acogidas por los Estados
Miembros, se cuestiono el tema de las patentes, del margen de beneficios y otros



temas de interés.

8.6 Mecanismo de Estados Miembros sobre productos médicos de calidad
subestandar, espurios, de etiquetado enganoso, falsificados o de imitacion.
EB 140/23

Fue claramente expresada la relevancia de aplicar mecanismos que garanticen el
control de los productos meédicos de calidad subestandar, espurios, de etiquetado
enganoso, falsificados o de imitacion. Se reconocen los avances logrados por el
mecanismo, y se reflexiona en torno a la necesidad de mayor coordinacion y
coherencia nacional, regional y global.

DECLARACION DE PANAMA.
Gracias Sr. Presidente.

Manifestamos el compromiso de Panama de continuar trabajando en el fortalecimiento de la
capacidad nacional para enfrentar los problemas relacionados con los productos médicos de
calidad sub estandar, espurios, de etiquetado engafoso, falsificados o de imitacién vy
esperamos seguir contando con la asesoria técnica de OPS/OMS, CDC y otras agencias, que
apoyan la lucha nacional ante estos retos de salud publica.

La falsificacion, la imitacion de los medicamentos y dispositivos médicos en Panama, a nivel
penal se investiga como delito contra los derechos de la propiedad industrial, ya que la
mayoria de estos productos se encuentran protegidos por dicho derecho (marcas, patentes
de invencion, modelos de utilidad, disefios industriales). Posteriormente, por ser
medicamentos y dispositivos médicos se concurre junto con los delitos contra la salud publica.

Abogamos y estamos de acuerdo con la urgente necesidad de que el sistema sanitario cuente
con una normativa penal especializada donde se tipifique este tipo de delitos contra la
falsificacion, imitacion de medicamentos y dispositivos médicos, dada la gravedad de falta,
pues el producto adquirido por el usuario debe tener una calidad comprobada y contribuir a su
bienestar.

Apoyamos los objetivos plasmados en el Punto 8.6 y consideramos que por tratarse de un
tema complejo, es necesario incrementar la fuerza de trabajo especializada a nivel de los
paises, que se realicen operativos conjuntos con otras autoridades competentes en el tema,
ya que se trata de productos de alto grado de especializacion. Muchas Gracias

El Consejo tomdé nota del informe y adopta el proyecto de decisidon
correspondiente.

9.1 Plan de accién mundial sobre vacunas. Documentos EB140/25,
EB140/CONF./2 y EB140/CONF./2 Add.1

El Informe del Plan de Accion Mundial sobre Vacunas tuvo una amplia aceptacion
por los Estados Miembros, la prioridad para su ejecucién conté con al apoyo de
todos los Estados, aunque se sugirié una pequefia enmienda al informe que sera
remitido por escrito a la Secretaria.



En cuanto al proyecto de resolucion Malta propuso algunos modificaciones que
entregara por escrito y se suministraran a los paises mafnana.

Declaracion de Panama.

Gracias Sr. Presidente. Agradecemos a la Secretaria el informe sobre este Plan de Accion
Mundial sobre Vacunas y tomamos nota de las recomendaciones, privilegiando las orientadas
a mejorar y dar sostenibilidad a las coberturas de vacunacion, particularmente en grupos
vulnerables. Consideramos que los esfuerzos de la OMS deben concentrarse en paises que
no han podido tener un impacto efectivo en las coberturas de vacunacion, para evitar muertes
prevenibles.

La vacunacion es una medida preventiva, costo efectiva de prioridad nacional, su impacto es
favorable a la salud publica, contribuye al bienestar e impactara en el logros del ODS 3. Para
garantizar esta politica, las vacunas se aplican gratuitamente mediante campafas y
rutinariamente en el primer nivel de atencion y en hospitales. EI Ministerio de Salud prove
biologicos a la Caja de Seguro Social y clinicas privadas, con la finalidad de ampliar el acceso
y cobertura.

Por lo anterior, se ha logrado eliminar la fiebre amarilla urbana y selvética, la viruela, la
poliomielitis, el Sarampién/Rubeola y el Sindrome de Rubeola Congénita. El afio pasado la
OPS/OMS nos certifico pais libre de Sarampion. No se reportan muertes maternas asociada a
la NO vacunacion, ni casos de Tétano Neonatal. La Tosferina se a controlado con la vacuna
Tdap.

La oferta vacunal es ampliada con la asesoria técnica de la Comision Nacional de Practicas de
Inmunizaciones, incluyéndose en 2016, un esquema especifico para Grupos de Riesgo con
Co-Morbilidades. También se evalua la calidad del dato apoyados por OPS/OMS y CDC, y se
realizan estudios de oportunidades perdidas para redireccionar intervenciones.

Enfocados en avanzar en el cumplimiento de los objetivos del Plan de Accion Mundial 2011 a
2020, desde hace varios afios se cuenta con una Ley Nacional de Vacunas, avalada
financieramente con cerca de 35 millones de dolares por afio en el Presupuesto del Estado,
que se incrementan segun requerimientos del Esquema Nacional de Vacunacion.

Finalmente, suscribimos la declaracion de la Regién de las Américas y solicitamos ser
copatrocinadores del proyecto de decision para fortalecer la inmunizacion y alcanzar los
objetivos del Plan de accién mundial sobre vacunas, EB140/CONF./2

El Consejo toma nota del informe sobre el Plan de Acciéon Mundial sobre Vacunas
pero queda pendiente continuar el debate de la resolucion, que sera realizado
durante el periodo entre sesiones, con la finalidad de llevar una propuesta
consensuada a la Asamblea.

9.2 Respuesta mundial para el control de vectores Documentos EB140/26

Fidji pide a la Secretaria que redacte un proyecto de resolucion para ser
presentado en la Asamblea Mundial, se ofrece a trabajar en ese proyecto.

Declaracion de Panama
Gracias Sr. Presidente.



Valoramos el esfuerzo del Secretariado por presentar este informe. No cabe duda que las
enfermedades transmitidas por vectores representan un serio problema de la Salud Publica,
contribuyendo con cerca del 17% de la carga mundial de las enfermedades transmisibles y
afecta a las poblaciones mas pobres, lo que se traduce en desigualdades.

Por un lado, involucran una amplia gama de patologias y por el otro, existe poca sensibilidad
de las poblaciones afectadas en participar activamente a la reduccion de los riesgos y factores
condicionantes y determinantes de estas enfermedades.
El manejo integrado de vectores es la metodologia llamada a mejorar y fortalecer las acciones
para su vigilancia y control que, como mecanismo operativo, permite el abordaje en su mismo
escenario, convirtiéndose en la respuesta a varios problemas y factores de riesgos en relacién
a vectores, en tanto que permite la obtencion de informacion adecuada y oportuna para una
respuesta institucional integral.
En muchos paises de la region de las Américas, el Aedes aegypti y albopictus estan
diseminados, lo cual se traduce en la transmision activa de los virus: Zika, Dengue,
Chikungunya y Fiebre amarilla urbana, las cuales estan presentes en la region de las
Americas.
Panama realiza la vigilancia entomoldgica del vector e investiga la resistencia a insecticidas.
Desarrolla planes de formacién universitaria e incorporacion de nuevos técnicos de control de
vectores al sistema de salud, con la finalidad de enfrentar el déficit de personal técnico y la
avanzada edad del equipo.
A pesar de estas limitantes:

o El indice de positividad por Aedes aegypti y albopictus fue de 1.5 en el 2015 y de 1.6

en el 2016.
e Se integran equipos nacionales, regionales y locales de repuestas rapidas para
enfrentar las amenazas, dada la prioridad nacional de lograr un control efectivo del

Aedes.
Se trabaja en el fortalecimiento de la notificacion de casos de malaria, chagas, leishmaniasis y
otras patologias transmitidas por vectores, aplicandose acciones de control y seguimiento
oportunas para evitar la propagacion de los mismos.

Apoyamos la propuesta de Fidji de contar con una resolucion para su debate en la Asamblea
Mundial.

Secretariado. E| secretariado agradece la solicitud de preparar la resolucion
propuesta por Fidji y apoyada por multiples Miembros.

El EB toma nota del informe y ratifica la solicitud de preparacién del proyecto de
resolucion.

28 de enero
Consejo Ejecutivo.
Enfermedades no transmisibles

10.1 Preparacion para la tercera Reuniéon de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles, que se celebrara en 2018. Documentos EB140/27 y EB140/27
Add.1



Durante el debate fue clara la posicion de Estados Unidos que refleja, como en
otras ocasiones, la proteccion de la industria. En cuanto al resto de las
delegaciones hubo un apoyo general, aunque algunos solicitaron que se
incluyeran mas detalles de las opciones de politica y de la evidencia cientifica
existente para cada una de las medidas.

Declaracion de Panama.

Gracias Sr. Presidente. Agradecemos a la Directora General el Informe presentado de cara a
la Reunién de Alto Nivel sobre la Prevencion y el Control de las ENT del 2018.

Lo extenso y claro del documento destaca los compromisos adquiridos, establece el que y el
cémo seran evaluados |los avances para alcanzar los objetivos y metas propuestas.

Ratificamos el compromiso de Panama en la implementacion de las medidas para la
prevencion y control de las ENT y esperamos que la OMS culmine la definicion de los
mecanismos de seguimiento y evaluacion aplicando un proceso consultivo de conformidad al
FENSA.

Dicho esto, compartimos algunas reflexiones al respecto:

1. Reconocemos que el aumento de 62 acciones especificas a 86 acciones con énfasis
en factores de riesgo, permite que mejoren las opciones para luchar contra las ENT,
generando nuevos retos, cada uno mas importante y complejo que el otro.

2. Un numero plural de paises no ha podido avanzar o ha tenido escasos avances en
dichos compromisos, en virtud de la lucha asimétrica, entre la salud publica y el
comercio. Es evidente que las grandes transnacionales exhiben su poder y actdan
muy por encima de los gobiernos, demostrando sus capacidades de presion,
manipulacion e interferencia permanente.

E! Presidente indica que se apruebe el documento en su forma actual ya que la
propuesta de Ecuador no fue secundada. En cuanto a la resolucion se coloca
entre corchete la palabra refrenda en el OP1, segun propuso Estados Unidos, por
lo cual se recomienda a la Asamblea debatir la resolucion propuesta. La Secretaria
entregaréa la documentacion cientifica sustentadora de las medidas sugeridas.

Proyecto de plan de accién mundial sobre la respuesta de salud publica a la
demencia Documentos EB140/28 y EB140/28 Add.1

Hubo buena acogida por los miembros del Consejo, como también por el resto de
los Estados Miembros que expresaron su voz a favor del Plan de Accion Mundial
sobre la respuesta de salud publica a la demencia.

Declaracién de Panama.

Recibimos con beneplacito el documento que contiene principios y objetivos transversales
para abordar un tema socialmente trascedente, pero rezagado y estigmatizado. Rescatamos,
con mucho interés, el principio de derechos humanos de las personas con demencia colocado
como un eje importante para el desarrollo del plan de accion mundial, el enfoque de
empoderamiento y participacién de las personas con demencia y sus cuidadores, ya que en el



mundo cientifico se visualizan como buenas practicas para la reduccion del riesgo y las
mejoras en su atencion.

El enfoque transversal y de colaboracion multisectorial planteado, en el marco de la respuesta
de salud publica frente a la demencia, al igual que la estrategia de cobertura sanitaria y social
universal, sin duda contribuiran a logro de la equidad, a la atencion integral del paciente con
problemas de demencia, donde la promocion de la salud, la prevencién, la curacion y el
cuidado de estos pacientes generaran conciencia en la poblacién, facilitando la compresion y
contribuyendo al goce de bienestar personal, familiar y comunitario.

Panama, ha conformado un grupo multidisciplinario e intersectorial para el estudio de la
demencia con el objetivo de elaborar estrategias para el abordaje del problema. En este
marco, se estan elaborando las guias para su abordaje, se capacita a los equipos de atencion
primaria con los mddulos de MHGAP de demencia, se ha disefiado un proyecto de
investigacion y plan nacional de demencia.

Es fundamental, contar con la asistencia técnico — financiera de las agencias cooperantes
para impulsar estos procesos a nivel global y alcanzar las metas que propone este plan de
accion mundial. También, es necesario el levantamiento de un sistema de seguimiento y

evaluacion del plan utilizando indicadores estratégicos, al igual que lograr la integracion de
redes y actuar sobre los riesgos y determinantes sociales que impactan en la ocurrencia de la
demencia.

Panama suscribe la declaracion de la Regién de las Américas y el contenido del documento
presentado. Gracias

30 de enero

El Presidente inicia la reunion retomando el tema de la Demencia, con las
declaraciones de las ONG's.

Secretariado. Menciona que varios paises incluidos Panama apoyan el plan de
Demencia con un enfoque. El EB toma nota del informa. En cuanto a la resolucion
habia una enmienda de la CEE, la cual es aceptada y se aprueba la resolucién.

10.3 La Dimension de la Salud Publica del Problema Mundial de las Drogas.
EB 140/29

Colombia inicia la rueda de intervenciones expresandose en nombre de varios
Estados Miembros, entre ellos Panama.

Este tema generé la intervencion de multiples Estados Miembros y ONG's, en
general se hizo un llamado al dialogo transparente y respetuoso para avanzar en
el debate constructivo sobre el tema. Se enfatizé en la necesidad de reforzar las
capacidades de la OMS para participar con otras agencias y apoyar a los paises
en el abordaje integral de este tema, con enfoque de salud publica.

Declaracion del Panama. Gracias Sr. presidente.



Reiteramos el contenido de la declaracién de Colombia realizada en nombre de varios paises.
El consumo de sustancias psicoactivas pesé a su caracter prevenible, es un problema de
salud publica mundial que causa afectaciones sanitarias y sociales, relacionadas con
disponibilidad, asequibilidad y diversidad de compuestos sintéticos con propiedades
psicoactivas causantes de dependencia, implicando garantizar politicas de salud pablica con
enfoque integral, coherente, inclusivo y equilibrado.

Reconocemos que existen medidas regulatorias que no guardan un equilibrio entre la
epidemia emergente del consumo de sustancias psicoactivas y la disponibilidad de
medicamentos para la atencion de pacientes, que se regulan en virtud de tratados
internacionales para la prevencion de su desvio, uso ilicito y abuso.

La financiacion, gobernanza y organizacion de servicios de prevencion, tratamiento y
mitigacion de los dafios atribuibles al consumo de drogas requieren del apoyo normativo
técnico de la OMS enfocada en dar prioridad a medidas de salud publica orientadas a reducir
la morbilidad, discapacidad y mortalidad, relacionadas con las drogas y su impacto en el
bienestar.

La hoja de ruta propuesta, implica trabajo conjunto interagencial e intersectorial para reducir la
demanda con la aplicacion de medidas conexas de base cientifica, la construccion de
informacién e instrumentos técnicos conjuntos, para propugnar estilos de vida saludable a lo
largo del curso de vida, implicando con ello, el abordaje y tratamiento de la drogadiccion, como
la vigilancia y control del cumplimiento normativo, que redundara en el acceso adecuado a las
sustancias fiscalizadas con fines médicos y cientificos.

Debemos recordar que la meta 3.5 del ODS 3 pide fortalecer la prevencion y tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, otras 4 metas exigen que se garantice el acceso y cobertura
con medicamentos asequibles, con oportunidad y calidad. No intervenir ahora supone mermar
la aplicacion de los cuidados paliativos y riesgo de no alcanzar algunas metas de los ODS's.

Panama enfatiza acciones para el combate del consumo de alcohol y de sustancias
psicoactiva mediante la capacitacion e implementacién de la guia de intervencién para los
trastornos mentales, neurologicos producto del uso de estas sustancias, en el primer nivel de
Atencion e iniciamos un proceso de readecuacion de cuerpo normativo existente.

El EB toma nota del documento presentado.

10.4 Informe de la Comisién para acabar con la obesidad infantil: plan de
aplicacion Documento EB140/30

El debate reconocié la trascendencia y gravedad del problema de obesidad,
particularmente la atinente a los infantes y jévenes. Es claro que la propuesta que
consta en el documento EB140/30 es solo el inicio, por lo cual el Secretariado
preparara nueva documentacion en el futuro y ajustara la propuesta actual, segun
sugerencias presentadas por el pleno.

Se toma nota del documento.

10.5 Prevencion y control del cancer en el contexto de un enfoque integrado
Documentos EB140/31 y EB140/31 Add.1



Al inicio de la sesidn se entrega un proyecto de resolucion con cerca de 60
enmiendas. Los Estados hacen una reflexion del impacto del cancer en la salud
publica, sus costos y repercusiones sociales y econémicas para las familias y la
sociedad en general.

Reconocen el papel de la OPS y del control de tabaco por lo cual solicitan mayor
apoyo para el Secretariado del CMCT.

Se propone un grupo de redaccion para atender el tema de esta declaracion. El
presidente no esta seguro de poder concluir en esta sesion o si se tendra que
trabajar en sesiones posteriores.

Disponibles salas para discusion hoy en el almuerzo de hoy, esta noche en
reunion oficiosa,(UE, Colombia, Thai, Turkia, Zambia, Brasil, Japdén, Canada.
Colombia prefiere trabajar en paralelo en sesion nocturna y proponen que sea un
grupo de redacciéon de caracter abierto. Malta solicita una version consolidada
antes de la reunion del grupo de redaccion.

Secretariado. Agradece las michas ideas aportadas y que seran utilizadas para
reflexionar sobre el tema. Al hablar de la OMS como organismo normativo genera
requisitos importante, a lo que se suma la necesidad de que OMS apoye el trabajo
de los paises. En cuanto a los registros del cancer, es fundamental, esta situacion
encuentra desigualdades reales en términos de disponibilidad y uso.

Presidente. Se toma nota del informe. El proyecto de resolucion se continuara
trabajando, esperando que se llegue a un consenso el miércoles, de no ser asi
sera necesario continuar trabajando de aqui a la Asamblea Mundial.

11.1 Progresos en la aplicacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible Documento EB140/32

Los miembros del EB y multiples Estados dieron el soporte al documento
presentado e instaron a la OMS a apoya a los Estados Miembros de conformidad
con las prioridades nacionales. Asi mismo, instan a la OMS a cumplir con su
mandato en todos los niveles de la organizacion.

Declaracion de Panama. Se realizé una lectura resumida, pero se remiti6 el texto completo
para que conste en el informe de la reunién de 140 del Consejo Ejecutivo.

Gracias Sr. Presidente

En el afio 2000, la comunidad internacional asumié en los ODM’s uno de los compromisos mas
ambiciosos: erradicar la pobreza. Antes del vencimiento su vigencia, se definio colectivamente una
vision para el desarrollo sostenible, como derecho humano y se establecié la Agenda de Desarrollo
Post-2015, para enfrentar las causas estructurales de la pobreza, combatir las desigualdades, generar
oportunidades para alcanzar niveles de vida digna, con prosperidad para todos, transformando vidas y
protegiendo el planeta.



Esta agenda adopta un sélo objetivo para salud: Garantizar vidas saludables y promover el bienestar en
todas las edades, sin embargo, Panama coincide con los elementos reportados por el Secretariado
sobre la falta de reconocimiento del papel central que ocupa la salud en el desarrollo. De hecho, 14 de
los 17 ODS’s y 38 de las 169 metas, se vinculan directamente con la salud.

La relevancia de la salud en el ejercicio de alcanzar la transformacion deseada es indudable y el
impacto de los ODS en lo social, lo econdmico y ambiental es trascendente para intervenir en las
determinantes sociales, por tanto, el accionar de la OMS, en todos los niveles de la organizacion, exige
de una dinamica de cooperacion y colaboracién permanente, gestionar la participacion de actores
sociales, para fortalecer estratégica y operativamente el logro del ODS 3 y sus metas conexas, pero
siempre privilegiando el marco FENSA.

Los ODS’s también exigen que los Estados definan prioridades técnicas y politicas en sus planes
nacionales de salud, que trabajen coordinando acciones intersectorial, con alianzas multisectoriales y
trabajo en equipo, renovado su compromiso hacia la salud publica y hacia la cobertura y acceso
universal, para lograr salud con equidad y mayor gobernanza.

Se requiere de un analisis estadistico mas robusto, que apoye los procesos de seguimiento, evaluacion
y rendicién de cuentas, en torno a indicadores de salud, economicos y de inclusion social, que
sustenten intervenciones costo efectivas, entre otras para reducir la carga por ENT, tales como el
Convenio Marco de Tabaco, la investigacién y el desarrollo de tecnologias sanitarias.

Todos estos procesos exigen que se optimicen los recursos financieros y el desarrollo del personal de
salud, la capacidad de respuesta para la alerta temprana, reduccion y gestidn de riesgos para la salud
nacional y mundial, entre otros aspectos.

Con este marco, Panama ha concentrado en el Gabinete Social la responsabilidad de seguimiento de
los ODS’s y el Ministerio de Salud, con mira en las metas del ODS 3 y otras conexas, implementa la
estrategia de salud en todas las politicas, ejerciendo la conduccion, la rectoriay la regulacion del sector
salud e integrando a otros sectores vinculados, en su Politica y Plan Nacional de Salud, ampliando su
vigencia hasta el 2025 e incorporando metas e indicadores con términos de cumplimiento en tiempo y
espacio, que toman cuenta de Informe del Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre Indicadores de
los ODS’s.

Durante este ejercicio, nos llaman a la reflexion los siguientes aspectos:
e seidentifica que en la estructura de los ODS, algunas metas no se corresponden con los
indicadores planteados
e requieren la definicién conceptual de la terminologia que se emplea en los indicadores
e otros ODS’s — Metas carecen de indicadores para su medicion a saber:
o promocion de la salud mental,
o enfermedades ambientalesy,
o enfermedades transmitidas por el agua.
e Por otro lado, no es posible la medicion de algunos indicadores debido a que no existen registros
de datos.
e Hasta el momento el Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre Indicadores de los ODS’s no ha
facilitado las fichas técnicas de los indicadores que propone, lo que supone un riesgo de que cada
pais levante los indicadores con criterio propio.



En un esfuerzo inicial, el Ministerio de Salud efectud un proceso de recopilacion de las lineas bases de
indicadores disponibles. También se realizé una Jornada Taller para presentar y consensuar los
indicadores del ODS 3 y metas conexas, validar la linea base de los indicador disponibles
desagregados geograficamente, elaborar la ficha técnica y validar la Hoja de Ruta para el monitoreoy
evaluacion de los indicadores de los ODS’s.

Como resultado se establecieron algunas de las tareas pendientes, como por ejemplo:

a) laagrupacion de factores de riesgos y variables, segtin el nivel de desagregacion requerida.

b) la revision de la disponibilidad del dato sobre mortalidad y algunas estadisticas sociales, en los
informes periddicos de la Contraloria General de la Republica.

¢) lanecesidad de fortalecer la participacién conjunta con actores claves para procurar la integracién
de los datos de la Caja de Seguro Social.

d) elimperativo de formular los planes operativos regionales y locales armonizados las Politicas y Plan
Nacional de Salud, donde ya se hace referencian los ODS’s

e) concluir el levantamiento del listado de indicadores, su ficha técnica y linea base.

f) impulsar la articulacién de los actores sociales nacionales para la coordinacién efectiva y
comprometida de los diferentes sectores de la sociedad con el alcance del ODS 3 y sus metas
conexas.

Comprometidos con el desafio planteado, se solicitd asesoria técnica de la OPS/OMS, en miras de

impulsar algunas iniciativas entre ellas:

1. Participar de la Red Panamericana de Soluciones para el logro del ODS 3 referente a la salud de la
Regidn de las Américas y su plataforma virtual.

2. Fomentar el uso de la Biblioteca Virtual en salud sobre desarrollo sostenible y salud, el
fortalecimiento de la capacidad técnica del recurso humano a través de cursos virtuales y el
intercambio de experiencias locales.

Concluimos manifestando nuestra conviccién de que nada sera posible sin la accién conjunta,
articulada y transparente de la comunidad internacional y la participacion local de todos.

Secretariado. El Secretariado hace referencia a la importancia de colaboracidén
intersectorial, la relevancia de la OMS para el apoyo de la aplicacion de los ODS’s, se
destacan los derechos, salud sexual y reproductiva, salud mental y otros temas no
incluidos en el informe. Asi mismo, la importancia de la aplicacidon del marco FENSA en el
proceso, alineamiento del presupuesto con los ODS’s y el proximo programa de trabajo.

El Foro de Alto Nivel sera una oportunidad para hablar sobre el tema de salud y se tendra
ocasion de recalcar los detalles presentados.

DG. ODS’s oportunidad para todos para disminuir las desigualdades. Sin mujeres no hay
desarrollo. Trabajaremos con los actores sociales dentro del marco de FENSA. Los ODS’s
son un instrumento de cambio para la organizacion y nuestros aliados. Son una
oportunidad para fortalecer las reformas de la OMS, por lo que hay que reflejar los ODS’s
en el proyecto de presupuesto 2018-2019 que sera de transicion para el proximo periodo
de trabajo que inicia en el 2020.

11.2 Funcion del sector de la salud en el Enfoque Estratégico de la Gestion Internacional



de los Productos Quimicos de cara al objetivo fijado para 2020 y afios posteriores.
EB140/33

A pesar de las pocas peticiones de palabra, se destacé la relevancia de la gestion
internacional de productos quimicos. Se apoyaron las 4 lineas de accién incluidas en la
hoja de ruta. Asi mismo, se hizo manifiesta la falta de recursos de algunos paises para
hacer frente al problema.

Declaracién de Panama.

El Ministerio de Salud de Panama consciente de la responsabilidad que le corresponde en la gestion de
quimicos y desechos, tomé la decision de apoyar al Centro de Investigacion e Informacion de
Medicamentos y Toéxicos, que a su vez esta designado como un Centro Regional del Convenio de
Estocolmo para fortalecer las actividades que el pais viene realizando en coordinacién con este centro.

En este sentido, se preparé una propuesta coordinada MINSA CIIMET y se decidi6 realizar una reunion
subregional (Centroamérica, Cuba, Rep. Dominicana y México) con la participacion de diversos sectores
como son Comercio, Ambiente, Agricultura, Salud y la Academia para definir una estrategia subregional
de coordinacion en la gestiéon de quimicos, determinando puntos en comun y limitaciones entre los
diferentes sectores y paises.

Dicha reunidn se realizard en el mes de marzo en Panama con el financiamiento de los ministerios
mencionados y la Universidad de Panama. Esto muestra la importancia que tiene para Panama una
gestion integral, para la disminucién de los riesgos, promoviendo acciones que sean sostenibles a lo
largo del tiempo.

Se apoya asi, el Enfoque Estratégico de la Gestion Internacional de los Productos Quimicos, buscando
puntos en comun en los paises centroamericanos a fin de establecer lineas de trabajo que coadyuven

integralmente en la implementacién de buenas practicas.

Apoyamos el documento de la Secretaria y suscribimos nuestros esfuerzos a fin de cumplir con la hoja
de ruta propuesta.

Gracias

Secretariado. Indica que cualquier adicion que se quiera incluir en el documento
debe ser presentada antes del 10 de febrero, porque los tiempos para la Asamblea
impiden la extension del plazo.

El EB toma nota del documento.

11.3 Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030):
salud del adolescente. EB140/34

Este informe fue muy cuestionado, se sugirieron multiples adiciones, incluidas las
referentes a la relacion y compromisos de los padres y de los hombres.

El Secretariado realizara los ajustes para atender las recomendaciones del
Consejo y de los Estados Miembros. Finalmente, EB toma nota sobre el informe.



14.1 Panorama general de la aplicaciéon de la reforma de la OMS Documento
EB140/38

El tema fue abordado por el PBAC y retomado en este Consejo aportando algunos
elementos orientadores, como haciendo énfasis en un proceso de reforma que ha tenido
avances pero que los progresos son muy lentos. Se mantiene los problemas de RRHH y
sobre la financiacion.

Se esta de acuerdo con las medidas de priorizacidon propuestas. En cuanto a lo financiero
les preocupa la falta de financiamiento, hay Estados que apoyan el incremento de las
contribuciones, siempre que se acomparien de mecanismos adicionales de gestion de
recursos.

Declaracién de Panama

Gracias Sr. Presidente. Tomamos nota del informe de la Secretaria y de los avances, desafios y
debilidades planteados en este documento, aplaudimos el trabajo en las reformas programaticas,
aunque tenemos que redoblar los esfuerzos en aras de lograr mejoras organizacionales en materia de
transparencia y rendicion de cuentas en todos los niveles de la organizacion, garantizando el
fortalecimiento de la aplicacion de proceso de abajo hacia arriba.

Privilegiamos el fortalecimiento de la descentralizacion hacia las oficinas regionales y locales.
Reconocemos que pesar de los esfuerzos, los desafios en recursos humanos contintan siendo temas
prioritarios, cuyo abordaje integral enfocarse al fortalecimiento de las capacidades en los paises.

La gestion moderna implica la reforma continua, a fin de implementar y perfeccionar los procesos que
permitan una transformacion permanente capaz de atender los requerimientos organizaciones que
surgen en forma permanente. Persisten debilidades en los aspectos financieros a pesar de la existencia
del dialogo de financiacion. En el entendido de que los Estados Miembros asumamos el compromiso de
aportar recursos para la transformacién continua y efectiva de la OMS, podemos apoyar la propuesta
de incrementar las contribuciones voluntarias, siempre que se exploren iniciativas novedosas para la
gestion de recursos financieros y mejorar su uso efectivo.

También es necesario, mejorar la eficiencia y eficacia de los drganos deliberantes en la medida de
atender y gestionar las sesiones de manera que tomen en cuentas las prioridades en materia de salud
publica, quizés seria conveniente que los documentos para temas similares sean mas integrales lo que
disminuiria el volumen de material a tratar y por tanto de las intervenciones sobre aspectos que se
superponen y resultan indivisibles.

En materia de las reformas sobre emergencia se han logrado avances pero aln hay mucho trabajo por
hacer para el logro de un abordaje mas oportuno de las emergencias centrado en las capacidades de
los Estados y las oficinas de pais, exhortamos a continuar trabajando en este sentido.

Las Reformas a la Gobernanza han avanzado en forma lenta a pesar de los esfuerzos consideramos que
aln es necesario continuar debatiendo aspectos sustantivos relacionados, como se ha mencionado
antes, los problemas de recursos humanos, la descentralizacién de competencias y procesos que deben
ser gestionados en y desde las regiones y representaciones locales.



A pesar de las dificultades es necesario continuar abordando el tema para que la OMS sea una
organizacion mas efectiva, eficiente, transparente con rendicion de cuentas, en todos los niveles de la
organizacion y que siente sus bases en el desarrollo de procesos de abajo hacia arriba para que se
reflejen y respondan a la realidad de los paises.

14.2 Reforma de la gobernanza: aplicacion de la decision WHAG69(8) (2016)
Documentos EB140/39, EB140/40, EB140/40 Add.1, EB140/INF./2 vy
EB140/INF./3

Documento ampliamente debatido, donde basicamente hubo consenso en algunos
elementos y otros no, tal es el caso de disminucion del tiempo de las
declaraciones, limitacion de la cantidad de temas a debatir,

Explica el Presidente que los criterios se identificaron a partir de los ya existentes
en el EB y en otras agencias de Naciones Unidas, es una herramienta que ayuda
a tomar decisiones, pero es el EB el que toma las decisiones, es un instrumento
facilitador de la toma de decisiones, con la finalidad de otorgar prioridad a los
temas. El Presidente propone probar los criterios y luego hacer los cambios segun
corresponda.

31 de enero

8.4 Evaluacion y examen de la estrategia mundial y plan de accion sobre
salud publica, innovacion y propiedad intelectual (continuacion) .

Se inicia con la revision del punto 8.4 ya que estaba pendiente la aprobacion del
examen general del programa de la estrategia mundial y plan de accidon sobre
salud publica, innovacion y propiedad intelectual, aprobandose la resolucion
contenida en el documento EB140/CONF./7 Rev.1

8.7 Promocion de la salud de los migrantes. Documentos EB140/24,
EB140/CONF./3 Rev.2 y EB140/CONF./3 Add.1

Los Miembros del Consejo y un numero importante de Estados Miembros y ONG's
manifestaron sus preocupaciones sobre el tema y el abordaje de problema en el
marco de derecho que requiere de un abordaje integral de la salud de los
migrantes y de la necesidad que la OMS juegue un rol orientado al fortalecimiento
de las capacidades institucionales a nivel global, regional y local. Se desatacaron
las dificultades financieras para cubrir la demanda de atencion de salud de los
migrantes y por tanto, la necesidad de desarrollar estrategias novedosas con
miras a obtener mayores recursos financieros para su atencion y el desarrollo de
capacidades en los paises.

Declaracion de Panama. Gracias Sr. Presidente

Las caracteristicas de la migracion actualmente, imponen trabajar con un enfoque de salud
publica, de caracter global e integral, con miras a adoptar e implementar intervenciones
prioritarias atinentes a cumplir con los mandatos de las resoluciones WHAG61.17 (2008) y



WHAG68.18 (2015). Recibimos con beneplacito el informe presentado, pues da luces sobre la
severidad y gravedad del problema, priorizando las intervenciones. Asi mismo, celebramos la
resolucién presentada y agradecemos la labor del grupo de trabajo.

Como Nacion privilegiamos el desarrollo de acciones integrales que preserven la salud publica
mundial, regional y nacional, en el marco de los derechos humanos de los migrantes,
orientadas a la consolidacion de esfuerzos que garanticen la protecciéon de la salud de los
migrantes y nacionales, que comparten territorios, servicios y practicas culturales.

Desde la construccién del Canal de Panama, nuestro pais ha sido espacio para flujos de
migrantes, acogidos con respeto y humanismo. Actualmente, enfrentamos un volumen alto de
migracion irregular, que genera gastos adicionales al sistema de salud, que nos obliga a
fortalecer la nocién de responsabilidad compartida, garantizando la proteccion de estas
poblaciones, privilegiando las mas vulnerables.

La OMS tiene la responsabilidad de gestionar la cooperaciéon y colaboracion desde una
perspectiva amplia y con la celeridad que permita una respuesta rapida y efectiva e incluya la
aplicacion de RSI, aunque el tema de los migrantes no es un mandato explicito de este
instrumento. Los migrantes conjugan enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluidas
las que afectan su salud mental, que deben ser abordadas oportunamente.

Con miras a mejorar las capacidades institucionales, sugerimos que la OMS establezca mesas
de donantes/cooperantes, para enfrentar los desafios de los sistemas de salud en la provision
de atencién integral a los migrantes y lograr el acceso y cobertura universal, en la busqueda
de los ODS. Es necesario, poner a disposicion de los paises receptores los recursos
necesarios para atender esta migracion irregular.

La profundizacién del debate interagencial, investigar sus causas, reactivar la agenda de
cooperacion sanitaria, para incluir el tema de los migrantes e integrar a ACNUR vy ofras
agencias, es tarea indispensable en la busqueda de una mejor organizacion y contencion de
los flujos migratorios.

Finalmente, Panama se alinea con la declaracion de las Américas.

Secretariado. Agradece los comentarios orientados a mejorar el documento, tal
como la salud mental, la salud de los migrantes trabajadores, la necesidad de
avanzar con caracter de urgencia, el posicionamiento de la salud de los migrantes,
alineamiento del plan mundial, mejoramiento de las capacidades de los paises
para fortalecer la atenciéon de salud de los migrantes.

El EB toma nota del informe.

Resultado de la labor del grupo de redaccién oficioso sobre promocién de la
salud de los refugiados y los migrantes. EB140/CONF./3 Rev.2

El grupo de trabajo present6é un proyecto de decision con algunos corchetes, luego
de un breve debate, se aprueba el proyecto de resolucion.

14.3 Colaboracion con agentes no estatales Documentos EB140/41 y
EB140/42 y 15.3 Recursos humanos: actualizacion (continuacién) Criterios y
principios relativos a la cesion de personal de las organizaciones no



gubernamentales, las fundaciones filantropicas y las instituciones
académicas. Documento EB140/47

Se debaten de manera conjunta ambos documentos, los cuales en términos
generales cuentan con el consenso de la sala.

Declaracion de Panama

Gracias Sr. Presidente

Como hemos manifestado en reiteradas ocasiones, FENSA se enfoca en la aplicacion de medidas que
garanticen la transparencia en la relacion entre la OMS y los agentes no estatales, para proteger la
integridad e independencia de la organizacion y excluir la interferencia de dichos agentes, en la
definicién y aplicacion de las politicas que protegen la salud ptiblica mundial.

FENSA es un instrumento cuya negociacion fue intensa, compleja y prolongada, que exige priorizar su
aplicacién y dar cumplimiento integral a su mandato, teniendo claridad que se excluyen expresamente,
las relaciones de la OMS con las industria tabacalera y de las armas.

Recibimos con beneplacito el informe de la Directora General, en atencién a la resolucion WHA69.10
(2016), que destaca los aspectos novedosos y de transformacion que son requeridos, como aquellos
que formalizan politicas y practias ya adoptadas, a fin de que la 70 ** Asamblea Mundial de la Salud
pueda examinar los progresos en la implementacion de FENSA.

Panaméa aprecia la aplicacion de la diligencia debida como un mecanismo que contribuird a prever
posibles conflictos de interés, antes y durante las relaciones entre la OMS y los agentes no estatales.
Los progresos en la creacion del registro OMS de agentes no estatales y del sistema de flujo de trabajo
electrénico, como las guia para el personal y el manual para los agentes no estatales, aunque aun sin
concluir, ayudaran a avanzar en el logro de esta meta.

En cuanto a los criterios y principios relativos a la cesién de personal de las organizaciones no
gubernamentales, las fundaciones filantrépicas y las instituciones académicas propuestos en el
documento EB 140/47, consideramos que dan una buena base para iniciar, pero que su efectividad
deberd ser evaluada a fin de establecer criterios adicionales o hacerlos mas explicitos, si fuese
necesario.

No podemos concluir, sin mencionar que la Regién de las Américas, demostrando su compromiso con
FENSA ha aprobado e iniciado el proceso de aplicacién de este marco, mediante resolucion CD55.R3
del Consejo Directivo de la OPS, garantizado no solo el cumplimiento de su Constitucién y la condicion
juridica de la OPS, sino el enfoque de “una sola OMS” en su aplicacién, por lo cual la coordinacion entre
OPS y OMS son la base de actuacién definida. Gracias

Secretariado. Agradece las intervenciones y reitera el compromiso en la
aplicacion de FENSA.

El EB toma nota del informe y de la resolucion referente al tema.

15.2 Intervencién del representante de las asociaciones del personal de la OMS
Documento EB140/INF./4



Se escucho con atencion la declaracion de los representantes de la asociacion del personal
de la OMS, Estados Unidos indicd que apoyaba la solitud de esta asociacion con respecto a
permitirse el intercambio con los Comités Regionales, practica que ya se realiza en la
Region de las Américas.

El EB tomo nota de esta solicitud.

15.4 Modificaciones del Estatuto del Personal y del Reglamento de Personal
Documento EB140/48 y EB140/48 Add.1

La opinién general es que las enmiendas al estatuto del personal son requeridas
en virtud de que son enmiendas aprobadas en Naciones Unidas y deben aplicarse
a todas las entidades de UN. La aplicacion debe hacerse respetando la
disposicién de inici6 a partir de enero de 2018 y debe ser presentado en el
presupuesto de 2018. Es necesario, tener claridad en el riesgo presupuestal que
tiene para el presupuesto. El Secretariado indica que los riesgos presupuestarios
ya se han incluido y analizado por el PBAC.

Varios Estados estan a favor de acatar la decision del PBAC.

La DG reconoce que no hay consenso, por tanto es posible dar informacion
adicional para el préximo EB que sera en mayo después de la Asamblea. Es
importante, abordar la congruencia en la aplicacion de las politicas que esta
organizacion.

El EB considera las resoluciones 1 y 3 y se pospone la resolucion 2 hasta el mes
de mayo.

15.5 Informe de la Comision de Administracion Publica Internacional
Documento EB140/49

El EB toma nota sin mayor debate.

16.1 Informes de los 6rganos consultivos ¢ Comités de expertos y grupos de
estudio. Documentos EB140/50 y EB140/50 Add.1

El EB toma nota de los informe de los érganos consultivos, sin mayor debate.

14.4 Informes de los comités del Consejo Ejecutivo * Fundaciones y premios
Documento EB140/43

El EB toma nota de las propuesta de premiados sin mayor debate.

14.6 Orden del dia provisional de la 70.a Asamblea Mundial de la Salud y
fecha y lugar de la 141.a reunion del Consejo Ejecutivo. Documento
EB140/44

Dr. Amstrong director de los érganos deliberantes hace una breve resena del



documento correspondiente e indica que por omision no se incluyo el tema de las
perdidas auditivas, por tanto se incluye este punto adicional, que fue una omision
del Secretariado y por eso no aparecia en el orden del dia.

La Region AFRO solicita agregar un punto diferente al 14.3 referente a la escasez
mundial de medicamentos y vacunas, que trate el tema de acceso a
medicamentos y vacunas, para poder tener oportunidad de un mayor debate. No
hubo consenso para apoyar esta sugerencia; el Presidente sugiere abordar la
escases mundial y acceso a medicamentos y vacunas.

La DG plantea preparar un nuevo documento en el que se incluya el tema de
acceso, asi mismo se integren los aportes de otros documentos que la OMS ya
trabajados.

India solicita incluir el tema de mhealth en el orden de dia que apoyada por
Tailandia, Nepal y Butan. Ante estas propuestas Fidji y Canadéa, entre otros
indicaron que el orden del dia del proximo EB (enero de 2016) ya fue aprobado,
por tanto es contradictoria la inclusion de otros temas.

EB aprueba el orden del dia de la WHA 70

10.5 Prevencion y control del cancer en el contexto de un enfoque integrado
(continuacion) Documentos EB140/31 y EB140/31 Add.1

Canada como coordinador del grupo de trabajo oficioso informa que no se ha
llegado a un consenso, aunque hay bastante texto verde. En este sentido, el grupo
considerd que se podra sacar el trabajo antes de la WHA, si el EB autoriza
reuniones en el periodo previo a la WHA.

El Presidente solicita autorizar la continuidad de trabajo de aqui a mayo. Ante lo
cual Argelia solicita no abrir temas ya acordados.

El EB aprueba estas solicitudes.
Clausura de la Reunion

Con el abordaje de todos los puntos del orden del dia se cierra la 140 2" sesién
del EB, con las palabras de cierre de la DG y del Presidente del EB.






