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En conformidad con la Resolucién XII de la XXVIII Reunién del
Consejo Directivo y de 1la Resolucidn XVI de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana, el Director somete a consideracién de 1la
90a Reunidn del Comité Ejecutivo el estudio de las Funciones de las
Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana.

. El presente documento contiene informacidén bidsica sobre 1las
deliberaciones de los Cuerpos Directivos, las reuniones consultivas
celebradas con autoridades de los Paises Miembros, los antecedentes
histéricos de la organizacidén y estructura de las oficinas de campo
de la Oficina Sanitaria Panamericana, la estructura orgénica vy
funcional actual de las oficinas de campo de la OSP y los recursos
disponibles para las Oficinas de Area. El informe incluye un
andlisis de la necesidad de las Oficinas de Area y una evaluacidn
de las opciones en cuanto a la orientacién de las actividades,
basada en criterios pertinentes y en recomendaciones aplicables.

Se pide al Comité Ejecutivo que examine el informe y las
recomendaciones y considere un proyecto de resolucién al respecto.
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ESTUDIO DE LAS FUNCIONES DE LAS OFICINAS DE AREA DE
LA OFICINA SANITARTA PANAMERICANA

I, ANTECEDENTES

1, Resoluciones de los Cuerpos Directivos, Informe sobre la Marcha de
las Actividades y Deliberaciones de los Cuerpos Directivos

En conformidad con la Resolucién XII (Anexo 1) aprobada en la
XXVIII Reunidn del Consejo Directivo (1981), el Director inicié um
estudio de las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Posteriormente se presentd el Documento CE88/20 a la 88a
Reunién del Comité Ejecutivo (junio de 1982), en el que se esboza el
progreso realizado hasta la fecha en el estudio. La 88a Reunidn del
Comité Ejecutivo aprobé la Resolucién VIII (Anexo II).

El Director presentd a la XXI Conferencia Sanltaria Panamericana
un informe sobre el progreso de 1las actividades en relacifn con el
estudio (Documento CSP21/30) , y la Conferencia aprob§ la Resolucidn XVI
(Anexo III), que pide al Director que:

a) Prosiga el estudio de evaluacidn emprendido con arreglo a lo
dispuesto en la Resolucién XII de la XXVIII Reunidn del
Consejo Directivo;

b) Se asegure de que en el estudio se preste, entre otras
cosas, la atencidn debida a las funciones de las Oficinas de
Area, a la buena distribucibén de los paises atendidos por
cada oficina y a la necesidad de las Oficinas de Area para
el eficaz funcionamiento de la Organizacidnm.

Como va de indic6, el estudio de las Oficinas de Area fue un
tema de deliberaciones en la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo
(septiembre de 1981l), en la 88a Reunién del Comité Ejecutivo (junio de
1982) y en la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana (septiembre de
1982). Entre los puntos principales de las deliberaciones y recomen-
daciones de los representantes de los Goblernos se encuentran 1los
siguientes:

a) E1 andlisis/estudio de las funciones de las Oficinas de Area
debe ser parte de un examen general de la estructura de la
Organizacifén y debe incluir un anflisis de la evolucidn de
las Oficinas de Area desde 1951.

b) Es preciso llevar a cabo la evaluacién en el marco de las
estrategias de salud para todos en el afio 2000.



c)

d)

e)

£)

g)

h)

1)
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Hay que considerar 1la posibilidad de una reorganizacién,

teniendo en cuenta los grupos subregionales u otras configura-
clones geogrificas,

Se enfatizé la importancia de que los paises de cada Area
participen en el estudio y sean consultados.

El estudio debe ser objetivo y no basarse solamente en
autoevaluaciones.

Es conveniente formular criterios objetivos para la evaluacibn.

Se puso en tela de juicio la utillidad, la existencia y necesi-~
dad de las Areas. Se expresd 1Inquietud acerca de la funcién de
las Oficinas de Area, especialmente tenlendo en cuenta la
existencia de Oficinas de Representantes de Pais y Centros. Al
parecer, no se han definido bien las funciones.

Las Areas son necesarias para fortalecer, descentralizar y
delegar responsabilidades sin volver al concepto de Zonas., Las
Areas parecen tener clertas ventajas, especialmente en cuanto
al empleo de recursos humanos especializados.

Se manifestS cierta inquietud en cuanto al presupuesto ordina-
rio asignado a las Areas,

2. Metodologia

En

conformidad con 1las ciltadas resoluciones de los Cuerpos

Directlvos, se tomaron las sigulentes medidas:

a)

b)

c)

d)

Se elabord una guia metodolbgica para la evaluacién de la

eficaclia de las funclones encomendadas a las Oflcinas de Area
(Anexo 1IV).

Como parte de esa metodologia, el 2 de octubre de 1981 se
transmitié la Resolucidén CD28.R12 a 1las Oficinas de Area,
solicitdindose comentarios preliminares.

En diciembre de 1981 se celebr§ una reunidn con los Represen—
tantes de Area en Washington, D.C., en la que se analiz§ la

metodologia y los procedimientos establecidos para aplicar 1la
resolucibn,

De acuerdo con la metodologia establecida, se prepararon un
plan de estudioc y un formulario de autoevaluacidn, que se
entregaron a los Representantes de Area el 8 de enero de 1982.
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Se instruyé a los Representantes para que consultaran con las
autoridades nacionales competentes de sus respectivos paises ¥y
prepararan la evaluacidn junto con dichas autoridades.

e) Las Oficinas de Area presentaron los informes de autoevaluacién
y los comentarios de las autoridades nacionales.

f) Se prepard la documentacidn necesaria para las reuniones con-
sultivas oficiales del Director con los Ministerios de Salud,
segilin establece la metodologia.

g) En julio de 1982 se enviaron a los Ministros de Salud de los
Paises Miembros latinoamericanos los informes sobre las auto-—
evaluaciones esfectuadas por las Oficinas de Area que sirven a
sus respectivos paises. En la carta explicativa, el Director
pidid a los Ministros lo siguiente:

i) que examinaran el informe y formularan comentarios sobre
las funciones de las Oficinas de Area con respecto a la
autoevaluaciong

ii) que formularan recomendaciones sobre las funciones
apropladas de las Oficinas de Area en el contexto de las
Estrategias Regionales y el Plan de Accifn.

iii) que designaran un representante de su ministerio para que
participara en una reunidén a ser convocada por el Repre-—
sentante de Area a fin de redactar un informe conjunto
sobre el estudio realizado.

h) Los Representantes de Area convocaron reuniones con los repre-
sentantes de los ministerios de 1los Paises Miembros. Se
prepararon informes conjuntos sobre cada Oficina de Area, los
que fueron presentados al Director.

En la evaluacién final de las Oficinas de Area se han analizado y
empleado la informacién, los informes y los comentarios arriba citados.
En este documento, el Director se complace en presentar el estudio termi-
nado y las recomendaciones apropiadas que se someten a consideracién del
Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo,

3. Reuniones consultivas con los Gobiernos

En conformidad con el pidrrafo resolutivo 2 de la Resolucidn XII de
la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo, se organizaron grupos de trabajo
en cada Area para celebrar reuniones consultivas oficiales con represen-
tantes de los paises del Area., Se celebraron reuniones en todas las
Areas y los informes correspondientes fueron enviados al Director de 1la
OSP para que completara la evaluacién de las Oficinas de Area, Seguida-
mente figuran los lugares y las fechas de las reuniones y la lista de
participantes de los paises:



Area

Area I

Area II

Area TII

Area 1V

Area VI

Lugar y fecha de
las reuniones

30 de agosto de 1982
(Caracas, Venezuela)
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Representantes de los Goblernos

Venezuela - Dr, Mariano Fernindez, Jefe de la
Divisién de Medicina General y Familiar
Antillas Neerlandesas - Dr. Carol Elassalss,
Director General de Salud

24-26 de noviembre de 1982 Cuba - Dr., Jorge Alderegufa, Director del

(México, D.F., México)

23-25 de febrero de 1983
(Ciudad de Guatemala,
Guatemala)

1-3 de septiembre de 1982
(Lima, Perf)

6~7 de septiembre de 1982
(Buenos Aires, Argentina)

Instituto para el Desarrollo de la Salud,
Ministerio de Salud

México - Dr, Ramdn Alvarez Gutiérrez,
Director de Coordinacidn Internacional
Repliblica Dominicana -~ No pudo asigitir
Haiti - No pudo asistir

El Salvador - Dr. Humberto Antonio Alvarez
C., Director General de Salud

Guatemala - Dr, Francisco Zambroni, Director
General de Serviclos de Salud

Honduras - Dr., Gustavo Corrales, Director

General de Salud .
Nicaragua - Dr. Roberto Zapata, Director

de Atencidn Mé&dica, Ministerio de Salud

Panamd ~ Dr. Enrique Garcfa, Secretario

General del Ministerio de Salud

Bolivia - Dra, Rosario André&, Directora
Nacional de Salud Piiblica, Ministerio de
Previsién Social y Salud Pliblica

Colombia — No pudo asistir

Ecuador - Dr. Fausto Andrade, Director de
Planificacidn, Ministerio de Salud Piblica
Perd - Dr. Alejandro Sotelo Baselli,
Director General de Administracidn,
Ministerio de Salud

Argentina - Dr. Victorio V, Olgufn, Director
de Coordinacién Internacional, Ministerio de
Salud

Chile - Sr. James Sinclair, Secretario de la
Embajada de Chile, Buenos Aires, Argentina
Paraguay = Dr. Luis Santiago Codas, Jefe

de la Oficina de Planificacidn,

Ministerio de Salud

Uruguay — Dr. Roberto Marifio, Jefe de la
Unidad de Planificacién, Ministerio

de Salud PGblica .
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Ademds de los resultados de la autoevaulacidén llevada a cabo en
cada Oficina de Area, los Grupos de Trabajo recibieron informacién por-
menorizada sobre los programas y operaciones de las Oficinas de Area y
sobre su papel en la entrega de la cooperacién de la Organizacién a los
paises. Seguidamente figura el resumen de los informes de los grupos de

trabajo:

i) En general todos estuvieron de acuerdo en que las Areas han
desempefiado sus funciones en el pasado, pero que en su estado
actual no son muy eficaces en la prestacién de la cooperacifn
técnica que necesitan los Paises Miembros.

ii) En general todos estuvieron de acuerdo con los resultados de
las autoevaluaciones, especialmente en cuanto a la necesidad
de mejoras sustanciales de las operaciones llevadas a cabo en
las Areas y de una redefinicidn de sus funciones.

iii) Para que sigan existiendo las Oficinas de Area, es preciso
fortalecerlas y asignarles mis recursos, de manera que

presten apoyo eficaz a los paises,

iv) Se destacé la importancia de la vinculacién y la cooperacidn
con los grupos subregionales,

4, Alcance del estudio

La Oficina del Area V estd localizada en Brasilia, Brasil, y cubre
dicho pais. Por 1lo tanto, es esencialmente una Oficina de Pais. Los
fondos y el personal para el funcionamiento de la Oficina del Area V
estdn incluidos en el Programa y Presupuesto como Proyectos de Pais para
Brasil. En el presente estudio no se incluye la Oficina del Area V.

La Oficina del Coordinador del Programa del Caribe (CPC) tiene a
su cargo seis Paises Miembros y otros territorios de la zona del Caribe,
que no tienen Oficinas de Representantes de Pais de la OPS. El CPC,
ademis de ser el Representante de Pais en Barbados, es también Repre-
sentante para Antigua y Barbuda, Dominica, Grenada, Santa Lucia y San
Vicente y las Granadinas. La Oficina del CPC no ha sido designada como
Oficina de Area. Debido a las miiltiples reponsabilidades y a la condi-
cién especial de esa Oficina, no se ha incluido en el presente estudio a
la Oficina del Coordinador del Programa del Caribe. En 1982 se realizé
un estudio del Area del Caribe y de la oficina del CPC por separado y se
tomardn medidas, también por separado, sobre las conclusiones y Trecomen-
daciones de dicho estudio, en cooperacién con los Gobiernos del Area del
Caribe.

En resumen, el presente estudio abarca las Oficinas de Area de
Venezuela (Area I), México (Area II), Guatemala (Area III), Perd (Area
(IV) y Argentina (Area VI).
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Cabe destacar que la Resolucién XII de la XXVIII Reunidn del
Consejo Directivo de la OPS (Anexo I) seffala que "el 8.47% del presupuesto
ordinario” de la Organizacifn se asigna todos los afios a las Oficinas de
Representantes de Area, Ese B8.4%Z es 1la cantidad 1indicada en los
Proyectos de Presupuestos Ordinarios de la OMS y la OPS para 1982-1983,
que figura en el DO 169 (pdgina 450) para las Oficinas de Area (excepto
Brasil) y la Oficina del Coordinador del Programa del Caribe. El presu-
puesto para la Oficina del Area V esti incluldo en los proyectos para
Brasil (Brasil-5000, pdgina 117, DO 169). Sin incluir la Oficina del
Coordinador del Programa del Caribe y el Area V (Brasil), el Presupuesto
Ordinario OPS/OMS para 1982~1983 que figura en el DO 169 para las otras

cinco Oficinas de Area ascendis a $8,686,800 o sea 6.47% del Presupuesto
Ordinario total,

II. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL DE
LAS OFICINAS DE CAMPO DE LA OSP

1. Oficinas de Zona

Uno de los acontecimientos mfs importantes de 1951 fue el estable-
cimiento de Oficinas de Zona, para descentralizar las actividades de 1la
Oficina, mantener una estrecha relacifn con los Gobiernos Miembros y
evaluar con mis precisidn las necesidades de cada frea.

En conformidad con varias resoluciones y recomendaciones adoptadas
por la Conferencia Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo y el
Comité Ejecutivo, se dividid el continente en seis zonas, y en octubre de
1951 se designaron las Oficinas de Zona de la sigulente manera:

I. Washington, D.C. Alaska, Canad4d, Estados Unidos de
América, Territorios no autdnomos
(excepto Honduras Britdnica)

IT. México, D.F. Cuba, Repiiblica Dominicana, Hait{i,
(a inaugurarse en 1952) México

III. Ciludad de Guatemala Costa Rica, El Salvador, Guatemala,

Honduras, Nicaragua, Panamé,

Honduras Britanica

IV. Lima Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd,
Venezuela
V. Rio de Janeiro Brasil

V1. Buenos Aires Argentina, Chile, Paraguay, Uruguay




CE90/11 (Esp.)
Pdgina 7

La Zona I incluia la Oficina de Campo de El Paso, Texas, y la
Oficina de Campo para el Caribe, localizada en Kingston, Jamaica.

La Zona II estaba bajo la supervision de la Oficina de Washington,
hasta que se establecis la Oficina de México, D.F., en 1952,

Seglin el Informe Anual del Director para 1954 (pdgina 166, DO-11),
"Las Oficinas de Zona asumieron la responsabilidad de las actividades de
los programas, tanto en lo que se refiere a la prestacidn de servicios de
asesoramiento técnico a las administraciones sanitarias como al planea-
miento y ejecucidn de los proyectos. Este sistema tiene la ventaja de
que los gobiernos pueden contar siempre con el asesoramiento del personal
de las Zonas, y permite, ademds, que los proyectos se preparen con 1la
colaboracién del personal de salud nacional y se ajusten a las condiciones
locales”,

Desde el punto de vista de las operaciones, la nueva disposicién
significé que, en adelante, los Representantes de Zona tendrian a su
cargo la planificacién y ejecucidén de programas de operaciones. 1La
Oficina de Washington se encargaria de evaluar 1los proyectos para
determinar si se ajustaban a la politica general y a las limitaciones
presupuestarias, y prestaria servicios de asesoramiento y cooperacidn a
las Oficinas de Zonaj; pero una vez recibida la aprobacidn de Washington,
los Representantes de Zona tendrian a su cargo la negociacién de los
detalles con los Gobiernos Miembros interesados y la ejecucién de los
programas. Cada Representante de Zona adoptaria numerosas decisiones
sobre pormenores que antes se tomaban en Washington. También presentaria
los proyectos de programa y presupuesto para su zona, incluso la lista de
proyectos, y recomendaria candidatos a becas.

Al principio, el personal de la Zona estaba integrado por asesores
técnicos, pero durante el decenio de 1950 se asigné personal administra-
tivo adicionmal, incluyendo administradores profesionales especializados
(finanzas, suministros, etc.). Estas Oficinas manejaban sus propios
controles de presupuestos y asignaciones y de los registros financieros y
de pagos. El personal y sus operaciones prestaban apoyo administrativo
prdctico a las actividades de la Organizacién en los paises a cargo de la
Oficina de Zona. De este modo, el Jefe de Zona tenia a su cargo todas
las actividades técnicas y administrativas de las operaciones de la
Organizacifén en la Zona y las supervisaba. No habfa Oficinas de Campo en
cada pais, sino un jefe de "Equipo de Salud", que actuaba como coordinador
de las operaciones de la OSP bajo la supervisién del jefe de Zona, quien
estaba encargado de los contactos diarios con las autoridades nacionales
de cada pais, por conducto de la coordinacién.

En el Anexo V(A) figura la estructura orgénica de la OSP a partir
de diciembre de 1951.
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En la X Reunidn del Consejo Directivo, celebrada en septiembre de
1957, se aprobS la propuesta del Director de trasladar la Oficina de
Campo del Caribe de Kingston, Jamaica, a Caracas, Venezuela, donde se
establecid la nueva Oficina de la Zona I en 1958, Esa Zona abarcaba los

territorios del Caribe y la Repfiblica de Venezuela, que fue transferida
de la Zona IV a la nueva Zona.

2. Establecimiento de Oficinas de Representantes de Pais

El incremento en los progrmas, las operaciones y el tamafio de la
Organizacifn, y los cambios en la prestacifén de cooperacién técnica,

impulsaron una amplia reorganizacidn de las actividades dentro y fuera de
la Sede.

En el periodo 1962-1964 se llevdé a cabo una reorganizacién a fin
de establecer métodos miAs rdpldos y econdmicos para prestar servicios
administrativos y financieros empleando las nuevas técnicas de comunica-
ciones y procesamiento de datos. Parte integral de estas acclones fue el
mayor énfasis que se puso en la estructura y la dotacibm de personal en
los paises como base operativa del programa de la Organizacitn, de modo
que se ajustara mejor a las operaciones de los Goblernos Miembros. Entre
las principales medidas de reorganizacién se encuentran las sigulentes:

i) La incorporacién en la Sede de Washington de todas las opera-
ciones administrativas de las actividades de la =zona y del
campo, para que la Oficina de Washington prestara apoyo
administrativo centralizado a todas las actividades de campo.
Esos servicios se complementarian con el establecimiento de un
gran centro de ordenacidn de datos y con las redes de comuni-
caciones internacionales existentes.

ii) La descentralizacidn de numerosas funciones técnicas, operati-
vas y de los programas, pasando de la zona al plano nacional y
el establecimiento de Oficinas de Representantes de Pais de la
OPS en cada pais.

El personal de las oficinas de Zona se redujo a un Jefe de Zona,
un gerente de oficina y algunos asesores técnicos con apoyo secretarial y
de servicios generales, Se eliminaron todos los puestos profesionales
administrativos de las oficinas de Zona y 1los requisitos de mantener
registros financieros y de pagos, excepto en lo que se reflere a los
costos del mantenimiento de la Oficina de Zona, Segiin el Informe
Cuadrienal del Director para el periodo 1962-1965, gracias al programa de
reorganizacién se pudo prescindir de 68 puestos administrativos sin
aumentar el personal de la Sede. Se establecieron las Oficinas de Pais,
a las que se asignaron Representantes de Pais de la OPS y secretarios.
Los Representantes de Paises se hicleron cargo de la coordinacién del
Programa OPS/OMS en los paises donde fueron asignados. En conformidad
con el Acuerdo Bisico celebrado entre la OPS/OMS y los gobiernos, cada
Goblerno debia proporcionar el personal adicional administrative de
oficina. El Gobierno y el Representante de Pais decidfan el tipo de
personal que debfa proporcionar el Gobierno. El Jefe de Zona siguid
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teniendo funciones de supervisién en la Oficina de Pafs. E1 Representante
de Pais reportaba directamente al Jefe de Zona. En el organigrama que
figura en el Anexo V(B) se observa la estructura orgénica de 1la OPS
después de la reorganizacién y hasta el surgimiento del concepto de
Oficinas de Area.

3. Oficinas de Area

En 1976, las Oficinas de Zona fueron designadas Oficinas de Area;
y los Jefes de Zona, Representantes de Area, pasando a ser directamente
responsables ante el Director. Los Representantes de Pais, que antes
eran responsables ante los Jefes de Zona, pasaron a depender directamente
del Director. Los Representantes de Area fueron designados como Repre-
sentantes de Pafs en el lugar donde desempefiaban sus funciones. Los
asesores de Zona (Zona/AMRO) fueron designados Asesores de Area bajo la
supervisidn de los Representantes de Area. Los Directores de Centros
quedaron bajo la supervisibn del correspondiente jefe de divisién de la
Sede.

La reorganizacifén de 1976 fortaleci6 las Oficinas de los Represen-—
tantes de Pais y transfirié las funciones decisorias y de supervisién
sobre los programas de paises del Jefe de Zona al Representante de Pafs.
Esta reorganizacifn fue otro cambio en el proceso que culmind en el
reconocimiento de que la cooperacifn técnica establecida en los programas
debia realizarse a nivel de pais.

La estructura actual es bisicamente la que resultd de la reorgani-
zacidn de la Oficina de Campo efectuada en 1976, con excepcibén de 1la
Oficina del Coordinador del Programa del Caribe (CPC) que fue establecida
en 1979, El personal de las nuevas Oficinas de Area siguié siendo el
mismo de las Oficinas de Zona, excepto en el Area I, donde se reasignd
personal a la Oficina del CPC. En el Anexo V(C) figura un organigrama
que muestra la estructura de las oficinas de campo de la Secretaria a
principios de 1983,

ITI. ACUERDOS CON LOS GOBIERNOS MIEMBROS--OFICINAS DE ZONA Y DE PAIS

1, Oficinas de Zona (Oficinas de Area)

Cuando se establecieron Oficinas de Zona se celebraron acuerdos
entre la OPS y los Gobiernos Miembros de los paises donde se localizaron
dichas oficinas. Esos acuerdos se firmaron en las fechas indicadas a
continuacibn;

Zona I, Venezuela 2 de julio de 1971 (revisado)
" IT, México 26 de agosto de 1952
" ITTI, Guatemala 29 de septiembre de 1958
* IV, Perd 13 de agosto de 1957
" V, Brasil 27 de agosto de 1951

" VI, Argentina 21 de agosto de 1951
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Egsos acuerdos sobre Oficinas de Zona todavia estdn vigentes y se
considera que cubren las operaciones de las Oficinas de Area actuales.
Los acuerdos son bisicamente los mismos para todas las Oficinas de Area.
El acuerdo celebrado entre el Gobierno del Perd y la OPS sobre la Zona IV
(Lima, Perd) flgura en el Anexo VI, a titulo de ejemplo.

En los acuerdos no se estipula que los Gobiernos deban absorber
los costos de las Oficinas de Zona. Por esa razdn, la OPS ha costeado
gran parte de los gastos de las Oficinas de Zona/Area.

2. Oficinas de Representantes de Pais

8e han celebrado Acuerdos Bisicos que estdn aun vigentes entre
cada Gobierno Miembro y la OPS/OMS. Los acuerdos estipulan, entre otras
cosas, que los Gobilernos Miembros deber@n costear los gastos operativos
de las Oficinas de Pais de la OPS/OMS, incluso los gastos de locales,
servicios plGblicos y sueldos del personal secretarial y de servicio.
Varlos Goblernos han proporcionado locales para oficinas y personal del
gobierno en comisifn de servicios a la OPS, y han absorbido otros gastos
de las Oficinas de los Representantes de Pafis.

IV, ORGANIZACION ACTUAL Y FUNCIONES DE LAS OFICINAS DE CAMPO

1. Oficinas de Area

a) Las funciones de las Oficinas de Area se establecieron en 1976,
cuando las Oficinas de Zona pasaron a llamarse Oficilnas de
Area. Durante 1los aflos sigulientes se definio mejor esas
funciones, Las responsabilidades aprobadas en 1981 se reflejan

en la asignacifn de tareas idénticas a cada Representante de
Area:

1) Actda como enlace y coordinador de la OPS/OMS con organi-
zaclones internacionales y grupos politicos, econdmicos y
técnicos subregionales en los pafses del Area, en lo que

se reflere a los programas Interpaises y, mis directa-
mente, a los del sector de salud.

i1) Colabora en la promocidn, formulacién, coordinacién,
ejecucibn y evaluacibén de programas de salud interpaises.

Vigila la marcha de los programas y prepara los informes
correspondientes,

iil) Supervisa y fomenta la eficacia del personal de la OPS/OMS

y tiene a su cargo la gestidn de todos los recursos de la
OPS/OMS en la Oficina de Area.

iv) Colabora con el Gobierno de los paises del Area en 1la
obtencién de recursos extrapresupuestarios para 1la

ejecucidn de los programas Interpaises de salud vy
desarrollo.




b)

c)

d)
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v) Cuida de que se observen y se apliquen debidamente las
resoluciones de 1los Cuerpos Directivos de 1la OPS/OMS
sobre los programas interpaises de salud y desarrollo.

vi) Estd al tanto de las actividades de 1los grupos sub—
regionales y las fomenta, de modo que las resoluciones
que aprueben sean consistentes con las politicas ¥y
estrategias adoptadas por los Organos Directivos de 1la
Organizacidn.

vii) Promueve, en coordinacién con otros sectores socloecond-
micos, la inclusidén del sector de salud en los planes de
desarrollo subregional.

viii) ActGa como Representante en el pais donde esti localizada
la Oficina de Area, desempefiando todas las funciones
asignadas a ese puesto.

ix) Desempefia otras funciones asignadas por el Director.
Estas funciones incluyen también las siguilentes:

1) La promocién de proyectos interpaises en el marco de la
estrategia de cooperacidn técnica y econdmica entre los
paises en desarrollo,

ii) E1 fomento de la cooperacifn entre los paises desarro-
llados y en desarrollo.

iii) Actda como Representante en el pais donde estd localizada
la Oficina de Area, desempefiando todas las funciones
asignadas a ese puesto.

Los asesores de 8rea son asignados a cada Oficina de Area para
que presten servicios de asesoramiento a los paises del Area.
El nimero de Asesores asignados a cada Oficina y su especiali-
zaclén varian segin las necesidades del programa, las de los
paises del Area y de las prioridades establecidas por los
Cuerpos Directivos de la OPS.

El Representante de Area estd bajo la supervisifn directa del
Director. Los Asesores de Area Dependen directamente del
Representante de Area y reciben orientacién técnica correspon-
diente de la divisidén técnica de la Oficina de Washington. Los
servicios de asesoramiento prestados por los Asesores de Area a
los paises del Area se programan en coordinacién con el
Representante de Pais, basindose en los pedidos de servicios
efectuados por los paises, Esos servicios de asesoramiento se
dan con la aprobacidén del Representante de Pais,




e) Los Representantes de Area tienen a su cargo la vinculacidn y

£)

g)
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la coordinacidén de las actividades de la OPS con los grupos
subregionales existentes. Esos grupos y las Oficinas de Area
encargadas de la coordlnacién son los sigulentes:

Ministros de Salud de América Central y Panamd Area III
Conferencia de los Ministros de Salud de la Cuenca

del Rio de la Plata Area VI
El Convenio Hipélito Unanue (Acuerdo de Salud de los

Paises Andinos) Area IV
CARICOM (Ministros de Salud del Caribe) CPC

Un acuerdo oficial entre la OPS y el Convenio Hipdlito Unanue
fue firmado en noviembre de 1974, Estd por celebrarse un
acuerdo oficial entre la OPS y CARICOM (Divisién de Salud).
Existen acuerdos extraoficlales entre la OPS y la Secretaria de
los Ministros de Salud de América Central y Panamd y los

Ministros de Salud de la Conferencia de la Cuenca del Rio de la
Plata,

Cada Oficina de Area cuenta con personal administrativo que
presta apoyo a las actividades de la Oficina de Area, a las
actlvidades propias del Representante de Pais asignadas al
Representante de Area en el Pais Hu&sped y a los Asesores de
Area. El Representante de Area tlene autoridad delegada que
incluye facultades para administrar las operaciones de 1la
Oficina de Area, ©Dicha autoridad delegada abarca cuestiones
financieras (incluso los controles financieros), adquisiciones
y contrataciones, viajes y otros requisitos de las opera-
ciones., La delegacidn de autoridad es esencialmente la misma
para todas las Oficinas de Area.

Para algunos proyectos 1nterpaises se dispone de personal
técnlco de la OPS asignado a los palses. Esos proyectos y el
personal asignado son supervisados por la divisidn técnica de
la Sede y pueden localizarse en las Oficinas de Area.

Oficinas de Representantes de Pais

a)

Las funciones de las Oficinas de los Representantes de Pais, en
el marco de la estructura orgdnica y funcional actual de 1la
Organizacién, también fueron establecidas en 1976, cuando las
Oficinas de Zona pasaron a llamarse Oficinas de Area. En 1981
esas funciones fueron revisadas mediante la nueva descripcién
de puestos para los Representantes de Pais., En la descripeién
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de puestos de trabajo se asignaban tareas idénticas a cada
Representante, Las funciones de 1las Oficinas de Pais se
resumen en las responsabilidades oficiales asignadas al
Representante, y son las siguientes:

Bajo la supervisién del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, el titular desempefia funciones técnicas, adminis-
trativas y de coordinacién y tiene a su cargo todos los aspectos
del programa OPS/OMS de cooperacidn técnica que se lleva a cabo
en el pais. Especificamente cumple las siguientes funciones:

i) Representa al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana y actlia como enlace y coordinador de 1la
OPS/OMS con las organizaciones internacionales, bilate-
rales y nacionales del pais al cual ha sido asignado.

ii) Coopera con las autoridades de salud y otras autoridades
nacionales en la planificacidn y programacitn en materia
de salud en el marco del desarrollo socioecondmico.

iii) Colabora con el Gobierno en la promocién, formulacibm,
coordinacién, ejecucién, evaluacién y reajustes del
programa OPS/OMS de cooperacidn técnica, empleando
métodos y procedimientos adecuados a la situacifn econé-
mica y social del pais.

iv) Coopera con las autoridades nacionales en la preparacidn
del programa para el pais y de las estimaciones presu-
puestarias para los Proyectos de Programa y Presupuesto
de la OPS/OMS,

v) Fomenta 1la participacidn del Gobierno en los programas
mundiales y regionales aprobados por 1los Cuerpos
Directivos de 1la OPS/OMS en 1los que el pais estd
interesado,

vi) Colabora en 1la promocidn, formulacién, coordinacibn,
ejecucidn y evaluacidén de los programas de salud
interpaises.

vii) Colabora con el Gobierno en 1la obtencién de recursos
extrapresupuestarios para la ejecucifn de los programas
de salud.

viii) Cuida de que las autoridades nacionales tengan en cuenta
las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS/OMS
y fomenta su aplicaciédn,

ix) En coordinacifn con otros sectores sociocecondmicos,
promueve la inclusidén del sector salud en los planes
nacionales de desarrollo.



b)

c)
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x) Identifica 1las poslbilidades potenclales o reales a

escala nacional de cooperacifn técnica entre los paises
en desarrollo.

x1) Supervisa y fomenta la eficacia del personal y tiene a
su cargo la gestidn de los demds recursos de la OPS/OMS
en el pais al que ha sido asignado.

xii) Con la cooperacidén de los funcionarios pertinentes de
las Naciones Unidas, se ocupa de 1la seguridad del
personal de la OPS/OMS y de sus familiares en el pais.

x111) Actda como coordinador de los programas de la OMS en el
pais.

xiv) Sirve de conducto para todas las comunicaciones entre
las demis unidades orgénicas de la OPS/OMS y las autori-
dades nacionales del pais al que ha sido asignado.

xv) Desempefia otras funciones asignadas por el Director.

El Representante de Pais estd bajo la supervisién directa del
Director. El personal técnico asignado a los proyectos de los
paises estd bajo la supervisién del Representante de Pais.
Algunos miembros del personal administrativo de apoyo de la OPS
son asignados a las oficinas de los paises. Ese personal de la
OPS en algunos casos se complementa con personal proporcionado
y pagado por el gobierno en conformidad con el Acuerdo Bisico
celebrado entre la OPS/OMS y el Gobierno.

El Representante de Pais por delegacidn de autoridad que le
confiere el Director cumple con todas las actlvidades inhe-
rentes al cargo en el pafs al que ha sido asignado. Esta
delegacidn de autoridad abarca cuestiones financleras (incluso
los controles financieros), adquisiciones y contrataciones,
viajes y otros requisitos de las operaciones, Se delegan

esencialmente las mismas funclones a todos los Representantes
de Pais,

Centros Panamericanos

a)

Las funciones de los Centros Panamericanos estdn incluidas en
los acuerdos celebrados entre la OPS y los Gobiernos sobre el
establecimiento y el funcionamiento de cada Centro. Los
Centros operan como una extensidn de los programas OPS/OMS, ¥

cada unc tiene una funcidén especializada. Los Centros
Panamericanos son los siguilentes:
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Centro Localizacidn
PANAFTOSA Centro Panamericano

de Fiebre Aftosa Rio de Janeiro, Brasil
BIREME Biblioteca Regional de

Medicina y Ciencias de

la Salud S3o Paulo, Brasil
CAREC Centro de Epidemiologia

del Caribe Puerto Espafia, Trinidad
CEPIS Centro Panamericano de Inge-

nieria Sanitaria y Ciencias

del Ambiente Lima, Perd
CEPANZO Centro Panamericano de Buenos Aires, Argentina

Zoonosis
CFNI Instituto de Alimentacidn

y Nutricidn del Caribe Kingston, Jamaica
CLAP Centro Latinoamericano de

Perinatologia y Desarrollo

Humano Montevideo, Uruguay
CLATES Centro Latinoamericano de

Tecnologia Educacional para

la Salud Rio de Janeiro, Brasil
ECO Centro Panamericano de

Ecologia Humana y Salud Toluca, México
INCAP Instituto de Nutricidn de Ciudad de Guatemala,

Centro Amé&rica y Panami Guatemala
b) El1 Director de cada Centro estd bajo la supervisién de la

c)

divisién técnica de la Sede, encargada del programa técnico
correspondiente. Los Centros asesoran a los Gobiernos ¥
prestan asistencia en las operaciones mediante la coordinacién
con el Representante de Area y/o pais respectivo.

El Director de la OSP extiende oficialmente una delegacidn de
autoridad al Director del Centro, que incluye las facultades
necesarias para cumplir las tareas y responsabilidades
asignadas.
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4, Estructura de las Oficinas de Campo de la OMS fuera de las Américas

La Regifén de las Américas es la (inica Reglién de la OMS que tiene
un nivel orgédnico intermedio entre las Oficinas de Pais y la Oficina

Regional, Las Oficinas de Pafs de la OMS se denominan "Oficina del
Coordinador del Programa”.

v. RECURSOS ASIGNADOS A LAS OFICINAS DE AREA (exceptuando la CPC y
Brasil)
1, Proyecto de presupuesto para 1984-1985 (Anteproyectos)

El anteproyecto de Presupuesto Ordinario de la OPS/OMS para las
Oficinas de Area correspondiente al ejercicio 1984~1985, basado en 1la
continuacién de la estructura orgédnica y funcional actual, asciende a
$9,234,800, cifra que supera en un 6.31% a la del presupuesto para

1982-1983 (4$8,686,800), que figura en el DO-169, segln se indica a
continuacién:

Aumento

1982-1983 1984-1985 porcentual

Area (D0-169) Presupuesto (disminucién)
I $ 873,700 $1,109,100 + 26.94%
II 1,754,900 1,824,000 + 3.94%
111 2,332,400 2,809,700 + 20.46%
v 1,594,900 2,255,300 + 41,41%
v 2,130,900 1,236,700 (~ 41.96%)
Total $8,686,800 $9,234,800 + 6.31%

La disminucién en el Area VI se debe principalmente a una dismi-
nucién en el costo de los puestos en Buenos Aires. Por ejemplo, un
puesto P.4 en el Area VI costaba $229,300 en el presupuesto para

1982-1983, mientras que el costo previsto en el proyecto del presupuesto
para 1984-1985 es de $151,900.

Dado que el Representante de Area es también el Representante del
Pafis donde estd localizada la Oficina de Area, la Oficina proporciona
apoyo administrativo y operativo a las actividades del Representante de
Pafs, incluso apoyo a los proyectos del pais donde esti la Oficina de
Area. Por lo tanto, el proyecto de Presupuesto Ordinario de las Oficinas
de Area para 1984-1985 citado y los presupuestos anteriores incluyen
gastos operativos de las Oficinas de Representantes de Pais.

2. Dotacién de personal de las Oficinas de Area

El anteproyecto de Presupuesto Ordinario OPS/OMS para las Oficinas
de Area correspondiente al ejercicio 1984-1985 incluye 35 puestos
profesionales y 63 puestos de servicios pgenerales., En el Anexo VII se
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indica la distribucidn de los puestos por Oficina de Area y por grado.
Los puestos son: 5 de Representantes de Area, 24 puestos profesionales
de Asesores de Area, 2 puestos profesionales del Programa de Adiestra-
miento en Salud de la Comunidad para Centro América y Panami (PASCCAP),
localizado en Costa Rica, y 4 puestos de funcionarios administrativos de
Area de grado P.3(2) y P.1(2).

3. Instalaciones

Las Oficinas de Area (excepto las del Area II, México) estidn loca-
lizadas en edificios que son propiedad de la Organizacidn. Seguidamente
figuran las fechas de adquisicién y el costo de los edificilos:

Edificio Fecha de adquisicién Costo
Area I, Caracas, Venezuela 1970 $208,645
Area III, Ciudad de Guatemala,

Guatemala 1969 96,391
Area IV, Lima, Perd 1967 125,940
Area VI, Buenos Aires,

Argentina 1954 y 1969 116,561

Total §547,537

Se calcula que el valor actual de esos edificios supera $1,500,000

En el Area TI, la Organizacifn alquila oficinas y el contrato
actual de locacidn vencerd a fines de febrero de 1984,

Excepto en el caso de las Oficinas de Representantes de Pais de
Bolivia, Ecuador y Haiti, los Gobiernos proporcionan las oficinas para
los Representantes de Pais, en edificios del Gobierno o en locales
comerciales cuyo alquiler paga el Gobiermo. En el caso del Ecuador, el
Ministerio de Salud estd negociando la adquisicifn de un edificio, en el
cual se ha ofrecido espacio al Representante de Pais para que lo ocupe
apenas el Gobierno apruebe las negociaciones en curso. En Bolivia ¥y
Haitf, la OPS alquila 1locales comerciales para las Oficinas de
Representantes de Pais.

El Acuerdo Basico entre la OPS/OMS y 1los Gobiernos Miembros
estipula, entre otras cosas, que el Gobierno deberd proporcionar oficinas
y absorber los gastos de servicios piliblicos, personal local, etc.



CE90/11 (Esp.)
Pigina 18

En los Acuerdos sobre Oficinas de Zonas celebrados entre la OPS y
los Gobiernos no se estipula que los Goblernos deban absorber los gastos
de las operaclones de las Oficinas de Zona, Por lo tanto, la OPS paga
los gastos de oficlnas y otros gastos operativos. Como consecuencia de
los acuerdos y de la disposicidn que establece que el Representante de
Area es tamblén el Representante de Pais, no se ha pedido a los Gobiernos
Miembros de los paises donde se encuentran las Oficinas de Area que
proporcionen oficinas y costeen los gastos operativos de la Oficina del
Representante de Pais OPS/OMS del mismo modo que en los demds paises
donde estdn localizadas otras Oficinas de Representantes de Pafs OPS/OMS.
Cabe destacar que el Gobierno de Barbados proporciona un edificlo ¥
personal local y absorbe otros costos operativos de la Oficina del
Coordinador del Programa del Caribe en ese pais.

Si se siguen empleando los edificios de las Oficinas de Area que
gson propledad de la OPS para los proyectos interpaises y el personal,
serf necesario tenerlo en cuenta en el cfdlculo de los costos presupues-—
tarios de las Oficinas de Pais/Oficinas de Area.

VI. NECESIDAD DE LAS OFICINAS DE AREA

1, Principales consideraciones que influyen en la estructura orgénica
de las oficinas de campo

a) Compatibilidad con el Plan de Accién--Salud para Todos en el
Aflo 2000

El Plan de Accién para la instrumentacién de las Estrategilas
Regionales—~Salud Para Todos en el Afio 2000 tiene muchas
implicaciones para la Organizacifén en cuanto a los objetivos,
metas y estrategias establecidos., E1 Plan de Accidn requiere
el desarrollo de nuevos mecanismos y el reajuste de 1los
existentes, para hacer mids flexible el proceso interno de
administracién de la OPS, a fin de responder a las nuevas
demandas de cooperacidén técnlca en la forma mis efectiva vy
efliciente., El Plan de Acclibén pone de relieve la necesidad de
cambios mediante el desarrollo de mecanismos de apoyo adecuados
a las estrategias, Entre los objetivos del Plan se encuentra
el "Incremento de 1la Capacidad Operativa de la OSP para el
Apoyo a los Procesos Nacionales y Regionales". Una de las
principales 4reas de accidn es la "Revigifn y ajuste de las
funciones y responsabilidades del personal OPS/OMS tanto en la
Sede como en cada nivel del campo, con el propdsito de maximi-
zar su eficacla y eficiencia en la instrumentacién del Plan de
Accibn”, Otra A&rea de accidén mencionada en el plan es el
“"incremento de la capacidad de cooperacién de la OPS con las
organizaciones subregionales para apoyar las acciones de los

Gobiernos en el desarrollo de las estrategias de estos grupos
subreglonales"”,
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El estudio de las Oficinas de Area solicitado por los cuerpos
Directivos es especialmente oportuno y responde a la necesidad
de buscar los mejores mecanismos posibles de apoyo a la instru-
mentacién de las Estrategias Regionales con buenos resultados.
la estructura de la organizacién a nivel de campo debe ser
compatible con el Plan de Accién y debe formularse de manera
que facilite el logro de las metas y objetivos regionales. Es
preciso adaptar la estructura orgdnica de las oficinas de campo
de la OPS para prestar apoyo 6ptimo a los Gobiernos Miembros y
especialmente para aumentar la eficacia de la interaccidén de la
Organizacién y los Gobiernos en sus esfuerzos por aplicar sus
estrategias de modo eficaz.

Limites presupuestarios

El apoyo que da la Organizacidén a los Gobiernos Miembros debe
estar condicionando a que hagan el uso Sptimo de los recursos
disponibles. Los Gobiernos Miembros deben aprovechar al miximo
los recursos presupuestarios limitados de la Organizacidén., La
simplificacién de 1los procedimientos administrativos, los
canales eficaces de comunicacidn y los procesos de adopcidn de
decisiones requieren una estructura orgdnica que permita la
reasignacidn gradual y cuidadosa de los recursos disponibles en
beneficio de los programas naclionales de cooperaciém.

En 1la Resolucidn XIV de la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana (septiembre de 1982) se pide al Director, entre
otras cosas, que:

i) Aumente la proporcién de los fondos asignados a los pro-
gramas en los paises por lo menos a un 357 del presupuesto
ordinario OPS/OMS, teniendo en cuenta las propuestas de
programa y presupuesto a ser sometidas por los paises, en

la formulacidén del proyecto de programa y presupuesto para
1984-1985;

ii) Efectde las reducciones que sean apropiadas en otras
ubicaciones presupuestarias, teniendo en cuenta las metas
minimas regionales establecidas en el Capitulo 6 de 1la
Parte II del Documento Oficial 173, asf como también 1los
estudios en marcha relacionados con los Centros y las
Oficinas de Area de la OPS;

iii) Realice un estudio de la cuestidn para establecer una
forma mids equitativa de distribucién de los recursos de la
OPS, tratando de conceder la debida atenci6én a las necesi-
dades mds caracteristicas de los paises, y que informe al
respecto a la 90a Reunién del Comité Ejecutivo.




c)

d)
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Segin la citada Resoluclbn, es preciso examinar detenidamente
los recursos disponibles asignados a las Oficinas de Area,

porque en el presupuesto eso8 recursos no se asignan directa-
mente a los programas de pafses.

Mejora de la planificacién v ejecucién de los programas a nivel
de pais

Un elemento esenclal para el buen &xito de la ejecucién de los
programas de cooperacidn té&cnica es la planificacién de los
programas coordinada eficazmente entre los Gobiernos y la OPS.
A medida que 1la Organizaclén fue creciendo, los Gobiernos
Miembros se han hecho mis exigentes en sus pedidos., Ha aumen-
tado la complejidad de la cooperacidn internacional durante el
iltimo decenio. La necesidad de una mejor armonizacién de 1la
planificacidn y la ejecucidén del programa, basindose en las
necesidades y la capacidad de los paises, ha planteado la
necesidad de un diflogo permanente y mds eficaz entre la
Organizacién y 1las autoridades de salud naclonales, La
Organizacidén presta cooperacién técnica solamente a escala
naclonal, y es en ese plano donde se observa el producto final
del trabajo de la Organizacién. La mejora de la capacldad de
planificacién de los Goblernos Miembros plantea la necesidad de
una mayor presencia de la OPS/OMS a nivel de Pafs, para
trabajar en colaboracién mfs estrecha con los organismos de
planificacidén del gobierno e identificar programas especificos
en lo que conclerne a las necesidades generales, En lo posi-
ble, hay que relacionar las actividades entre los pafses con
las que se llevan a cabo a nivel pafs.

Coordinacién con los grupos subregionales

El Plan de Accidn Regional incluye la sigulente Area de accién:

“Incremento de la capacidad de cooperacidén de la OPS con 1las
organizaciones subregionales para apoyar las acclones de los

Gobiernos en la instrumentacién de las estrateglas de estos
grupos subregionales"”.

Una de las funciones asignadas al Representante de Area es
servir de enlace y coordinador de la OPS/OMS con organizaciones
internacionales y grupos politicos, econbmicos y té&cnicos
subregionales en los paises del Area donde ha sido asignado,

con respecto a los programas interpafses y, mis directamente, a
los del sector de salud.

Los Representantes de Pafs actfilan como enlaces y coordinadores
de la OPS/OMS con organizaciones internacionales, bilaterales y
nacionales en el pafs donde han sido asignados. Se requiere
una estrecha cooperacidn entre el Representante de Area y el
Representante de Pafs para que sus funciones y esfuerzos en
esos campos sean compatibles.,
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En la estructura orgdnica de las oficinas de campo de la OSP y
en las funciones y responsabilidades asignadas en ese plano,
hay que tener en cuenta la necesidad de coordinacidn con los
grupos subregionales, 1las organizaciones internacionales ¥y
otros grupos, especialmente en el campo de la salud.

Costo-beneficio/ahorro

Los limitados recursos presupuestarios de que se dispone para
apoyar los programas de paises son insuficlentes para costear
todos los requisitos de financiamiento del Plan de Accién -
salud para todos en el afio 2000. El Plan requiere el anilisis,
reorientacifn y control del financiamiento sectorial e imstitu-
cional, para que las asignaciones financieras estén acordes con
las prioridades sectoriales nacionales, Al mismo tiempo,
incumbe a la Secretaria tratar de emplear de manera 6ptima los
recursos de que dispone la Organizaciémn. Hay que identificar y
eliminar las actividades de eficacia marginal, y redistribuir
los ahorros resultantes entre los programas prioritarios de los
paises. Es preciso desarrollar nuevos mecanismos para aumentar
el apoyo a las oficinas de campo y mejorar la estructura de la
Organizacifn, a fin de facilitar la ejecucibn de los programas.

El estudio de las Oficinas de Area debe dar prioridad a 1los
costos de operacién de estas Oficinas en relacién a las demandas
de los limitados recursos presupuestarios de la Organizacidn,

Fortalecimiento de la capacidad y 1las actividades de las
Oficinas de Pais para apoyar las prioridades y los programas
nacionales, con arreglo a las recomendaciones de los Cuerpos

Directivos

En las deliberaciones de los Cuerpos Directivos, no solo sobre
la cuestidn del estudio de las Oficinas de Area, sino en varias
ocasiones, se ha reiterado la posicién firme de fortalecer 1la
capacidad de las Oficinas de Pais para respaldar los programas
y prioridades nacionales. El Plan Regional de Accién pone de
relieve el fortalecimiento de las Oficinas de Pais, Este
estudio de las Oficinas de Area debe buscar una estructura
orgidnica de las oficinas de campo que satisfaga las recomenda-
ciones de los Cuerpos Directivos al respecto,

Coordinacidn entre las operaciones a nivel pais con la Oficina
de Washington

Hay dos niveles de organizacionales finales (Oficinas de Area y
de pais) que coordinan las operaciones de pais con la 0Oficina
de Washington. Se necesita una estrecha cooperacién entre esos
dos planos para que la respuesta de la Organizacidén a las
necesidades de los paises en cuanto a los programas sea eficaz
y eficiente.
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Para alcanzar una coordinacidn eficaz de las actlvidades a
nivel pais con las de la Oficina de Washington, la necesidad de
las Oficinas de Area debe ser vista dentro del contexto de la
estructura general de la Organizacién en su totalidad.

Compatibilidad de la estructura de las Oficinas de Campo de la
OSP con los procesos de programacién y presupuestacién a nivel

pais

Las decisiones de los Cuerpos Directivos de la OPS en cuanto a
la asignacidn y el empleo de los recursos de la OPS se adoptan
mediante el proceso de formulacidn de presupuestos y programas,
Ese proceso combinado de preparacién de presupuestos y progra-
mas es tema de negoclaciones entre cada pais y el Representante
de la OPS, que negocla con el Gobilerno acerca de las activida-
des de cooperacifn de la OPS en el pais. Estas negoclaclones
se llevan a cabo en conformidad con las politicas de cada pais
y con las politicas adoptadas colectivamente por los Goblernos
Miembros en los Cuerpos Directivos de la OPS, y se refieren a
los recursos de la OPS disponibles a nivel de pais dentro de
los limites presupuestarios para cada pais.

Las negoclaciones con los otros paises que no sean el pais Sede
de la Oficina de Area, respecto a los recursos de la OPS
disponibles para la Oficina de Area deben también ser hechas
por el Representante de Pais, quien coordina la programacién y
presupuestacién de dichos recursos con el Representante de
Area, Se ha puesto en tela de juicio la necesidad de ese doble
procedimiento de preparacién de programas y presupuestos,
especialmente en los casos en que el Representante de Pais
dispone de recursos suficientes para negociar los requisitos
presupuestarios de los programas interpaises.

Acuerdos con los Gobiernos Miembros

Los acuerdos existentes sobre el establecimiento y la operacidn
de las Oficinas de Zona han estado vigentes durante muchos
aflos, Normalmente, cualesquiera de las partes puede rescindir
los acuerdos notlficando a la otra con uno a dos afos de
anticipacidén., Las Oficinas de Zona, establecidas con arreglo a

esos acuerdos, pasaron a llamarse Oficinas de Area en 1976 sin
modificarse los acuerdos.

Todo camblo en la condicidén de las Oficinas de Area debe tener
en cuenta las disposiciones pertinentes de dichos acuerdos. 51
se eliminan las Oficinas de Area, serd preciso llevar a cabo
negociaciones con cada Gobierno para rescindir el acuerdo
respectivo sobre Oficina de Zona, S1 el Consejo Directivo
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ordena la eliminacidn de las Oficinas de Area como consecuencila
del presente estudio, 1la resolucién correspondiente dard al
Director la facultad de eliminar las oficinas y negociar la
terminacién de los acuerdos pertienentes sobre Oficinas de Zona.

Compatibilidad de la estructura de las Oficinas de Campo de la
OSP y las demis Regiones de la OMS

El concepto de Oficina de Area es exclusivo de la OSP con
respecto a las demds regiones de la OMS. En ninguna otra
region de la OMS hay un nivel intermedio de ese tipo en 1la
organizacidn de las oficinas de campo. Las Oficinas de Pais de
la OMS (Oficina del Coordinador del Programa OMS) en las demis
regiones dependen directamente de 1la Oficina Regional, y no se
ha considerado necesario un nivel intermedio (como una Oficina
de Area).

Compatibilidad de las listas clasificadas de programas de la

OPS y la OMS

Mediante 1la Resolucién XIV de la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana se resolvid, entre otras cosas:

“"l. Aceptar la lista clasificada de los Programas de la
OPS contenida en el Anexo C del Documento CSP21/24, inclu-
yendo una nueva clasificacién 2.6, Preparativos para Casos
de Desastre, y con ciertas modificaciones en la descripcidn
de las clasificaciones segin las recomendaciones del
Subcomité de Planificacidén y Programacién a Largo Plazo,
como la estructura que deberi utilizarse en el documento de
programa y presupuesto 1984-1985, solicitando al mismo que
el Director continfie trabajando con la OMS para que se
hagan los reajustes apropiados en el sistema de clasifica-
cién de la OMS o en el de la OPS a fin de que sean lo mis
idénticos posible, y presentar los resultados de esas
gestiones a la aprobacidn del Comité Ejecutivo”.

Como ya se indicé, la Conferencia pide al Director que continfe
trabajando para que se hagan los reajustes apropiados en 1los
sistemas de clasificacifén a fin de que sean lo mis idénticos
posible., La lista clasificada de Programas de la OPS, aprobada
por Resolucidn XIV, incluye las Oficinas de los Representantes
de Area., La Clasificacién y Descripcién de los Programas de la
OMS no incluye las Oficinas de Area.
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1) Medidas de reorganizacién adoptadas por el Director de la OSP

El 6 de marzo de 1983, el Director de la OSP anuncié la reor-
ganizacion de las actividades de la Sede a partir del 1 de
abril de 1983 (véase Anexo VIII(A)). Ademfs, el Director ha
delegado autoridad al Subdirector para que supervise y coordine
las actividades técnicas y administrativas de la OPS en las
Oficinas de Area y de Pafs y en la Oficina de Coordinacién del
Caribe, a partir del 1 de abril de 1983 (véase Anexo VIII(B)).
Como se ha seflalado en las reuniones consultivas con los
Gobiernos sobre el estudio de las Oficinas de Area, es necesa-
rio diseflar una estructura organica de las oficinas de campo
como parte integral de la organizaclén general de la Oficina.
Por consiguiente, en el estudio de las Oficinas de Area se

inclulran las recientes medidas de reorganlzacién adoptadas por
el Director.

m) Recursos humanos de la OSP

El presente estudio considera el desarrollo de marco de gestién
que permita el empleo O6ptimo de los recursos de la OPS, Sin
embargo, la eficaclia de un sistema de gestién depende de las
personas que lo manejan, y ningGn sistema por si puede asegurar
las actitudes y las acciones que son la clave para el empleo
6ptimo de los recursos de la OPS. El desarrollo de una nueva
estructura organizaclonal debe dar reconocimlento a las reper-
cusiones sobre los recursos humanos disponibles y futuros vy

reduclir al mfnimo o eliminar 1los efectos adversos en el
personal.

2. Criterios para la evaluacibén de las diversas opciones de acecibn de
las actividades

En las deliberaclones de este tema por Cuerpos Directivos se puso
enfasis en el empleo de criterios objetivos para llevar a cabo esa eva-
luacién y la consideracién del estudio de las funciones de las Oficinas
de Area en el marco de la estructura general de la Organizacidn.

Todo criterlo que se aplique a la evaluacifn, incluso el andlisis
comparativo de las diversas opciones debe girar alrededor de los objetl-
vos y metas contenidos en el Plan Reglonal de Accién para la instrumen-
taclibn de las Estrateglas Regionales—-Salud para Todos en el Afio 2000.
Teniendo en cuenta esos objetivos y metas, no se considera factible
establecer un conjunto de criterios definitivos expresados cuantitativa-
mente, ¥y cuya Importancia relativa pueda aplicarse ficilmente al andlisis
de las opciones. El criterio de costofahorro es un criterio aplicable
que se puede expresar cuantitativamente. La evaluacién de la prestacién
de cooperacidén técnica siempre ha sido un problema para las autoridades
nacionales y para la Organizacién. En el Plan de Accién se han incluido
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sugerencias de indicadores para medir o evaluar los resultados de 1la
ejecucién de programas de salud. Todavia no se ha acumulado suficiente
experiencia en cuanto al empleo de los indicadores para propdsitos de 1a
presente evaluacién. Por consiguiente, se han formulado criterios
principalmente cualitativos en cuanto a las opciones viables, teniendo en
cuenta la interdependencia y la interrelacidn entre los criterios.

Los criterios se basan en el anilisis de los mandatos de 1los
Cuerpos Directivos en cuanto a la estructura de la Organizacién en apoyo
a los programas nacionales, Los criterios escogidos para la evaluacitn
se basan en los datos disponibles y en los criterios incluidos en las
autoevaluaciones, los comentarios y las recomendaciones formuladas en las
reuniones consultivas celebradas con los Gobiernos y la informaciém
contenida en pdginas anteriores del presente informe.

Los siguientes criterios se consideran pertinentes en cuanto a la
evaluacidn y a la seleccidn de la mejor opcién para orientar las
actividades:

i) Compatibilidad con el Plan Regional de Accién--Salud para
Todos en el Afio 20003

ii) Limitaciones presupuestarias}

iii) Mejora de la planificacién de los programas y ejecucidn a
nivel de pafis;

iv) Coordinacifn con los grupos subregionales;

v) Costo-beneficio/ahorro;

vi) Fortalecimiento de la capacidad y las actividades de las
Oficinas de Pais para apoyar las prioridades y programas
nacionales, con arreglo a las recomendaciones formuladas por

los Cuerpos Directivos;

vii) Coordinacib6n de las operaciones a nivel pais con la Oficina
de Washington}

viii) Compatibilidad de 1la estructura de las Oficinas de Campo de
la 0OSP y el proceso de preparacion de programas y presu-
puestos a nivel pais;

ix) Acuerdos con los Gobiernos Miembros;

x) Compatibilidad de la estructura de las Oficinas de Campo de
la OPS con las demis regiones;



CE90/11 (Esp.)
Pdgina 26

x1) Compatibilidad de la lista clasificada de los programas de
la OPS y la OMS;

¥ii) Medidas de reorganizacifn adoptadas por el Director;

x11ii) Recursos humanos de la 0SP.

VII. OPCIONES SOBRE EL FUTURO DE LAS OFICINAS DE AREA

1, Después de analizar toda la informacidn disponible y las recomen=—
daclones y opiniones de los Gobiernos y Cuerpos Directivos, se considera

que las sigulentes opclones sobre la situacifn futura de las Oficinas de
Area son viables.

Opcién 1, Proseguir las operaciones actuales de las Oficinas de
Area,

Opcibn 2, Reorganizar las Oficinas de Area teniendo en cuenta
los grupos subregionales.

Opcién 3. Fortalecer las Oficinas de Area y ampliar las facul-
tades y responsabilidades actuales,

Opclén 4. Eliminar las Oficinas de Area y definir una nueva
funcidn para los Representantes de Pais.

2. Seguidamente figura un anflisis de las cuatro opclones viables en
cuanto al futuro de las Oficinas de Area empleando el criterio sefialado
en la Seccidén VI y toda la informacién disponible antes mencionada:

Opcidén 1:; Prosegulr las operaciones actuales de las Oficinas de Area

1) E1 Plan Regional de Accidn plantea la necesidad de mejorar la
capaclidad operativa de la OSP para apoyar los procesos naclonales y
regionales. Para alcanzar ese objetivo, en el plan se seffala que, entre
otras cosas, un Adrea de accidn importante es la revisidn y reajuste de
las funciones y responsabilidades del personal OPS/OMS, tanto en la Sede
como en cada nivel de campo, con el propbsito de aumentar al mdximo su
eficacia y eficiencia en la instrumentacién del Plan de Accidn.

Las reuniones consultivas con los Goblernos y este estudio indica
un acuerdo general en cuanto a la importancia de las Oficinas de Area
para clertas actlvidades de coordinacidn, pero existe Inquietud acerca de
su capacldad operativa actual y la necesidad de fortalecer las Oficinas
de Area para mejorar el apoyo que se presta a los programas de pafses.
El fortalecimiento de las Oficinas de Area requiere la asignacibén de
considerables recursos adicionales, y seria contrario a los mandatos de
los Cuerpos Directivos de aumentar las asignaciones presupuestarias a los
paises. No hubo consenso sobre la compatiblidad de las operaciones
actuales de las Oficinas de Area con el Plan de Accifn,
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2) El monto de las asignaciones presupuestarias a las Oficinas de
Area fue el tema de las deliberaciones preliminares de los Cuerpos
Directivos, que tuvieron como consecuencia la realizacidén del presente
estudio de las funciones de las Oficinas de Area. Ulteriormente, la XXI
Conferencia Sanitaria Panamericana pidié al Director, mediante la
Resolucién ¥IV, que aumentara la proporcién de fondos del presupuesto
ordinario OPS/OMS asignados a los programas en los paises. La prose-
cucién de las operaciones de las Oficinas de Area y las asignaciones
presupuestarias en su actual monto no son compatibles con las pautas ¥y
las limitaciones presupuestarias establecidas por los Cuerpos Directivos.

3) Una actividad importante de las Oficinas de Area es prestar
servicios de asesoramiento a los Representantes de Pais y a los Gobiernos.
Esos servicios se prestan mediante los Asesores de Area, que estén bajo
la supervisién directa de los Representantes de Area. El nlimero y tipo
de Asesores de Area depende de las necesidades de los programas y de los
pedidos formulados por los paises del Area. Esos Asesores de Area son,
en esencia, Asesores de Pais, que no tienen demandas programiticas
suficientes para justificar la presencia de un asesor en cada pais. El
Representante de Area y el Representante de Pais tienen a su cargo la
programacién y el empleo de los servicios de los asesores, basidndose en
los pedidos formulados por los Gobiernos. El Asesor de Area presta
servicios al Gobierno solo por medio del Representante de Pais y con su
participacifn. La orientacidn técnica al Asesor de Area proviene de 1la
unidad técnica correspondiente de la Sede.

Dado que el pleno empleo del Asesor de Area en los programas de
cooperacifn técnica depende de los pedidos formulados por los Gobiernos
mediante el Representante de Pafs, la utilizacidn de sus servicios puede
variar considerablemente. Al parecer, hay wuna subutilizacibn de sus
servicios. Se sabe por experiencia que, como promedio, el asesor pasa el
707 del tiempo en el pais donde ha sido asignado. Ese promedic varia de
un consultor a otro y segiin el modo en que los paises utilicen sus
servicios., Seglin un estudio del empleo de los servicios de los Asesores
de Area en 1982, el nfimero real de dias de servicio en los paises fuera
del lugar donde habfan sido asignados ascendia aproximadamente al 54% del
nfimero de dias programados para esos paises.

La relacién gestifn/supervisién de los Asesores de Area con
respecto al Representante de Pais presenta algunas dificultades para la
coordinacién de la programacifn y el empleo de sus servicios. Esencial-
mente, el Representante de Pafis encargado de los programas en los paises
no tiene una participacién directa en el empleo de los recursos de los
Consultores de Area OPS5/0OMS que se utilizan en esos programas. Como ya
se dijo, eso ha llevado al empleo insuficiente de los recursos de Area y
al mismo tiempo restringe la flexibilidad de los Representantes de Pais y
de los paises en cuanto al empleo de los recursos de la Organizacibn a
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nivel pafs. Sin embargo, 1la asignacibén de tales asesores con dedicacién
exclusiva a cada pafs serfa un despilfarro de recursos, porque los paises
no necesitan un asesor permanente y porque la Organizacién dispone de
limitados recursos. Adem&s, la programacibn, supervisién y coordinacibn
de los servicios del personal de campo en los proyectos interpaises (como
los Asesores de Area) plantea un dilema de gestién en cuanto a la
pupervisién y/o coordinacibén por parte de Representantes de Area,
Representantes de Pafs y oficinas técnicas de la Sede. Segfin los datos
disponibles, la asignacién y el empleo actuales de los Asesores de Area
en las Oficinas de Representantes de Area no son totalmente satisfac~
torios, y es preclso mejorar la utilizacibén de esos recursos humanos
especializados,

4) FEntre las funclones de los Representantes de Area se encuen-—
tran la vinculacién y la coordinacidn con grupos subregionales y organi-
zaclones 1Internacionales, especialmente en lo que hace a los proyectos
interpaises. Al parecer, no existe ninguna razbén convincente para que
esa funcién no la pueda desempeflar un Representante de Pafs, que ya tiene
a su cargo el enlace y la coordinacién con organizaciones internacionales

bilaterales v naclonales en el pais al que ha sido asignado, con la ayuda
de las unldades de la Sede.

5) La prosecucibén de las actuales operaciones de las Oficinas de
Area no producirfa costo-beneficios y/o ahorros apreciables. El manteni-
miento del “"status quo” eliminarfa la posibilidad de que se emplearan las
asignaciones presupuestarias de las Oficinas de Area para aumentar las
asignaciones a los programas en los paises, con arreglo al pedido formu-
lado por la Conferencia Sanitaria Panamericana (Resolucibén XIV).

6) La prosecucibén de las operaclones actuales de las Oficinas de
Area no proporciona ninguna base para fortalecer la capacidad de las
Oficinas de Pafs en apoyo a los programas nacionales. Por el contrario,
la asignacién de una parte significativa del presupuesto de la Organiza-
ci6bn a las Oficinas de Area se aparta de su objetivo, al impedir 1la
aslgnacidén de esos recursos directamente a los programas en los paises,

lo que permitirfa una mayor flexibilidad en el empleo de las asignaciones
presupuestarias de los paises.

7) Entre los antecedentes hist8ricos de la estructura de las
Oficinas de Campo de la OSP se destaca la evolucidén a partir de una
estructura sin representacién en los paises hasta el establecimiento de
Oficinas de Pafis y su fortaleciminto con el concepto de la Oficina de
Area. Ese proceso seflala la pauta para la prestacién de cooperacibn
internacional a nivel de pais. La existencia de un nivel intermedio en
la estructura de las Oficinas de Campo de la OSP significa no reconocer
que el punto focal.de la cooperacién técnica de la OSP estd fundamen-
talmente nivel de pafs. Seglin el concepto actual de Oficinas de Area,
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tanto el Representante de Area como el de Pais son directamente responsa-
bles ante la Oficina de Washington. Sin embargo, ambos niveles tienen a
su cargo la programacién y la prestacién de cooperacidn técnica a los
programas en los paises. La coordinacién de esos dos niveles de opera-
ciones y la Oficina de Washington en cuanto a los programas nacionales es
complicada y hay que simplificarla.

8) Segln el concepto actual de Oficina de Area, una parte signi-
ficativa de los recursos de la Organizacidn en el plano operativo, que se
asigna en apoyo de los programas en los pafses, no estd bajo el control
de los paises, lo que disminuye considerablemente la flexibilidad del uso
de los recursos a nivel pafis. La programacién de los recursos de Area en
apoyo de los programas en los paises requiere una estrecha coordinacidn
entre el Representante de Area y el Representante de Pais.

la eliminacidén de las Oficinas de Area permitird la reasignacidn
de una parte importante de los recursos de esas oficinas a los paises,
Esta reasignacidn colocarid mis recursos bajo el control directo de 1los
paises y contribuird a la ejecucién de los mandatos de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana en cuanto al aumento de la proporcion de fondos
por lo menos a un 357 del presupuesto ordinario OPS/OMS. El aumento
resultante de los limites presupuestarios de los paises no solo incremen-
tarid la flexibilidad del empleo de los recursos de la Organizacién a
nivel pais, sino que mejorard el proceso de preparacidn de programas y
presupuestos a dicho nivel,

9) Los acuerdos actuales sobre el establecimiento y la operacién
de Oficinas de Zona proseguirdn con arreglo a la Opcidn 1, pero habrad que
actualizarlos. Cabe destacar que, segln esos acuerdos, no se requiere
que los Paises Miembros donde estdn localizadas las Oficinas de Area
proporcionen apoyo a las operaciones de las oficinas del mismo modo que
los Acuerdos Bisicos de la OPS/OMS requieren que ciertos Paises Miembros
presten apoyo a las Oficinas de los Representantes de Pais,

10) El concepto de Oficina de Area es exclusivo de las Américas.
En ninguna otra Regién de la OMS existe un nivel intermedio entre los
paises y la Oficina Regional, y no se ha demostrado la necesidad de 1la
existencia de ese nivel.

11) La lista clasificada de los Programas de la OMS no contilene
"Oficinas de Area". La prosecucidn del concepto de Oficina de Area
obstaculizard la ejecucién del mandato de los Cuerpos Directivos de 1la
OPS al Director para que se hagan los reajustes apropiados en el sistema
de clasificacién de la OMS o en el de la OPS a fin de que sean lo mis
idénticos posible (Resolucidén XIV de la XXI Conferencia Sanitaria
Panamericana).

12) Como ya se dijo, el Director ha anunciado cambios en 1la
organizacién estructural de la Sede a partir del 1 de abril de 1983, En
conformidad con la nueva disposicidn es posible proseguir las operaciones
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actuales de las Oficinas de Area. Sin embargo, eso no es compatible con
los objetivos de reorganizacién en cuanto a la mejora de la coordinacién
y la comunicacién para respaldar la planificacién y la ejecucidn de los
programas en los paises. La existencia de las Oficinas de Area requiere
la coordinacidn, en ese planc intermedio, de cinco oficinas con por lo
menos otras 15 oficinas de pafs en lo que se refiere a los programas en
los paises. La eliminacién de las Oficinas de Area reduciri el n{mero de

oficinas de campo responsables ante la Sede y serd compatible con el
objetivo de simplificar las operaciones,

13) Segfin informacién proveniente de diversas fuentes, no se hace
wm empleo adecuado de los recursos humanos especlalizados en las Areas
(Asesores de Area). La prosecucidén de las actividades actuales de las
Oficinas de Area no ofrece mejoras significativas al respecto.

Opcibn 2: Reorganizar las Oficinas de Area teniendo en cuenta los grupos
subregionales

La existencia de grupos subregionales como el Convenio Hipdlito
Unanue (Ministros de Salud de los Paises Andinos), los Ministros de Salud
de Centro América y Panami y la ReuniSn de Ministros de Salud de la
Cuenca del Rio de la Plata proporciona una opcidn a la estructura actual
de las Oficinas de Area., El 28 de noviembre de 1974, la OPS y 1los
Gobiernos de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Perii y Venezuela celebra-
ron un acuerdo con el Convenio Hipélito Unanue. Ese acuerdo establece la
cooperacidn entre la OPS y el grupo subreglonal y estipula que la OPS
deberi designar uwn miembro del personal para que actide como coordinador
de la OPS y el grupo subregional. Ese coordinador es el Representante
del Area IV, con el apoyo de los Representantes de Pais y de la Oficina
de Coordinacidn de Relaciones Exteriores, situada en la Sede, E1l Convenio

HipSlito Unanue tlene una Unidad de Salud encargada de 1la coordinacién
con la OPS en los pafises.

Los grupos subregionales de 1los Ministros de Salud de Centro
América y Panami y los Ministros de Salud de la Conferencia de la Cuenca
del Rio de la Plata no han celebrado acuerdos oficiales con la OPS, pero
existen convenios extraoficiales que establecen el enlace y la coordina-
clén entre la OPS y los grupos, en virtud de los cuales la OPS participa
en sus reuniones. El grupo de la Cuenca del Ri§ de la Plata esti

integrado por Argentina, Brasil, Paraguay, y Uruguay con la participacién
de Bolivia y Chile,

Los cuatro pafses del Area II no son miembros de esos grupos
subregionales.

Los Representantes de Area y/o Representantes de Pais actualmente
tienen a su cargo el enlace y la coordinacibén con esos grupos, Es posi-

ble reorganizar las Oficinas de Area siguiendo las pautas de los grupos
subregionales.
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Aunque la funcidén de la OPS de enlace y coordinacidén con esos
subgrupos es sumamente importante y debe recibir especial atencién, la
reorganizacién de las Oficinas de Area con arreglo a 1la representacidn
geogrdfica de esos grupos no produce ninguna mejora significativa de las
operaciones de la OPS de apoyo a los programas en los paises. La OPS
podria desempefiar eficazmente esas funciones de enlace y coordinacién con
los grupos a escala nacional mediante un Representante de Pais, con la
colaboracién de la Oficina de Coordinacién de Relaciones Exteriores y
otras unidades técnicas y administrativas de la Sede.

Opcién 3: Fortalecer las Oficinas de Area y ampliar las facultades y
responsabilidades actuales

En las reuniones consultivas con los Gobiernos Miembros sobre el
estudio se llegé a la conclusidn de que, para mantener las Oficinas de
Area, hay que fortalecerlas aumentando sus facultades y responsabilidades.

El fortalecimiento de las oficinas implica el aumento de la asig-
nacién de recursos y de las facultades delegadas. Esas medidas podrian
desviar el uso de los recursos destinados a los paises. En los mandatos
de los Cuerpos Directivos se ha puesto de relieve la necesidad de
fortalecer las operaciones a escala nacional en apoyo de los programas
nacionales. El fortalecimiento del plano intermedio, que no es esencial
para las operaciones de campo, debilitari los esfuerzos de la Organizacidn
por cumplir los mandatos de los Cuerpos Directivos. El mantenimiento de
las asignaciones actuales de fondos del presupuesto ordinario a las
Oficinas de Area y la asignacién de los recursos adicionales necesarios
para fortalecer las operaciones de las oficinas restarid importancia a los
esfuerzos del Director por cumplir el pedido de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana en cuanto al aumento de las asignaciones del pre-
supuesto ordinario a los programas en los paises,

La coordinacidén de la planificacién y la ejecucidn de programas a
nivel de pais serd mds dificil debido al requisito de planificacién,
programacidn y empleo de mayores recursos en el plano intermedio.

Todo el proceso necesario para fortalecer la Oficina de Area
tendrfa como consecuencia la reversidn de la evolucidn de la estructura
de las Oficinas de Campo de la OPS, que tiene como meta el fortaleci-
miento de los programas en los paises en apoyo de 1los programas
nacionales,

Opeién 4: Eliminar las Oficinas de Area y definir una nueva funcidn para
los Representantes de Pais

Al examinar la evolucidén de la estructura de las Oficinas de Campo
de la OSP desde 1951 hasta la fecha se observa una pauta de reconoci-
miento de la necesidad de ampliar las actividades de planificacién y
ejecucidn de programas de la Organizacidn, de manera que se ajusten a las



CE90/11 (Esp.)
Pdgina 32

necesidades de los beneficiarios de los programas de cooperaclidn técnica
de la Organlzacién. Evidentemente, la cooperacién bdsica con los
Gobiernos Miembros se lleva a cabo a nivel de pais. Existen otros planos
orgdnicos y otras actividades dentro de la OSP que proporcionan las

patuas ejecutivas, administrativas y logisticas y el apoyo a las opera-
ciones a nivel de pais.

El Plan de Accifn para 1la Instrumentacién de las Estrateglas
Reglonales--Salud para Todos en el Afo 2000 y los mandatos de los Cuerpos
Directivos ponen de relieve la necesidad de fortalecer la estructura del
nivel de campo para aumentar al miximo la eficacia y la eficiencia en la
instrumentacién del Plan de Accifn. En 1la Conferencia Sanitaria
Panamericana, los Gobiernos Miembros expresaron claramente su deseo de
fortalecer las operaciones de la Organizacién a nivel de pais, solici-
tando que se aumente la proporcidn de los fondos asignados a los programas
en los pafses por lo menos en un 35% del presupuesto ordinario para
1984-1985 y que se efectillen las reducciones que sean apropiadas en otras
asignacliones presupuestarias, teniendo en cuenta los estudios en curso de
las Oficinas de Area. La eliminacidn de las Oficinas de Area liberaria

los fondos asignados a dichas Oficinas, permitiendo su empleo directo en
los programas en los paises.

En otras regiones no ha sido necesario que la OMS mantenga un
plano Intermedio en la estructura de las oficinas de campo.

Prdcticamente se eliminarian las dificultades actuales en materia
de coordinacidn de la preparacidn de programas y presupuestos de los
recursos de las Oficinas de Area, y se mejoraria el proceso de prepara-
cldn de programas y presupuestos a nivel de pais.

Se asignarian los asesores de Area actuales a proyectos en los
paises, o a proyectos interpaises donde se aprovecharian mejor los
servicios prestados por los asesores y evitdndose la duplicacidn de las
actividades de otros consultores de pais que trabajan en el mismo campo.
El Coordinador del Programa Regional en la Sede tendria a su cargo la
supervisifn y orientacidn técnica., El Representante de Pafis prestaria
servicios de apoyo administrativo y de supervisién en los casos en que el
asesor trabaje en su pais. La coordinacidén en el empleo de los asesores
Interpaises se 1llevaria a cabo mediante consulta continua entre el
Coordinador del Programa Regional en la Sede y el Representante del Pais
interesdo, En esencla, los asesores 1Interpaises actuarian como una
extensidn del Programa Regional bajo la supervisién del Coordinador del
Programa Reglonal, y estaria relacionada directamente con la Sede de
acuerdo a la nueva estructura organica. De esa manera, habria mis flexi-
bilidad en el empleo de sus servicios, que no se limitarian a los palses
de las Oficinas de Area actuales. Esa modalidad de asignacidn de los
asesores serviria para mejorar el empleo de los escasos recursos té&cnicos
y la coordinacién y el empleo de sus servicios a nivel de pais.
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Resumen

En la evaluacifn de las opciones escogidas en cuanto a la orienta-
cién de las actividades se ha incluido toda la informacidn disponible,
las autoevaluaciones, las reuniones consultivas con los Gobiernos, 1los
mandatos y las deliberaciones de los Cuerpos Directivos y el empleo de
criterios escogidos para facilitar el andlisis y la evaluacién. En el
Anexo IX figura una matriz que esboza los criterios y resume su aplicacidn
a las distintas opciones en cuanto a la orientacifn de las actividades.

Como consecuencia de la evaluacifn, se considera que la elimina-
cidn de las Oficinas de Area y la nueva definicidn de la funcién de los
Representantes de Pais conducirdn a una estructura orgédnica y funcional
Optima de las operaciones de 1la Oficina Sanitaria Panamericana, comple-
mentando la estructura de la Sede, recientemente reorganizada, y 1las
nuevas funciones de los programas para alcanzar la meta de ejecucién del
Plan Regional de Accidn~-Salud para Todos en el Afio 2000.

VIII. RECOMENDACIONES Y OTRAS CONSIDERACIONES PERTINENTES

1. Recomendacién en cuanto a la orientacién de las actividades de las
Oficinas de Area

El presente estudio de las Oficinas de Area incluye el andlisis y
la evaluacidn de informacidn, opiniones y datos proporcionados por la
Organizacién y en reuniones consultivas con los Gobiernos Miembros y 1los
Cuerpos Directivos. Se han formulado criterios para facilitar la evalua—-
cidn. En el presente informe se han presentado detalles del andlisis y
la evaluacidn. En la evaluacidn se ha tenido en cuenta la organizacidn y
las funciones de las actividades en el terreno en el marco de la estruc—
tura general de la Organizacidn. Al considerarse todos esos factores se
recomienda que se eliminen las Oficinas de Area,

2, Proyecto de presupuesto para 1984-1985

El anteproyecto de Presupuesto Ordinario para 1984-1985 que prevé
la prosecucidn de las operaciones actuales de las cinco Oficinas de Area
asciende a $9,234,800. Como consecuencia de la propuesta de eliminacidn
de las Oficinas de Area, habrd que redistribuir esos recursos. En los
Proyectos de Programa y Presupuesto para 1984-1985 (D0-187) se incluye 1la
propuesta de redistribucidn. Seguidamente figura un resumen de esa
redistribucidn:

Anteproyecto de Presupuesto Ordinario para 1984-1985 $9,234,800
Propuesta de redistribucidn
Proyecto en los paises 4,568,600
Proyectos interpaises 3,442,600

Ahorros 1,223,600



CE90/11 (Esp.)
Pdgina 34

El ahorro citado de $1,223,600 se ha incluido en la reduccidn
efectuada por el Director del Proyecto de Presupuesto para 1984-1985,
contenido en el Documento Oficial 169 (que prevé un aumento del 17.9% con
respecto al presupuesto para 1982~1983), en virtud de la cual el Proyecto
de Presupuesto para 1984-1985 contenido en el Documento Oficial 187 prevé
un aumento del 15,.,5% con respecto al presupuesto para 1982-1983.

La redistribucidn propuesta incluye la reasignacién de puestos de
la siguiente manera (Anexo X):

Proyectos

en los Proyectos Puestos

paises interpaises eliminados Total
Personal profesional 12 20 3 35
Personal de serviclos

generales 27 13 23 63

Total 39 33 26 98
3. Nueva funcién de los Representantes de Pais

El Plan Regional de Accidn, las funciones y responsabilidades
actuales del Representante de Area y de Pais y la reorganizacifn de las
actividades de 1la Sede proporcionan la base para la formulacién de
funciones mds amplias de las Oficinas de los Representantes de Pafs,
cuyas responsabilidades aumentardn como consecuencia de la eliminacién de
las Oficinas de Area. Entre las metas operativas comunes de las Oficinas
de Pafs se encuentran la calidad técnica, la capacidad de adquirir
conocimientos técnicos y cientfficos, la capacidad de abordar la realidad
polftica y sus repercusiones en el campo de la salud y la capacidad de

coordinar la cooperacién técnica y cientifica de 1la OPS/OMS con los
paises.

Se desarrollardn funciones que respalden la aplicacifén de los
principlos operativos citados., Las Oficinas de Pals deben actuar como
unidad de coordinacién y aplicacién de la politica de salud de la OPS/OMS
y de las actividades a nivel de pais, y como unidad de programacién,
coordinacién, ejecucibén y evaluacién de la cooperacifn técnica y clenti-
fica de la OPS/OMS a nivel de pais. La coordinacidn de la cooperacidn
técnica es una funcidn fundamental. El Representante de Pais debe
analizar, interpretar y promover la aplicacidén de las politicas de la
OPS/OMS y las decisiones del Director en el pais, y también analizar e
interpretar sobre la evolucidén de la situacidn y las politicas soclo-
econbmicas y de salud del pafs e informar al Director al respecto. Es
preciso examinar junto con el Gobierno las politicas y estrategias de
salud naclionales y estudiar los proyectos y programas del pafs., La
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Oficina de Pafs debe colaborar con los paises para sefialar las necesida-
des de cooperacifn en los campos técnico-cientifico y financiero. Es
preciso definir conjuntamente las prioridades del pafis en materia de
cooperacién cientifica destinada a 1la concentracifn selectiva de las
actividades.

Cilertas condiciones y requisitos se consideran necesarios para que
la Oficina del Representante de Pais pueda desempefiar su nueva funcidn de
manera eficaz y eficiente. Las oficinas de los Representantes en cada
Pais tienen objetivos comunes que derivan de los mandatos de los Cuerpos
Directivos, pero las operaciones diarias de las oficinas en cada pais
variaridn segfin las caracteristicas de los programas y las autoridades
nacionales, Por lo tanto, hay que preparar un programa de desarrollo de
las Oficinas de Pais teniendo en cuenta las caracteristicas, la evolucidn
histérica y las necesidades especiales de cada una en materia de creci-
miento y desarrollo.

Entre otras condiciones y requisitos esenciales se encuentran el
fortalecimiento de la gestidn de las operaciones y una relacidén perma-
nente y sistemftica con la Sede. El Representante de Pais debe tener
conocimientos en materia de gestidn para administrar las operaciones de
las Oficinas de Pais. Las Oficinas de Pafs deben participar activamente
en la definicidn y formulacidn de los programas nacionales y subregio-
nales. Como puntos de recepcidn de las necesidades y aspiraciones de los
paises en la Organizacidn, es necesario que las Oficinas de Pais se
integren en las actividades de la Sede.

Es preciso que las Oficinas de Representantes de Pais participen
en un Iintercambio horizontal de informacién y conocimientos con otros
organismos y promuevan el trabajo en equipo y el espiritu de cooperacitn
entre las Oficinas, incluso compartiendo los resultados positivos para
facilitar el desarrollo de todas las Oficinas de Representantes de Pais.

El establecimiento de grupos de estudio y de trabajo en los grupos
multidisciplinarios de la Sede, debe incluir la participacidn de una o
mis oficinas de campo, teniendo en cuenta los hechos o problemas sub-
regionales comunes a varios paises.

El Representante de Pais deberi mantenerse en comunicacién perma-
nente con las autoridades nacionales, con otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas y con otras oficinas de Representantes de
Pais, y deberd fomentar las relaciones subregionales y un contacto mis
estrecho con otras oficinas de Representantes de Pais.,

Es preciso que el Representante de Pais tenga la capacidad de
efectuar los cambios necesarios para atender los requisitos y las necesi-
dades cambiantes en materia de salud.
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Se prevé el fortalecimiento de la nueva funcidn del Representante
de Pais, con el apoyo de la reorganizacién propuesta de la estructura de
campo de la Oficina, y que esta nueva funcifn continfe incrementando la

capacidad de la Organlizacién de prestar apoyo a los programas y priori-
dades naclonales.

En el Anexo XI se resumen las funclones actuales del Representante
de Area y de Pais y las funciones ampliadas propuestas para el Represen-
tante de Pais con la eliminacién de las Oficinas de Area,

4, Gestién y control de los proyectos interpaises

Seglin el plan que recomienda asignar Asesores de Area a los
proyectos Interpaises en el pais donde mis se necesiten sus serviclos, es

preciso puntualizar la gestifn y el control de esos proyectos., Como ya
se 1Indic8, se prevé que:

a) El control de 1la gestién de los proyectos interpalses que
prestan servicios de asesoramiento a dos o mds palses estari a
cargo de los coordinadores de programas regionales respectivos
en la Sede.

b) E1 coordinador de programa pertinente tendrd a su cargo la
gestidn de los fondos asignados a los proyectos interpaises y
la supervisifn del asesor. Sin embargo, podra delegar esa
responsabilidad sl asi lo require la eficiencia operativa.

c) E1 coordinador del programa responsable coordinari de manera

ininterrumpida con los Representantes de Pais, la programacidn
y el empleo de los servicios de asesoramiento.

d) El Representante de Pafs asignado al lugar donde se encuentra
el Asesor, y otros Representantes de Pais, en los casos en que

el Asesor trabaje en sus palses, prestardn apoyo administrativo
al proyecto.

5. Otras consideraciones

a) La dindmica y la naturaleza cambiante del sector salud en el
Hemisferioc planteard la necesidad de reajustar y perfeccionar
continuamente la distribucién de los recursos de la Organiza-
cifn a nivel del campo y en 1la Sede. En el Presupuesto
Operativo para 1984-1985, serd preciso tener en cuenta los
cambios de prioridades requeridos por las acciones de la XXIX

Reunién del Consejo Directivo y por los pedidos formulados por
los Gobiernos Miembros.

b) Los gastos operativos de las nuevas Oficinas de Pais propuestas
para reemplazar a las Oficinas de Area superardn a los de otras
Oficinas de Pais, porque la OPS es propletaria de los edificlos
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de las Oficinas de Area. Es preciso considerar la reduccidn de
los gastos operativos mediante negociaciones con los Goblermnos
en conformidad con los Acuerdos Bisicos OPS/OMS. Es necesario
estudiar la posibilidad de vender los edificios de las Oficinas
de Area, teniendo en cuenta la necesidad de proporcionar
intalaciones para el personal de los proyectos interpaises.

La reorganizacidn propuesta requerird la orientacién del perso-
nal de todos los niveles en cuanto a las nuevas funciones de
los Representantes de Pafs y los cambios de las responsabili-
dades y obligaciones de las oficinas de campo. Se planificara
la orientacidn y el adiestramiento del personal de todos los
niveles para permitir la ejecucién eficaz de los cambios
propuestos.

Serd necesario modificar las politicas, procedimientos, direc-
tivas, manuales administrativos, etc., de manera que reflejen
la nueva estructura orgdnica de las oficinas de campo y las
nuevas funciones de los Representantes de Pais.

Se celebraran reuniones consultivas con los Gobiernos con
respecto a los Acuerdos sobre Oficinas de Zona y sobre los
Acuerdos Bdsicos OPS/OMS para actualizarlos y adecuarlos a las
acciones aprobadas en materia de reorganizacidn.

MEDIDAS EJECUTIVAS

Plan de operaciones/acciones administrativas

a)

Aspectos generales

Si la XXIX Reunidén del Consejo Directivo aprueba la eliminacidn
de las Oficinas de Area, inmediatamente después de la Reunién
se dard comienzo al cronograma de ejecucién propuesto, Se
formulard un plan pormenorizado de operaciones y acciones
operativas y administrativas que serid analizado, antes de su
ejecucidn, en todos los niveles de la Organizacidn. Se tomaréan
medidas en conformidad con las resoluciones de los Cuerpos
Directivos, el Reglamento Financiero y el Reglamento del
Personal. Se considerardn las acciones que puedan afectar al
personal y se celebrarin reuniones consultivas al respecto,
para reducir al minimo las repercusiones de los cambios reque-
ridos, Fn el Plan de Operaciones se efectuardn los reajustes y
las modificaciones necesarias para atender los requisitos
presentes y futuros y para llevar a cabo la reorganizacidén a
partir del 1 de enero de 1984,
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Revisién de politicas, procedimientos, directivas, manuales,

etc.

La aprobacién de una nueva estructura orgdnica de las oficinas
de campo requerird amplios cambios de las politicas, procedi-
mientos, directivas y manuales de operaciones actuales, Se
programarin esos cambios de manera que coincidan con la fecha
de comienzo de la reorganizacién.

Aspectos financieros y presupuestarios

Los cambios presupuestarios requeridos por la nueva estructura
orgdnica a partir del 1 de enero de 1984 ya han sido iIncluidos
en los Proyectos de Programa y Presupuesto para 1984-1985 y
1986-1987. Después de la XXIX Reunidn del Consejo Directivo y
antes del 1 de enero de 1984 se preparari el Presupuesto Opera—
tivo para 1984-1985, 1ncluyendo los cambios presupuestarios
aprobados por el Consejo Directivo y los cambios solicitados
por los paises en el marco de los nuevos limities presupues-
tarios. El nuevo Presupuesto Operativo para 1984-1985, con

todos los cambios aprobados, entrari en vigencia el 1 de enero
de 1984.

Personal

Una nueva estructura orginica de las oficinas de campo reque~
rird medidas de reasignacidn, transferencia y cese de personal
excedente, etc. Se prepararin nuevas descripciones de puestos
de trabajo en conformidad con las nuevas funclones y responsa-
bilidades, Para disminuir las repercusiones en el personal
cuyos puestos se eliminardn y para permitir una transicidn sin
problemas, en el presupuesto para 1984-1985 se han previsto los
pagos correspondlentes hasta el vencimiento de los contratos
que ataflen a los puestos afectados. Se protegerdn plenamente
los derechos del personal afectado por 1la eliminacién de

puestos, Se hard todo lo posible para reasignar al personal
calificado a los puestos vacantes,

Instalaclones y edificios

Se prevé que, durante la implantacién de la nueva estructura
orgdnica de 1las oficinas de campo, 1la OPS seguird silendo
propletaria de los edificios., Como ya se dijo, se trata de
gastos presupuestarios incluidos en el presupuesto actual de
las Oficinas de Area para la operacifn de los edificios, que
proseguirid afin si las Oficinas de Area pasen a llamarse
Oficinas de Pais. Esos costos aumentaridn los gastos operativos
de las nuevas Oficinas de Pais en relacidn a las existentes.
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Por lo tanto, seria conveniente que el Consejo Directivo
considerara la cuestidén de los edificios de oficinas que son
propiedad de la OPS y sus gastos operativos futuros, teniendo
en cuenta los Acuerdos Bidsicos con los Paises Miembros.

2. Cronograma de ejecucién

Se propone el siguiente Cronograma de Ejecucidén en el caso de que
el XXIX Consejo Directivo apruebe la eliminacidén de las Oficinas de Area:

a)

b)

d)

e)

£)

8)

h)

Action Fecha de terminacién
Comunicar a los Ministerios de Octubre de 1983

Salud la Resolucibn del XXIX
Consejo Directivo

Orientar al personal de la Sede
de la OPS y a los Jefes de Ofi-
cinas de Campoj informar a la OMS Octubre-noviembre de 1983

Celebrar reuniones de orientacidn

para el personal de la Sede y los

Jefes de Oficinas de Campo (Repre-

sentantes de Area, Representantes

de Pais y Directores de Centros) y

formular un plan de operaciones

pormenorizado Octubre~diciembre de 1983

Llevar a cabo reuniones de orien-
tacidn para el personal de 1la
Oficinas de Area Noviembre—diciembre de 1983

Cambiar el nombre de las
Oficinas de Area por Ofi-
cinas de Pais Enero de 1984

Asignar a los Representantes de
Area el nombre de Representantes
de Pais Enero de 1984

Publicar las nuevas funciones y

reponsabilidades de los Represen~

tantes de Pais, incluso las nuevas

delegaciones de autoridad y las des-

cripciones de puestos de trabajo Enero de 1984

Reajustar el Presupuesto Operativo
para 1984-1985 y el AMPES Enero de 1984
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i) En los casos en que sea necesario,
transferir Asesores de Area a nue-

vos lugares de destino Enero—-febrero de 1984

j) Dejar cesante al personal exce-
dente de las Oflcinas de Area y
enviar avisos de cese al personal
afectado Enero-febrero de 1984

k) Revisar y publicar politicas, pro-
cedimientos y directrices perti-
nentes, etc., para aplicar las
medidas de reorganizacifn aprobadas Octubre de 1983-febrero de 1984

1) Negoclar con los Gobiernos sobre
los Acuerdos sobre Oficinas de Zona Noviembre de 1983-marzo de 1984

m) Negociar con los Gobiernos sobre la
prestacién de apoyo logistico y ad-
ministrativo en conformidad con los
Acuerdos Basicos para las Oficinas

de Pais Noviembre de 1983-marzoc de 1984

n) Iniclar el estudio sobre el futuro
de los edificlos de las Oficilnas .
de Area Febrero de 1984

Nota: Todas 1las acciones <citadas se coordinaridn con los Gobiernos
Miembros y con las distintas unidades organizacionales de la OSP y
la OMS y con el personal de la OSP.

3. Orientacién del personal

Toda reorganizacifn en {ltima instancia afecta al personal de la
Oficina. Es preciso mantener Informado al personal sobre las acclones
que puedan afectarlo. Es convenlente que el personal participe, en lo
posible, en la ejecucidn de 1los cambios. Se celebrardn reuniones de
orientacifn y discusidn despu8s de la XXIX Reunién del Consejo Directivo

para permitir la mdxima coordinacidén y participacién del personal en la
ejecucidn de las acclones.

4, Reuniones de consulta con los Gobiernos

a) Se celebrarin reuniones de consultas con los goblernos para
preparar el Presupuesto Operativo para 1984-1985 en el marco de
las resoluciones aprobadas por el Consejo Directive y para
adecuar el presupuesto a los pedidos formulados por los
Gobiernos Miembros. En las reuniones consultivas también se

analizardn las repercusiones de los cambios en la ejecucidn de
los programas en los paises.
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Se iniciardn negoclaciones con los Gobiernos de Venezuela,
México, Guatemala, Perdi, Brasil y Argentina sobre los acuerdos
de las Oficinas de Zona.

Posiblemente seri necesario enmendar o actualizar los acuerdos
existentes entre la OPS/OMS y los Gobiernos Miembros, de manera
que reflejen los compromisos mutuos, el enfoque bédsico y la
nueva estructura, La OMS ya ha sefialado que los "Acuerdos
Bisicos" existentes entre la OMS y los Gobiernos son en gran
medida, obsoletos. Los acuerdos bdsicos sobre las actividades
de la OPS en 1los palses incluyen los Acuerdos Bisicos de la
OMS. Hasta que se efectlilen modificaciones substanciales en
estos acuerdos se prevé que seri necesario iniciar negociacio-
nes con los Gobiernos de Venezuela, Mé&xico, Guatemala, Perd,
Brasil y Argentina sobre las obligaciones de los Gobiernos,
establecidas en los acuerdos, de prestar apoyo a las activi-
dades de la OPS en esos pafses, con arreglo a la nueva
estructura orgédnica propuesta para las oficinas de campo.
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CONSEJO DIRECTIVO COMIETE REGIONAL

ORGANIZACION ORGANIZACION
AP PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
XXVIII Reunion XXXITI Reunion CE90/11 (Esp.)
ANEXO I

RESOLUCION ZXII

ESTUDIO DE LAS FUNCIONES DE LAS REPRESENTACIONES DE AREA
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que el fortalecimiento administrativo y técnico de las
Oficinas de los Representantes de Pafs es una polftica aprobada por 1los
Cuerpos Directivos de la OPS;

Teniendo en cuenta que ese fortalecimiento ha experimentado progresos
significativos en los Gltimos afos;

Advirtiendo que las funciones y responsabilidades, tanto técnicas como
administrativas de algunas de las Oficinas de Representantes de Area han su-

frido limitaciones paralelas al aumento de las funciones y responsabilidades
de las Oficinas de Representantes de Pafs;

Habida cuenta que a las Oficinas de Representantes de Area se asigna .
todos 1los afios alrededor de un 8.4% del presupuesto regular de 1la
Organizacién, y

Preocupado porque 1los fondos de 1la Organizacién tengan la mejor
utilizacién posible,

RESUELVE ;

Pedir al Director que:

l. Elabore una gufa metodolégica para la evaluacién de la efectividad

de las acciones encomendadas a las Areas que componen la Organiza-
cién Panamericana de 1la Salud;

2. Dentro de los lfmites presupuestarios aprobados por el Conse jo
Directivo, en cada Area se cree un grupo de trabajo con

participacién de los pafses que la integran para realizar 1la
evaluacién de acuerdo a la gufa establecida;

. 3. Consolide e integre un informe sobre la marcha de dicha evaluacién
)] para la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

(Aprobada en la undécima sesién plenaria,
celebrada el 29 de septiembre de 1981)
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COMITE BJECUTIVO DL GRUPO DE TRABAIO Dt

CONSEJO DIRECTIVO COMITE REGIONAL
ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

88a Reuvnion I 88a Reuvnion CE90/11 (ESP‘)
ANEXO IT

RESOLUCION VIII

ESTUDIO DE LAS FUNCIONES DE LAS OFICINAS DE AREA DE lA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el documento presentado por el Director sobre el estudio de
las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria Panamericana
(Documento CE88/20),

RESUELVE :

l. Tomar nota y agradecer al Director por el informe de progreso
presentado.

2. Solicitar al Director que, en la continuacién del proceso de
estudio de las Oficinas de Area, tome en consideracién los comentarios
hechos durante la discusién de este tema en la 88a Reunién del Comité
Ejecutivo.

3. Considerar los resultados de las autoevaluaciones realizadas como
informacién bdsica para continuar el estudio propuesto, con la participa-
cién de los Gobiernos, de acuerdo al p4drrafo 2 de la parte resolutiva de la
Resolucién XII de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo.

(Aprobada en la sexta sesién plenaria,
celebrada el 25 de junio de 1982)
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA

XXXIV REUNION DEL COMITE REGIONAL

WASHINGTON, D.C.
SEPTIEMBRE 1982
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ESTUDIO DE LAS FUNCIONES DE LAS OFICINAS DE AREA DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Visto el informe de progreso presentado por el Director sobre el
estudio de las funciones de las Oficinas de Area de la Oficina Sanitaria

Panamericana y los comentarios hechos por el Comité Ejecutivo (Documento
CcspP21/30),

RESUELVE:

l. Tomar nota y agradecer al Director por el informe de progreso
presentado (Documento CSP21/30).

2. Pedir al Director que:

a) Lleve adelante el estudio de evaluacién emprendido con
arreglo a lo dispuesto en la Resolucién XII de la XXVIII
Reunién del Consejo Directivo;

b) Se asegure de que en el estudio se presta, entre otras
cosas, la atencién debida a las funciones de las Oficinas
de &rea, a la buena distribucién de los pafses atendidos
por cada oficina y al problema de la necesidad de oficinas
de &rea para el eficaz funcionamiento de la Organizacién;

¢) Informe sobre los resultados del estudio en la 90a Reunién
del Comité Ejecutivo y en 1la XXIX Reunién del Consejo
Directivo.

3. Agradecer al Comité Ejecutivo por los comentarios presentados.

(Aprobada en la novena sesibén plenaria,
celebrada el 27 de septiembre de 1982)
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METODOLOGIA PARA EL ESTUDIO DE LAS OFICINAS DE AREA

Antecedentes

Mediante la Resolucién XII de 1la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo se pide al Director que:

1.

3.

Elabore una gufa metodolfgica para la evaluacién de la efica-

cia de las acciones encomendadas a las Areas que componen la
Organizacién Panamericana de la Salud;

Dentro de los limites presupuestarios aprobados por el Consejo
Directivo, en cada Area se cree un grupo de trabajo con
participacidén de los pafses que la integran para realizar la
evaluacidn de acuerdo con la gufa establecida.

Consolide e integre un informe sobre la marcha de dicha

evaluacifn para la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

Propdsito

Evaluar la eficacia de las tareas encomendadas a las Oficinas de
Area de la Organizacidn Panamericana de la Salud.

Términos de referencia

Los términos de referencia del presente estudio son los siguientes:

La Resolucidn XII de la XXVIII Reunidn del Comsejo Directivo.

El estudio debe abarcar las operaciones de 1las Oficinas de
Area en 1980-1981.

3. El1 Plan de Accién para la Instrumentacidén de las Estrategias
Regionales.

Metodologia

1. Transmisi6n de la Resolucidn X de 1la ZXXVIII Reunién del

Consejo Directivo a las Oficinas de Area para que los Jefes de
Area y el personal formulen comentarios.
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Celebracién de una reunidn para conocer las opiniones de los

Jefes de Area y considerar 1las normas, procedimlientos ¥
métodos para aplicar la resolucldn,

Preparacién de un formularioc de autoevaluacén y envio al
personal de las Oficinas de Area.

Celebracién de reuniones consultivag de los Representantes de
Area con las autoridades nacionales.

Presentacidn de informes y celebracién de reuniones consul-

tivas oficiales entre los Ministros y el Director bas&ndose en
la informacién precedente,

Anflisis de la informacién, formulacién de conclusiones vy

recomendaciones y preparacidn del informe para la Conferencia
Sanitaria Panamericana.




CE90/11 (Esp.)

ANEXO V



OFIGINA SANITA& PANAMERICANA

OFICINA REGIONAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

ESTRUCTURA ORGANICA
(EN VIGENCIA DESDE EL i° DE ENERO DE 1951)

"OFICINA DEL
DIRECTOR

n

1

T*SECRETARIO QENERAL

OFICINA DE
PLANIFICACION Y COORDINACION

OF ICINA DE
INFORMACION PUBLICA

SECCION DE
CONFERENC1AS

SECCION
EDITORIAL

BIBLIOTECA

DIVISION DE
SALUD PUBLICA

1

OIVISION OE
ADNINISTRACLOR

OFCINA JURIDICA

FISCALIZACION INTERNA

OF ICtINA DE

SERVICIO DE
FOMENTO DE LA SALUD

SERYICID OE
SANEAMIENTO OEL NED!O

SERVICIO OF
ENFERNEDADES TRANSNISIBLES

ADMINISTRAACION

INGENTERLA SANITARIA

SERVICIO DE QESTION
AOHINISTRATIVA Y PERSONAL

ENFEAMEDAOES TRANSMISIBLES

—

DIVISION DE
EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO

SERVICIO OE

FINANZAS Y PRESUPUESTOS

—

SERVICIO DE SERVICIO DE
BECAS EOUCACION PROFESIOWAL
MEDICINA MEDICINA

0E SALUD SUBLICA CONTROL DE INSECTOS AGUOAS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA
ENFERMER 1A INGENIERIA SANITARIA THGENTERTA SANITARIA
€PIOEMIOLOGIA ¥ ESTADISTICA GESTION SERVIC108
ASISTENCIA MEDICA TUBENCULOS 1S ot PRESUPUESTOS e ENFERMER|A ENFERMER 1A
WIGLENE WATEANO- INFANTIL ENFERMEDADES VENEREAS ADMINISTRAT IVA GENERALES VETERINARIA VETERIMAREA
EDUCACION SANITARIA VETERINARIA DE SALUD PUBLICA OE SALUD PUBLICA
nuTRICION DE SALUD PUBLICA
hsend PERSONAL SUMINISTROS FINANZAS —-—
2004 1 Z0NA 11 Z0MA 116 IONA v Z0MA ¥ 208 ¥
OFICINA OFICINA OFICINA OFICINA OF ICINA OFICINA
WASHINGTON D € TMEXICO O F CIUDAD DE GUATEMALA Liua RIO DE JANEIRO BUENOS A1RES
FAISES YV TERRITORIOS PAISES PAISES ¥ TERRITORIOS PALSES PATSES PAISES

ALASKA cusa cosTA mICA B0LIVIA ORASIL ARGENTINA

cANADA REFUBL ICA DOMINICANA €L SALVADOR coLoMalaA cHILE

€3TADOS UN1DOS HALT) GUATEMALA €cuanon PARAGUAY

TERRITORIOS SIN MEXTCD HONDURAS PERY UPUGLAY

GORIERNO PROPIO NICARAGUA VENE2UELA

EXCEPTO BELICE PaNAMA

{Hon  BR ) *SE ABRIRA EN 1982 BELICE (HON B8R
* LA OFICINA DEL OIRECTOR INCLUYE AL DIRECTOR

SURDINECTOR Y SECRETARIO GENERAL

* EL SECRETARIO CENCRAL TIENE ADFMAS A SU CARCO
SECCION TDITORIAY

CONFERENC IAS

¥ RIALIOTECA

LA SUPTRVISION OF

APROBACO POR LA JUNTA DE GOBIERNG INTERIOR

19 Dt DICIENARE OF 1981

(V)A OXENY
IT/063D

(*dsq)



ESTRUCTURA DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
OFICINA REGIONAL PARA LAS AMERICAS DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

[ DIRECTOR 1
ASSISTANT | . DEPUTY
DIRECTOR ~‘~.~~ ‘.‘..“ DIRECTOR I
~ -
S e COORDINATION WiTH
s e THTLRNATIONAL
. . »” ORGANIZATIONS
~ v
S »° 1
~
’
\“ P IR AYMT ADMINISTRATION ":::;:::'"
M|
1 . . ENCINE| 1 . . ZONE i SC [l‘lf C Rfs{lm S :
cvatoamion | [comewmcanef | wauan | [RCCER T | weaLte MEGICAL CARE| | HEALTH ! acsounces | | ano puric | [oevesoement TECAMICL
A DISEASES ERADICATION SERVICES ADWVINISTRATION SIATISTICS oevELOPMENT | fcoMmumcaATIONS COORDIMATION SERVICES
T 3 | 1 T I ZONE - | m— | I |
) Ty ORI wiao T
swen tomwwn winx ve n sl Il % TS rosems st | fdmun umec b1 | e st
oaume | canse | S| s || omewan [ | e (1] s [ resums fytopupeiion '! iy
S 1
ZONE T H man
1,14} wraneas L (U] L
L e | s wern e AT R TN N (Ve B N — i s | LS o - Lg | s I e
s assissun wane ruwima | | avwmnsieaie m A Lo st : e | |
1
ot FEIRITIN i wren J [ v R
4 sopunts | pet tmvincwess | Jed  mstanca = u::‘-‘s.;n MU [Hcaine ped L‘;'I:"-,’f“,‘:. bt “"‘::::‘ - ZONE = o = o bt msa . ::::‘ = S [t
' v !
1
o) . T W . o | | T
T bl rowirm | | man st I - nguce e el sric stvons | B meromm - P . mn P
T s It tlane ZONE semes coin :
s v o =
LTy Mot ALt (e . H o ugwsaes | H v e e possne ana| = eowsts cosnon 1
ZONE
witsaTat
oy i CRtm WSIAtS et CusHaD b vi S Eglanol [l 5 QNPT
wstases o nsEAsEs o reocais
AW A8 L MKt
netam CARCER Coutam it v WL SRIES, WIS ot MsTOTNN
wsiasis 1w
vk | | e
waty e
et
s
o e %
i =
| [ =
) ©
H <
§ [ c
L{L ]
= ll:ml N’

1967

11/06dD

(" dsa)



CE90/11 (Esp.)

ANEXO VI



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

IKT OF PRKT
| “aamrsrs ue
| feitualne

pietcion \
DEPUTY DIRECIOR l

ASSISTANT DIRECIOR - ]
l"’“ S i ana INTORMATION AND
| tEM 0FhCE l COOPHRATION wlosuition dn

(=) )
MANACIN
T omeancy ] 1
) It PARt Omt 51 W
AR (L3 SIAISICAL anets rabCRiN
v Sinvees il e ——

WALTH AB0 et [ I |

L MO DCA OryiISiom OF Duvision OF DIVISION OF
Mu"“'lm DISEASE PREVINTION ENVIRORMENTAL WUAN llim‘l.lcculs

FIELD

!E
oy
=

‘

Ll ™

OFFICES

Ellll m
[ =) [ (o]

][] o) o] [ (]

[
: (o] [ (] (o]

[ 17177

] (] o

[ o] (o]

NOTES
1 ARES BEPRTSINTATIVES AND CARMBREAN PROCRAM | & CR BARGADOS ALSO STRVES ANTICUA BRITTSH VIRCHE ISLANDS
COMROWATER [CFC) MK LSS COUNMTRY REPRESENTATANS QONBNCA MONTSERRAT ST KITTS W(WIS AnClmia CAtMADA
SANT LUCIA AND ST ¥WNCENT ANG THE GRT NADNE S
7 O sAmarCh ALSO SIBVES
Tuta$ And CAXOS AND BM1UL
0 CF SURIANE MO STAVES TRERCH ANTHIES AMD F0f NON CIAARA

2 wASCTON OFFICE SIRYIS CANABA
A0 UMTED STATES OF AmgavCa
1 ALSE SIBYES METRERLABOS ARIRLLES
4 SIRVED OY PAnd WA PROGRAM COQRDIRATOR

5. deleted

SIMIUCA CAYMANS

| LICiNe_CENTERS

ATOSA PAR AERICAR FOGT ANQ HS0UTH cerante PAN AmtInCaN 200m85ES CINTER
MSEASE CLATIR (313 CANMBREAN 1008 AnD WNTINTIN MSVTHTE

omim RECIONAL LIMRARY OF 206 DaC g aw LATOY AaInCAN CENTER (00
AN0 TRE WEAL TN SCHNCIS PIEMATOLOCY ANG M 0 VELOPINNT

CAREC CARIBRI AN (PIO( MR 0GY CENTER asns LATI ZMERICAN CONTER §F EOUCATIOWAL

cerms PAN ABMRICAN CENTER NONGLOCY 700 NN TH
108 SAmtany {nGat G e PAR ANURICAN CENTER FOR MLALAN FCROCY AND WEALTH
ANG {arvaroment w1 AL SCHNCIS [ = 4 WSTIIVTL OF MyImtsom OF COMTRAL ANMCAICA AD PAsAMA

1982

(DO)A OXANV
TT/064D

(*dsq)



CE90/11 (Esp.)
ANEXO VI

ACUERDO T'"fRE EL GOBIERIO DEL FLEU Y LA
ORGAITIZACION SANUITARTIA PAIAERICA'A

EL GORIERNO DE LA RLPUBLICA DEL PERU de una rarte, y
LA ORGA'TIZACTINN €A "ITARIA FA'IATBRICA A e otra rarte, '

Deseoctos de conclulr un Acuverdo que deilrr .ine los rrivile-
gios, Inmunidades y exenciones que el Gohierno de la Renti-
blica del Perd otorgard & la Organizacién Sanitaria Fanane-
ricana, a los representantec de sus liembroc vy a sur exper-
tos y funcionarios, particularmente en lo gue rerpecta a
sus arreglos y “renarativos en la Zona IV y animadcr del
zropésito de recolver otrar cuertiones relacioncdas con
sta,

AC.I RDAN: :
Artfculo I: Definicicnes
Seceibn 1
kn el presente Acuerdo:

(1) Se entenderd ror "Organizaci/n" la Orpanizaciédn H
fanitaria Panamericana, cue sirve ta~bién como Orranizezc’én '
Re-ional para lars & éricar de la Crranizacidn "fundizl de la
Salud;

(11) A los efectos del Artfculo IV, lars expresiones
"bienes y haberes", "fondos, billetes, monera acu”aca, va-
loresr, oro o divirar", "haberes, inprecos y otros hienes® i
des_gnardn lor ticnes, haberes y fondos ad-inirstrcodos nor

la Organizacién, conforme a su Conctitucién o en el ejerci-

cio de sus funciones constitucionales; l

(iii) Se entender{ que la erprecidn “renrerentanter de
los ‘lie"bros" deripgna a tndos los delegacos de la ZonTeren-
cia Sanitarla Panamericanaj; a todar lars perscnac derignacas i
por lors !lle~bros para Tor—ar jarte del Ccnrejo Directive y
del Comité Ejecutivo de la Organizacién Sanitaria Panaveri-
canaj a todos loc delegados, suplentes, asecorer y exnertos
téenicos que formen parte de Jas delegaciones y a los secre-
tarior Qe éctesy

(iv) Se entencerd que el tér~ino "!'ie~bros" designa a

las Trtador Mieorbros de 1la Orpanizacién fanitaria Panameri-
canay ¥ & cunlounier iLerritorlo o ru-o de terriiorlor aue,

sin ser MMiebro, erté rerrccetido cn la Confnrrnclaz en ¢l
C nrejo Directivo o en el Comité U'ecutivo, y participe en

sus trubajor conforme al Articulo ©°® de la Corrtitucidn;




(v) Se entenderd cue la expresidn "brganos principa-
les o subsidiarios" designa a la Conferencia Sanlitaris Pa-
namericana, el Consejo Directivo, el Comité Ejecutivo, la
Oficina Sanitarla Panamericana, y a cualquler subdivisidn
de esos Organos establecidos en el Perii;

(vi) A los efectos de las Seccliones 4, 6, 16, y 17 se
entenderd que las expresiones "libertad de reunién" y "reu-
nién de la Organizacion" se refieren a todas las reuniones
de los &Srganos principales o subsidiarios de la Organiza-
cibén y a todas las conferencias o reuniones gque se celebren

en el Perd y hayan sido convocadas por la Organizacién o
bajo su autoridad o sus ausnicilos.

Artfculo II: Personalidad juridica
Seccidn 2

La Organizacién tendréd personalidad y capacidad
jurfdica, en particular la necesaria:

{(a) para contratar,

{(b) para adquirir y enajenar bienes muebles e
inmuebles,

(¢) para comparecer en justicila.

Art{fculo IIT: Libertad de acecidn
Sececlén 3

La Orianizacién y sus érganos principales y sub-
gsidlarlos gozarén en el Per\ de la independencla y la liber-
tad de accidn propias de los Organismos Internacionales.

Seccidbn b

La Organizacidn, sus 6rganos principales y subsi-
diarlos, sus Miembros y los representantes que éstos desig-
nen en sus relaclones con la Organizacifin, gozarédn en el
Pertd de completa libertad para reunirse, deliberar y tomar
decislones; debiendo avisar previamente al Goblerno del Perd
de cualquier reunién gue realice en su territorio.

i




Articulo IV: Blenes, fondos y haberes
Seccibn 5

La Organizacién y sus bilenes y haberes radicados
en el Perd gozarén de inmunidad judiclal, salvo que en ca-
8os particulares, esa inmunidad sea expresamente retirada
por el Director de la Oficina. Queda entendido, sin embargo,
que las renuncias de inmunidad no se harédn extensivas en
ningfén caso a las medidas de ejecucidn.

Sececidn 6

(1) Serdn inviolables los locales de la Organizacién
en el Perd y cualesqulera otros que la Organizacién ocupe
en territorio peruano con motivo de una reunién convocada
por ella.

(2) Tanto los locales como los bienes y haberes de la
Organizacién gozardn de la inmunidad y privileglos de los
bienes de propledad de Estados extranjerocs.

Seceién 7

Los archivos de la Organizacién y, en general,
todos los documentos gue le pertenecen o que estan en su
poder son inviolables, no importa donde se encuentren.

Seccién 8

(L Sin sujecidn alguna a fiscalizaciones, reglamen-
tacignes o moratorias de caricter fiscal, la Organizacidn
podré&:

(a) recibir y poseer fondos, billetcs, moneda
acufiada, oro, divisas y valores de cualquier
especle y ser titular de cuentas en cualguier
moneda;

(b) transferir libremente sus fondos, bille-
tes, moneda acufiada, oro, divisas o valores a
cualgquier lugar situado dentro o fuera del
Perd, y cambiar en cualquler moneda las divi-
sas que posea.

(2 Tas disposiclones de la presente seccién se apli-
cardn también a los Miembros de la Organizaclén en lo gue
respecta a sus relaciones con ella.

Secclén 9

Al ejercitar los derechos consagrados en la Sec-




cién 6, la Organizacién prestard la debida atencién a cual-
quier reparo que haga el Goblerno, hasta donde se considere
ue dicho raparo se puede tomar en cuenta sin detrimento de
gos intereses de la Organizacidn.

Seccién 10

La Organizaclén, sus havberes e ingresos y sus de~
més bienes estarén exentos:

(a) del pago de cualquier impuesto quedanco
entendido, sin embarzo, que la Organizacién
no se acogerd a esa exencidn cuando se trate
de 1mpuestos o arbitrios que sean simples
pagos de servicios piblicos.

(b) del pago de derechos de aduana y del
cumplimiento de cualquier disposicién pro-
hibitiva o restrictiva, sobre las importa-
ciones y exportaciones de suministros médi-
cos o de otros bienes o articulos, cuales-
quiera que la Organizacién necesite para fl-
nes oficiales. Queda, sin embargo, entendl-
do que los suministrosg médicos, blenes o
artfculos que la Organizacién importe aco-
gigndose a esa exencidn no podrén venderse
en territorio peruano a no ser en condlicio-
nes establecidas de mutuo acuerdo con el
Gobierno del Peri.

{c¢) del pago de derechos de aduana sobre sus
publicaciones y de cualquiler disposicién pro-
hibitive o restrictiva que pudiera aplicarse

a su ilmportacidn o a su exportacién.

Artfculo V: Facili ades en materia
de comunicaciones

Sececién 1l

En cuanto se refiere a sus comunicaciones coficla-
les, 1la Organi meibn reclrir4 en el Perd un trato que no po-

dré ser menos favorable que el otorgado por el Goblerno del

Perd a cualquier otro gobierno o misién diplomdtica, tanto

en materla de prioridades como de tarifas e impuestos sgobre
las comunicaciones postales, cablerrf{ficns, telegrdricas
radiorrfiricas, teloafotoprificas, Lelefénicus y do olro g&-
nero, y dc tarifus especlales para las informaclones desti-
nadas a la prensa y a la radio, slempre que esée trato de
favor no sea lncompatible con lo dispuesto en Convenclones
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Internaciomales.
Seceibdn 12

(1) la correspondencia oficial y las demds comunica-
clones oficiales de la Organizacién no estarédn sujetas a
censura.

(2) La Organizacién tendrd derecho de emplear cédigos,
as{ como de enviar y recibir correspondencla por correos o
valijas que gozardn de los mismos privilegios e inmunidades
que los correos o las valijas diplométicas.

Articulo VI: Representantes de los Miembros
Seceibn 13

Los representantes de los Miembros de la Organi-
zacidén en los brganos principales o subsidiarios de ésta, y
en las conferencias o reuniones que convoque, gozardn en el
ejercicio de sus funciones, durante sus visjes al lugar de
la reunidn y al regreso de ésta, de los privileglios e inmu-
nidades sigulientes:

(a) inmunidad de arresto o detencién personal,
de secuestro de sus equipajes personales y de
Jurisdiceidn respecto de sus declaraciones ha-
bladas o escritas y de todos los actos proplos
de su condicién oficialj

(b) inviolabilidad de todos sus escritos y do-
cumentos;

(e) derecho a emplear claves y a despachar o
reciblr documentos y correspondencia por vali-
Jero o por valija selladaj

(d) exencibdn, extensiva a sus cényuges, del
cumplimiento de las disposiciones restrictivas
de la inmigracidn, de los trémites de registro
de extranjeros y de las obligaciones del ser=-
viclo militar en el Peri;

(e) en 1o que respecta a las restricciones
aplicables en materia de dilvisas y cambios,
las mismas facllidades que se otorguen a 1los
representantes de los goblernos extranjeros
en misiones oficlales de cardcter temporalj

(f) en 1o que respectsa a2 sus equipajes perso-

-




nales, las mismas inmunidades y facilidades que
se otorguen a los miembros de categorfa andloga
de las misionrs diplomfticas.

Seccidn 14

Con el objeto de asegurarles completa libertad de
expresioén durante las reuniones de la Organizacién e indepen~ |
dencia en el curplimiento de sus funciones, los representan- i
tes de los Mlembros continuarén acogidos a la inmunidad de
Jurisdiccidn respecto de sus declaraciones hablades o escritas
y de los actos proplos de sus funciones, atn después de haber
cesado en el ejercicio de &stas.

Seccibn 15

Cuando la obligatoriedad de un impuesto cualgqulie~
ra vaya unida a la condicién de residente en el Perd, no se
computardn como perfodos de residencia los que pasen en el !
Perti los representantes de los Miembros para asistir, en el
ejerciclo de sus funciones, a las reuniones que la Organi-
zaclédn celebre en el pais.

Seccidn 16

Los mencionados privilegios e inmunidades no se !
conceden a los rcpresentantes de los Miembros en su benefi=-
cio personal, sino para garantizarles la Iindependencia en el
gjercicio de sus funclones en relacién con la Organi zcidn.
Los Pstados Miembros estdn, por consiguiente, autorizaros e .
incluso obligados a retirar la inmunidad a sus representan-
tes siempre que, a su julcio, esa inmunidad estorbe la ac- |
e1én de la Justicla y pueda retirarse sin detrimento de los
fines que motivaron su concesidn.

Artfculo VII: De los expertos en misiones
encomendadas por la Organlzacidn

Seccidbn 17

|
Ademds de los expertos y asesores gue, por reunir %

las condiciones establecidas en el inciso (1ii1) de la Secciédn
1, o por su condicién de funcionarios 5neden acogldos a las ‘
disposiciones de los Articulos VI y VIIE, respectivamente, '
todos los expertos y asesores que desempefien misiones por i
cuenta de la Organizacién gozarédn, mientras dure su misién y
durante los viajes relacionados con ella, de los privileglos
e Inmunidadns necesarios para ejercer sus funciones con en-
Lera independencia y en particular de las siguilentes:

{(a) 41nmunidid de arr. sto o deirnclédn perscnal,




de secuestro de sus equipajes personales y
de jurisdiccidbdn respecto de sus declaracio-
nes habladas o escritas y de los actos pro-
plos de sus funciones.

Esta Gltima inmunidad, o sea la que se
refiere a sus declaraciones y actos propios
de sus funciones, continuaréd siéndoles conce-
dida aln después de terminada la misién que
la Organizacién les haya encomendado;

(b) inviolabilidad de todos sus escritos y
documentos;

(¢) derecho a emplear claves y a despachar
o0 recibir documentos y correspondencia por

valljero o valija sellada para comunicarse

con la Organizacién;

(8) exencibén extensiva a sus cényuges del
cumplimiento de las disposiciones restricti-
vas de la inmigracidn, de los trdmites de
reglstro de extranjeros y de las obligacio-
nes de servicio militar en el Peri;

(e} en lo gque respecta a las restricciones
monetarlas o de camblos, las mismas facilida-
des gue se otorguen a los representantes ds
los goblernos extranjeros durante las misio-
nes oficlales de cardcter temporal;

(f) en lo gque respecta a sus equinajes per-
sonales, las mismas inmunidades y facillda-
des que se otorgan a los miembros de las mi-
siones diplomdticas.

Seccién 18

Los mencionados privilegios e inmunidades no se
otorgan a los expertos en su beneficlo personal, sino en in-
terés de la Organizacién. E1 Director de la Oficina tiene
el derecho y el deber de retirar la inmunidad a cualquier
experto, siempre que a su juiclo esa immunidad estorbe 1la
accién de la justicla y pueda retirarse sin detrimento de
los intereses de la Organizacién.

Artfculo VIII: Funcionarios
Seccidn 19

El Director de la Oficina, o el Representante de
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Zona, comunicaré periédicamente al Gobierno del Perd los
nombres de los funclonarios a quienes hayan de aplicarse
las disposiciones del presente Art{culo y del Artfculo IX.

Seccibdn 20

(1) Los funcionarios de la Organizacidén gozaran sin
distineién de nacionalidad:

(a) de inmunidad de jurisdicciédn respecto de
sus declaraciones habladas o escritas y de to-

dos los demds actos propios de su situacién
oficialj;

(b) de exencidn de impuestos sobre los suel-
dos % emolumentos que perciban de la Organi-
zaclon,

(2) Se concederd ademds a los funcionarios que no sean
de naclionalidad peruanas

(a) inmunidad, extensiva a sus cényuges y a
los famillares que tengan a su cargo, de las
disposiciones restrictivas de la inmigracidn
y de los trémites de registro de extrunjeros;

{(b) 1las mismas facilidades de cambio que se
otorguen a los funcionarios de categoria ani-

loga de las misiones diplom&ticas establecidas
en el Perd;

(¢) en épocas de crisis internacional, faci-
lidedes de repatriacién, extensivas a sus cédn-
yuges y a los famliliares que tengan a su cargo,
idénticas a las que gocen los funcionarios de
categor{a andloga de las misiones diplomdticas;

(d) gomzrdn de las exenciones aduaneras que
les conceda el T{tulo X del Decreto Supremo
N° 69 del 15 de Febrero de 1954 sobre privile-
glos que anierda el Gobierno del Perd, quedan-
do entendido que los expertos vy funcionarios

de Ja Organizacién tendrdn los derechos del
Artfculo 73.

Secelédn 21

(1) Los funcionarios de la Organlzacidédn estarédn exen-
tos del cumplimiento de las disposiciones sobre servicio mi-
litar vigentes en el Perd con la expresa condiciédn de que,

tratidndose de funcionarios de nacionalidad peruana no rige
asa exencibn.

.,

. |
1



(2 S1 otros funcionarios de la Organizacién son lla=-
mados a cumplir el servicio militar, el Gobierno del Pert
les concederd las prdérrogas necesarias para evitar serios

trastornos en la continuidad de los trabajos indispensables,

cuando as{ lo soliciten el Director de la Oficina o el Re-
presentante de Zona.

Seccién 22

Los funclonarios locales peruanos, contratados
por la Organizacibén para ejercer cargos en la misma, esta-
rén sujetos exclusivamente al reglamento de personal de la
Organizacién.

Seccibn 23

Los privilegios e inmunidades no se otorgan a los
funcionarios en su beneficio personal, sino en interés de
la Organizacién. El Director de la Oficina tendréd el dere-
cho y el deber de retirar la inmunidad a cualquier funcio-
nario siempre que, a su julcio, esa inmunidad estorbe la
accidn de la justicia y pueda retirarse sin detrimento de
los intereses de la Organizacién.

Seccién 24

La Organizacibn colaborard en todo momento con
las autoridades competentes del Gobierno &1 Perd para faci-
litar la buena administracidén de la justicia, garantizar el
cumplimiento de los reglamentos de polici{a e impedir cual-
gquier abuso de los privilegios, inmunidades y facilidades

- que se mencionan en el presente Articulo.

Articulo IX: Visados, permisos de residencia
y laissez~passer de las Naciones Unidas

Seccibdn 25
(L) El Gobierno del Perd tomard todas las medidas ne-

cesarias para facilitar la entrada y la residencla en el pais

y la salida del mismo a cuantas personas hayan de tramitar
asuntos oficiales con la Organizacién, 8 saber:

(a) a los representantes de los Miembros,

cualesquiera que sean las relaciones exis-

tentes entre el Pertt y los respectivos paf-
ses;

(b) a los expertos y consultores gue hayan
de desempefiar misiones por cuenta de la Or-
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ganlzacién, cualquiera que sea su naciona-
lidad;

(¢) a los funcionarios de la Organizacibn;

(d) a otras personas de cualquier naciona-
1lidad convocadas por la Organizacién.

(2) No se aplicard a las personas mencionadas en la
presente Seccidn ningdn reglamento de policia que tenga por
objeto restringir la entrada de extranjeros en el Pert o
f1)ar condiclones a su residencia.

(3) El Gbierno del Perd dard por anticipado instruc-
ciones generales a sus embajadas, legaciones y consulados
en el extranjero, para que sin demora ni plazo algzuno ¥y sin
exigir la presencia de los interesados ni el pago de ningin
derecho concedan visados a cualquier persona que los solici-
te y que presente un documento vdlido de identidad y de via-

Je y otro que acredite su condlcién oficial en relacidn con
la Organizacién.

(4+) Las disposiclones de la presente Seccidn se apli-
cardn asimismo al c¢hnyuge v a los famlliares gue el intere~

sado tenga a su cargo, siempre que vivan con 41 Yy no ejerzan
profesién o actividad independiente.

Seccidn 26

El Gobierno del Perd reconocerd y aceptarf como
documentos vdlidos de viaje los laissez-passer de las Nacio-
nes Unidas expedidos a funciomrios de la Organizacién.

Seccidn 27

El Director, el Director Asistente, el Secretario,
los Jefes de Divisién y el Representante de Zorma IV de la
Oficina que visiten el pafs en comisién de servicio, disfru-
tarén de las mismas facilidades que se otorgan a los jefes
de misiones diploméiicas.

Articulo X: Seguridad del Gobierno del Pert
Seceibn 28

Ninguna disposicién del presente Acuerdo podré
gervir de obstdculo a 1la adopcién de las medidas de sagurl-~
dnt gnn al Goblorno del Perd eostime oportuno tomar, y quc

habran de determinarse de mutuo acuerdo entre el Goblerno y
el Director de la Oficina.

|
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Artfculo XI: Conciliaciédn
Sececidn 29

La Organizacién tomard las disposiciones necesa-
rias para resolver de manera adecuada:

(a) las desavenencias originadas por cone-
tratos y por otros actos de derecho privado
en los nue la Organizacidén forma parte;

(b) 1los desacuerdos surgidos respecto de
cualquiler funcionario de la Organi mciébn
que por razbn de su puesto disfrute de in-
munidad, siempre que &sta no le haya sido
retirada por el Director de la Oficina, de
conformidad con lo previsto en la Seccién

23.

Artficulo XII: Disposiciones finales
Seccién 30

El presente Acuerdo entrard en vigor tan pronto
como el Goblerno del Perd y el Director de la Oficina se
hayan comunicado mediante el oportuno canje de notas la a-
probacién mutua del mismo.

Seccldén 31

El presente Acuerdo podré ser revisado a instan-
cla de cualquiera de las partes, previa consulta eatre am-
bas sobre las modificaciones gue hayan de introducirse en
su texto. §Si en el plazo de un afio las partes no se hubie-
ran avenido por via de negociacidn, cualquiera de ellas po-
dré denunciar el acuerdo, amunciando a la otra su intencién
de hacerlo con dos afios de antelacién. La denuncia del
Acuerdo podrd notificarse al Gobierno del Perd en la per-
sona de su representante en la Organizacién y a ésta en la
del Director de la Oficina.

EN FE DE LO CUAL los que suscriben, debidamente
autori zados para hacerlo, firman tres coplas del presente
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Acuerdo en Lima a los trece dfas del mes de Agosto de 1957.

Por el Gobierno de la Repiiblica

p dﬁiéz?rﬁ
L_/zﬁvwv “ue- —

—
//

Por la Organizacidén Sanitaria
Panagericans

/., 1




18 de marzo de 1958

Excelentisimo Sr., Ministro:

Por la presente acuso recibo de su carta No. (M).=-7-4-E/1 del 4 de
marzo de 1958, en la que me informa que el Gobierno de Perl@ ha aprobado
el Convenio celebrado con la Organizacifn Panamericana de la Salud el 13
de agosto de 1957, que considera vigente a partir del 4 de marzo de 1958,

El propbésito de la presente es expresar mi conformidad con la
fecha citada.

Atentamente,

(firmado)

Fred L. Soper
Director

Doctor Victor Andrés Belaiinde
Ministro de Relaciones Exteriores
Ministerio de Relaciones Exteriores
Lima, Per



CE90/11 (Esp.)

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
NGmero! (M).-7-4-E/1

Lima, 4 de marzo de 1958

Muy sefior mfo?

Tengo el agrado de acusar recibo de su comunicacién del 2 de
octubre del afio pasado, en la que informara a este Ministerio sobre la
aprobacibén por parte de la Organizacifn del Convenio celebrado el 13 de
agosto de 1957 entre el Gobierno de Per( y la Oficina Sanitaria
Panamericana.

Por la presente me complace informarle que el Gobierno de Perd
también ha aprobado el Convenio citado, que considerari vigente a partir
de la fecha,

Atentamente,

(firmado)

Victor Andrés Belaiinde
Ministro de Relaciones Exteriores

Dr. Fred L. Soper, Director
Oficina Sanitaria Panamericana
Washington, D.C.

E.U.A.



CE90/1% (Esp.)

ANEXO VII



CE90/11 (Esp.)

ANEXO VII
OFICINAS DE AREA
PROYECTO PRELIMINAR DE PRESUPUESTO, 1984-1985
PUESTOS PRESUPUESTADOS
. FONDOS DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS
Titulo del Puesto Grado RAI RAII RA III RA IV RA VI  Total
Personal Profesional
Representante de Area D.1 1 1 1 1 1 5
Adminis. de Proyecto(PASCCAP) P.5 1 1
Mé&dico P.5 1 1
Epidemidlogo P.4 1 1 1 1 4
Médico P.4 1 1 2
Enfermera Administrativa P.4 1 1 1 1 4
Administrador de Hospital P.4 1 1 2
Veterinario P.4 1 1 1 3
Estadistico P.4 1 1 2
Asesor en Educacidn Dental P.4 1 1
Educadora Enfermera P.4 1 1 2
Asesor en Nutricidn P.4 1 1
Estadistico P.3 1 1
Oficial Administrativo P.3 1 1 2
Oficial de Registros M&dicos P.3 1 1
Sanitario P.2 1 1
Oficial Administrativo P.1 _ _ _ 1 1 2
. Total del Personal Profesional 1 8 13 8 5 35
Personal de Servicios Generales
Gerente de Oficina G.8 1 1
Ayudante Administrativo G.7 1 1 2
Secretaria G.7 1 1
Secretaria G.6 3 1 5 1 1 11
Ayudante de Oficina G.6 2 2
Ayudante de Contabilidad G.6 1 1
Ayudante de Compras G.6 1 1
Ayudante de Personal G.6 1 1
Secretaria G.5 2 5 4 11
Ayudante de Oficina G.5 3 2 5
Secretaria G.4 1 2 3
Ayudante de Oficina G.4 2 1 3
Auxiliar/Recepcionista G.4 1 1
Ayudante de Serv. Generales G.4 1 1
Auxiliar de Oficina G.3 1 1
Chofer G.3 1 2 3
Chéfer/Mensajero G.3 1 1
Auxiliar de Imprenta G.3 1 1
Recepcionista G.3 1 1,
Mensajero G.2 1 1 2
Chéfer G.2 2 2 4
Conserje G.1 2 2
. Sereno/Conserje G.1 1 1
Sereno G.1 3 3

Total del Pers. de Serv. Gen. 7 12 15 19 10

(o)}
w
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ANEXO VIII(A)

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

DIRECTIVA NO.: 83-02 6 de marzo de 1983
DISTRIBUCION:  B-01

ASUNTO: Estructura de la Oficina Sanitaria Panamericana

Continuando con lo expresado en el Boletin de Informacidn
General No. 83/14, el Director se complace en informar que ha
aprobado para la Oficina Sanitaria Panamericana, 1a estructura

que se adjunta, efectiva a partir del 1ro. de abril de 1983.

Adj: Anexos 1y 2
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GB -

D -

DD -

AD -

AM -

CUERPOS DIRECTIVOS

DIRECTOR

DIRECTOR ADJUNTO

DLA - Asesoria Legal

DPI - Informacion Piblica y Publicaciones

DIC - Coordinacidn de Informacidn

DEC - Coordinacidon de Relaciones Externas

DRC - Coordinacidn de Investigaciones

DAP - Analisis y Planificacidn Estratégica
SUBDIRECTOR

POC - Coordinacidn del Programa y Operaciones
PWD - La Mujer en la Salud y el Desarrollo

PDP - Programa de Preparativos para Situaciones de Emérgencia
y Coordinacidn del Socorro en Casos de Desastre

PHS - Estadisticas de Salud

OFICINA DE ADMINISTRACION

AAA - Andlisis Administrativo

ABF - Oficina de Presupuesto y Finanzas
AGS - Servicios Generales

APL - Oficina de Personal

APQ - Oficina de Compras



HSI - INFRAESTRUCTURA DE SISTEMAS DE SALUD
HSS - Desarrollo de Sistemas de Salud
HSC - Prestacidon de Servicios de Salud
HSM - Personal de Salud
BIREME - Biblioteca Regional de Medicina y las Ciencias
de la Salud
CLATES - Centro Latinoamericano de Tecnologia Educacional
para la Salud
HST -~ Desarrollo de Tecnologia de Salud
HPD - DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD
HPE - Salud Ambiental
CEPIS - Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente
ECO - Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud
HPY - Salud Piblica Veterinaria
CEPANZO - Centro Panamericano de Zoonosis
PANAFTOSA-Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
HPN - Alimentacidn y Nutricidn
CFNI - Instituto de Alimentacibn y Nutricion del Caribe
INCAP - Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama
HPT - Enfermedades Tropicales
HPM - Salud Materno-Infantil
CLAP - Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano
HPA - Salud del Adulto
HPW - Salud de los Trabajadores
HCE - Epidemiologia

CAREC - Centro de Epidemiologia del Caribe

REPRESENTACIONES DE PAIS (AREAS) Y COORDINACIONES DE PROGRAMAS




ANEXO 2

. HSI - INFRAESTRUCTURA DE SISTEMAS DE SALUD

DESARROLLO DE SISTEMAS DE SALUD (Politicas de Salud, Plani-
ficacibn, Organizacidn y Administracidon de Sistemas, Finan-
ciamiento, Desarrollo de Proyectos, Legislacién en Salud).

tlSS

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (Administracibn de Servicios
de Salud, Organizacién de Servicios Locales de Salud, Partici-

pacidn de la Comunidad, Educacidn para la Salud, Salud Oral).

HSC

HSM - PERSONAL DE SALUD (Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos,
Planificacidn, Formacidn y Utilizacidn). Coordinacidn del Programa
de Becas, Programa de Libros de Texto, CLATES y BIREME.

HST - DESARROLLO DE TECNOLOGIA DE SALUD (Laboratorios y Otros Métodos
de DiagnGstico y Tratamiento, Medicamentos Esenciales, Vacunas
y otros productos bioldgicos, Tecnologia de Equipamientos y
Evaluacion de Tecnologfas).

HPD - DESARROLLO DE PROGRAMAS DE SALUD

HPE - SALUD AMBIENTAL (Abastecimientos de Agua, Saneamiento Bdasico,
Contaminacion Ambiental, Ecologia Humana, Desarrollo de la
Capacidad Operativa de las Instituciones de Agua y Saneamiento,
. Aspectos Sanitarios de la Vivienda). Coordinacién de CEPIS y
ECO.

HPV - SALUD PUBLICA VETERINARIA (Zoonosis, Fiebre Aftosa, Proteccidn
de Alimentos). Coordinacidn de CEPANZO y PANAFTOSA.

HPN - ALIMENTACION Y NUTRICION (Politicas Nacionales de Alimentacion
y Nutricidn, Sistemas de Vigilancia Alimentaria y Nutricidn,
Alimentacidn y Nutricifn en Atencidn Primaria, Sistema Alimen-
tario Nacional y Regional). Coordinacidén del CFNI e INCAP,

HPT - ENFERMEDADES TROPICALES (Malaria, Control de Vectores, Otras
Enfermedades Tropicales, TDR).

HPM - SALUD MATERNO-INFANTIL (Salud de 1a Madre, Salud del Mifo,
Salud del Adolescente, Lactancia Materna, Planificacion Fami-
liar, Crecimiento y Desarrollo, Inmunizaciones, Diarreas, TB
y Respiratorias Agudas). Coordinacidén CLAP.

HPA - SALUD DEL ADULTO (Cancer, Cardiovasculares, Diabetes, Otras
Enfermedades No Infecciosas, Problemas de Salud de la Vejez,
Rehabilitacidn, Salud Mental).

HPW - SALUD DE LOS TRABAJADORES (Organizacidon de Programas de Salud
de los Trabajadores, Efectos del Trabajo sobre la Salud,
Tecnologfas para la Proteccidn de la Salud del Trabajador).

. HPC - EPIDEMIOLOGIA (Coordinacién de Estudios Epidemiolégicos de
los Programas Técnicos de la OPS, Vigilancia Epidemioldgica,
Andlisis de Situacién de Salud y sus Tendencias). Coordina-
cion del CAREC.



CE90/11 (Esp.)
ANEXO VIII(B)

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

lo. de abril de 1983

DIRECTIVA NO. 83-06
DISTRIBUCION: B-05

ASUNTO: Delegacidn de Autoridad

Como se indicara en la Directiva No. 83-02 del 6 de marzo de 1983,
sobre la Estructura de la Oficina Sanitaria Panamericana, los Representantes
de Area, Representantes en los Paises, Coordinadores de Programa en el Caribe
(CPC y Bahamas) y Oficina de Campo en El1 Paso (FO/USMB) funcionan bajo 1la
supervision de la Oficina del Director. A fin de facilitar el manejo diario
de las actividades de cooperacidén técnica de la OPS en los pafses, se delega
al Subdirector (AD) la autoridad de supervisar y coordinar las actividades
técnicas y administrativas de la OPS en las Oficinas de Area, de Pais y de
Coordinacibn del Caribe. Esta delegacién de autoridad incluye la coordinacidn
de las acciones operativas entre los programas técnicos de la Oficina de la
Sede y las Oficinas de Campo de 1la OPS (RA, RP, CPC, FO/USMB). E1l Director se
reserva el privilegio de manejar directamente los asuntos de politica de 1la
Organizacidn con los Representantes de Area, Representantes en los Paises y
Coordinadores de Programa en el Caribe.

La Oficina de Coordinacidén del Programa y Operaciones (POC), bajo la
Oficina del Subdirector, tendrd 1la responsabilidad de 1llevar a cabo las
actividades de orientacidn, supervisidn, coordinacidn operativa y evaluacién
de la cooperacibén técnica de la OPS a nivel de los paises incluyendo 1las
actividades del AMPES.

En relacidén a las comunicaciones a la Sede, las Oficinas de Campo
(RA, RP, CPC, FO/USMB) seguirin el siguiente procedimiento:

a) Comunicaciones relacionadas con asuntos de politica de 1a
Organizacidn: Atencidn Oficina del Director.

b) Comunicaciones relacionadas con aspectos operativos, técnicos y
administrativos: Atencidn Oficina del Subdirector (AD).

c) Comunicaciones de cardcter meramente técnico: Atencibn de la
Oficina de Area Técnica o del Coordinador del Programa que
corresponda.

d) Comunicaciones de cardcter puramente administrativo, financiero o
contable: Atencidn AM.

Esta delegacidén de autoridad al Subdirector entra en vigor el lo. de
abril de 1983,
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RESUMEN DEL ANALISIS COMPARADO

APLICACION DE LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OPCIONES

Criterios de

Opcién 1

Opcién 2

OpciGn‘ 3

Opcibn 4

Mantenimiento de la

Reorganizacifn-grupos

Fortalecimiento de las

Eliminacién de las

evaluacién situacién actual subregionales Oficinas de Area Oficinas de Area Opcibn mAs factible

1, Compatibilidad con Serfa diffcil mejorar la Se cumple el requisitoc Se cumple el requisito Se cumple el requisito 1La opcibén 4 es mfis com~
el Plan Regional de capacidad operativa de del Plan de Accién de del Plan de Accibn de del Plan de Accifn de patible con el Plan de
Accién -~ Salud para la OSP, segfin requiere aumentar la capacidad de aumentar la  capacidad aumentar la  capacidad Accién  en  cuanto al
Todos en el Affo 2000. el Plan de accién, cooperacién de la Orga- operativa de 1la OSP, operativa de la OSP y se aumente de la capacidad

nizacién con las organi~- pero a expensas de la aumenta al miximo la opertiva de la O0SP, el
v zaclones  subregionales; asignacién de recursos eficacla y la eficiencia aumento de la eficacia y
pocos cambios en la si- adicionales a 1las Ofi- de la ejecucién del Plan eficiencia y el empleo
tuacifn actual. cinas de Area, de Accién, 6ptimo de 1los recursos
de la Organizacién.

2, Limites presupues~ Impide el empleo de los Tmpide el empleo de los Impide el empleo de los Permitir§ la reasig- La opcién & proporciona
tarios. recursos de Area para recursos del Area para recursos del Area para nacién de recursos de la base para el aumento

aumentar las asigna- aumentar las asigna~  aumentar las asigna- Area a los programas en de las asignaciones pre-
clones presupuestarias a ciones presupuestarias a ciones presupuestarias a los pafses en confor- supuestarias a los pro-
los programas en los los programas en los los programas en los midad con la Resolucifn gramas en los pafises, en
paises seglin la Resolu- pafses sgegn la Reso- pafses seglin la Reso- XIV de 1la Conferencia conformidad con los man~-
cién XIV de la Confe-~ 1lucién XIV de la Confe- Iucifn XIV de la Confe- Sanitaria Panamericana, datos de los Cuerpos
rencia Sanitaria Pana- vrencia Sanitaria Pana- rencia Sanitaria Paname— Directivos.
mericana mericana, tricana; requeriré la

asignacién de recursos

adicionales a la Oficina

de Area,

3. Compatibilidad de la No es compatible con No es compatible con No es compatible con Permitird desarrollar 1La opcibén 4 permite 1la
estructura de las otras regiones de la OMS. otras regiones de la OMS. otras Reglones de la OMS, una estructura de ofi- compatibilidad de la
oficinas de campo de cinas de campo similar a  estructura de las
la OPS con otras la de otras regiones de oficinas de campo de la
regiones. la OMS. OPS a escala nacional

con las demfs regiones
. de la OMS.
4. Compatibilidad de la El concepto de Oficinas El concepto de Oficinas La eliminacién de 1las

clasificacién y Des~
cripcibén de los Pro~-
gramas de la OPS y
de la OMS.

de Area incluido en la
clasificacifn y Des—
cripcién de los Pro-
gramas de la OPS no es
compatible comn la de la
oMS.

de Area incluido en 1la
Clasificaci6én y Descrip=-
cién de los Programas de
la OPS no es compatible
con la de la OMS,

El concepto de Oficinas
de Area 1incluido en 1la
Clasificacifn y Descrip~
cién de los Programas de
la OPS no es compatible
con la de la OMS.

Oficinas de Area en 1la
Clasificacibén y Deg~
cripcién de los Pro-
gramas de la OPS cumple
el pedido formulado en
la XXI Conferencia Sani-
taria Panamericana de
hacer 1los sistemas de
clasificacién de 1la OMS
y la OPS lo mds idén-
ticos posible,

La opcifn 4 permite una
mayor compatibilidad de
la Clasificaci6én y Des-
cripcién de los Pro-
gramas de la OPS y 1la
OMS en conformidad con
los mandatos de los
Cuerpos Directivos de la
OPS.
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Opcidn 1 Opcifn 2 Opcidén 3 Opcidn 4
Criterios de Mantenimiento de la Reorganizacién~grupos Fortalecimiento de las Eliminacién de las
evaluacién situacidn actual subregionales Oficinas de Area Oficinas de Area Opcibn nfs factible

5, Mejora de la plani- En las condiciones ac~ Habrfa algunas mejoras Habrfa algunas mejoras Eliminacién de responsa- lLa opcibn 4 es la mejor
ficaci6n y 1a ejecu~ tuales, la planificacisn pero tawbién dificul- pero también dificul- bilidades dobles (Area y en cuantc & la wmejora de
cién de los programas y ejecucién de los pro- tades para 1la coordina~ tades para la coordi~ Pafs), porque los pro- la coordinacién y 1la
a escala nacional, gramas a escala naclonal «ci6n, y 1las funciones nacién, y las funciones gramas en los pafses responsabilidad por la

estd a cargo de las seguirfan estando divi~ seguirfan estando divi- sevirfan para mejorar la planificacién y la eje-
Oficinas de Area y Pafs; didas. didas, planificacién y la eje- cuciéu de los programas
la coordinacién es di- cucién de los programas. de escala nacional,

ffcil y 1las funclones

estfn divididas,

6. Coordinacién de las Establece la coordi- Bstablece 1a coordi~ Establece la coordi- Reconoce la pauta de la La opcibén 4 proporciona
Operaciones a escala nacién de los pafses y naclén de los pafses y nacién de los pafses y prestacién de servicios 1la mejor estructura de
nacional y 1la Ofi- las oficinas de campo y las oficinas de campo y 1las oficinas de campo ¥ de cooperacién interna- las oficinas de campo
cina de Washington. la Oficina de Washington} la Oficina de Washington; la Oficina de Washington; ciopal, destaca el plano para la ejecucifn eficaz

no reconoce que el cos- Do reconmoce que el costo no reconoce que el cos- naciomal como punto focal de los programas de la
to bfsico de la ejecu- bésico de 1a ejecucién to bisico de la ejecu- de la ejecucién del Pro- Organizacién y ls coor-
cifn del programa se del programa se produce cién del programa se grama de Cooperacién dinaciSon con las auto-
produce & escala na- a escala nacional; mayo- produce @8 escala na~ Té&cuica de 1a OPS. ridades nacionales,
cional; mayores dificul~ res dificultades para la cilonal; mayores dificul-

tades para la coordi- coordinacién eficaz de tades para 1la coordi-

nacién eficaz de los los programas en los nacifn eficaz de 1los

programas en los pafses. pa{ses. programas en los pafses,

7. Enlace y coordi- La coordinacién con los No presenta ventajas Es posible mejorar 1la Las funciones de enlace La reorganizacidn no
nacién con los gru~ grupos subregionales es considerables con TrTes- coordinacifn, pero mfni~ ¥y coordinacién se asigna- afectarfia substancial-
pos subregionales. eficaz en las condl~ pecto & la condieidn  mamente. rian al Bepresentante del wmeate Ia capacidad de

clones actuales, actual, Pafs donde se encuentra enlace y coordinacitn
el grupo subregional, eficaces con los grupos
No se prevén problemas. subregionales.

8, Costo-beneficio NingGn cambio substan- Ninglin cambio substan~ Aumentarfan 1los costos Tendrfan los sigulentes La opciSn 4 es la mejor

/ahorro, cial en los costos ope- cial en los costos ope~ operativos de la Oficina resultados: en cuanto al costo-bene-

rativos actuales,

rativos actuales,

de Area.

1. Auvneato de los cos-~
tos operativos y
administrativos de
la oficipa de campo.

2. Los ahorros resul-
tantes de la Te-
duccién de los cos~-
tos operativos se
redistribuirfan entre
los programas en los
pafses,

3. Se sentarfan las ba-
ses de una futura
disminucién de los
costos operativos de
las oficinas de
campo,

ficio/ahorro.
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Criterios de
evaluacién

Opeidn 1

Opcibn 2

Opeibn 3

Opcibén &

Mantenimiento de la
situacidn actual

Reorganizacidn-grupos
subregionales

Fortalecimiento de las
Oficinas de Area

Eliminacién de las
Oficinas de Area

Opcibn mis factible

9. Acuerdos con los
Gobiernos Miembros,

10, Compatibilidad de la
Estructura de Ofi-
cinas de Campo de la
OSPF y los procesos
de preparacién de
programas y presu-
puestos a escala
nacional.

11, Medidas de reorgani-
zacién adoptadas por
el Director.

12, Empleo de los recur-
sos humanos de 1la
0SsP,

No se requieren cambjios
substanciales en los
acuerdos sobre Oficinas
de Zona; se requiere la
actualizacidn.

Una parte importante de
los recursos de apoyo de
los programas en los
paises no estd bajo el
control de 1los paises;
se reduce la fexibilidad
de formulacifn de pro~-
gramas Yy presupuestos a
escala nacional.

La prosecucién del es-—
tado actual es posible
con las medidas de

reorganizacifén adoptadas
por el Director, pero es
incompatible con el ob-
jetivo de mejorar la
coordinacién y la comu-
nicacibn.

Seglin el concepto actual
Oficina de Area no se
emplea en la medida ne-
cesaria el personal
técnico especializado;
sl no se producen cam-
bios en la situacién

actual proseguird la
baja productividad del
personal,

Posiblemente se reque-

rirdn cambios en los
acuerdos sobre Oficinas
de Zona.

Una parte importante de
los recursos de apoyo de
los programas en los
paises no estf bajo el
control de los pafses;
se reduce la fexibilidad
de formulacién de pro=-
gramas y presupuestos a
escala nacional,

Es posible reorganizar
las Oficinas de Area me=~
diante la coordinacién

de los grupos subregio-
nales y las wmedidas de
reorganizacién adoptadas
por el Director, pero es
incompatible con el ob-
jetivo de mejorar la
coordinacién y la comu-
nicacién,

Es posible mejorar el
empleo del personal
actual, pero la mejora
geria pequefila por rela-
¢ibén a la nueva estruc-
tura orgénica.

No se requieren cambios
substanciales en los a~
cuerdes sobre Oficinas
de Zona.

Aumentarfan los recursos
asignados al plano in~-
termedio y disminuria la
flexibilidad de prepara~-
cién de programas y pre-
supuestos a escala
nacional,

La necesidad de recursos
adicionales no es compa=
tible con los objetivos
de las nuevas medidas de
reorganizacién adoptadas
en la Sede para reducir
al minimo el costo de la

ejecucifn de los pro-
gramas,
Es posible wmejorar el

empleo del personal me~
diante la asignacién de
los recursos adicionales.

Se llevarfan a cabo ne-
goclaciones sobre 1los
acuerdos en materia de
Oficinas de Zona en con-
formidad con 1las dispo-
siciones de los acuerdos,

Se mejoraria y simpli-
ficaria considerable-
mente el proceso de for~
mulacién de programas y
presupuestos para los
paises; mejorarfan 1la
coordinacién y la apli-
cacién del presupuesto.

Se eliminarfan cinco
actividades de notifi-
cacibéu al Director y se
mejoraria el control de
la gestién; cumple los
objetivos de la reorga-
nizacifén de la Sede para
mejorar la coordinacién
de la Sede y los pafises
y aumentar la capacidad
de la OSP de apoyo a los
programas nacionales.

La asignacibén de re-~
cursos especlalizados de
frea a los proyectos en
los pafses donde mis se
necesitan los servicios
mejorard el empleo del
personal especializado.

Todas las opciones son
igualmente factibles.

La opci6n 4 permite una
mejora significativa del
proceso de preparacisn
de programas y presu-
puestos a escala na-
cional,

La opcién 4 es compa-
tible con las medidas de
reorganizacién adoptadas
por el Director y per~
mite una estructura &p-
tima de 1las oficinas
dentro y fuera de la
Sede en apoyo de los
programas en los pafses,

la opcidn 4 serviria
para mejorar el empleo
del personal y aumentar
la capacidad operativa
en el plano de: las ofi-
cinas de campo en apoyo
de los programas na-
cionales,
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Criterios de
evaluacidn

Opeibn 1

Opcién 2

Opcidn 3

Opciln 4

Mantenimiento de la
situacién actual

ReorganizaciSn-grupos
subregionales

Fortalecimiento de las
Oficinas de Area

Eliminacifn de las
Oficinas de Area

Opcifn nfs factible

13,

Fortalecimiento de
las Oficinas de Pafs.
Compatibilidad
apoyo de los progra-
mas nacionales,

La continuacifn de 1la
situacifn actual no per-
mite el fortalecimiento
de las Oficinas de Pafis,

La reorganizacién por
Grupos subregionales no
fortaleceri significati-
vamente las oficinas de
pafs; una reorganizacidn
de ese tipo no cambiarfa
considerablemente la
situacidn actual de las
Oficinas de Area,

Es posible que el forta~-
leciniento de las Ofici~
nas de Area aumente su
capacidad de apoyo de
los Programas en los
Pafses, Sin embargo, la
necesidad de asignar re-
curgos adicionales po-
drfa apartar los recur-
sos actualmente asigna-
dos a los programas en
los pafses y contrarres-
tar las ventajas del
fortalecimiento de las
Oficinas de Area,

Asignacién de recursos

adicionales a 1los pro~
gramas en los pafses,
mejora de 1los procesos
de preparacién de pro-

gramas y presupuestos a
escala nacional, mayor
flexibilidad en el ea-
pleo de recursos a es-
cala nacional, mejor ea-
pleo del ©personal en
apoyo de los programas
en los pafses y costo-
beneficio/ahorro.

La eliminacidn de las
Oficinas de Area aumen-
taria gubstancialmente
la capacidad de las ofi-
cinas de pafs para apoyar
los programas nacionales,
con arreglo a las reco-
mendaciones formuladas
por los Cuerpos Directi-
vos de la OPS.
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. ANEXO X

OFICINAS DE ARFA

REDISTRIBUCION DE PUESTOS

Proyectos en Proyectos
Titulo del Puesto Total Grado los paises interpaises Eliminados*®

Personal Profesional

Representante de Area D.1 5 5

Administrador de Proyecto (PASCCAP) P.5 1 1

Médico P.5 1 1

Epidemidlogo P.4 4 1 2 1

Médico P.4 2 2

Enfermera Administrativa P.4 4 2 2

Administrador de Hospital P.4 2 2

Veterinario P.4 3 3

Estadistico P.4 2 2

Asesor en Educacidn Dental P.4 1 1

Educadora Enfermera P.4 2 2

Asesor en Nutricidn P.4 1 1

Estadistico P.3 1 1

Oficial Administrativo P.3 2 1 1

Oficial de Registros Médicos P.3 1 1

Sanitario P.2 1 1

Oficial Administrativo P.1 2 1 — 1

‘ Total del Personal Profesional 35 12 20 3

Personal de Servicios Generales

Gerente de Oficina G.8 1 1

Ayudante Administrativo G.7 2 1 1

Secretaria G.7 1 1

Secretaria G.6 11 4 2 5

Ayudante de Oficina G.6 2 2

Ayudante de Contabilidad G.6 1 1 1

Ayudante de Compras G.6 1

Ayudante de Personal G.6 1 1

Secretaria G.5 11 3 4 4

Ayudante de Oficima G.5 5 2 1 2

Secretaria G.4 3 1 1 1

Ayudante de Oficina G.4 3 3

Auxiliar/Recepcionista G.4 1 1

Ayudante de Servicios Generales G.4 1 1

Auxiliar de Oficina G.3 1 1

Chéfer G.3 3 3

Chdfer/Mensajero G.3 1 1

Auxiliar de Imprenta G.3 1 1

Recepcionista G.3 1 1

Mensa jero G.2 2 2

Chéfer G.2 4 4

Conser je G.1 2 2

Sereno/Conser je G.1 1 1

Sereno G.1 3 3
Total del Personal de Servicios Generales 63 27 13 23

‘ *Puestos que se eliminarén en los bienios 1984-1985 y 1986-1987.
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FUNCIONES ACTUALES DE LOS
BREPRESENTANTES DE AREA

1) Actfia como enlace y coordinador de 1la
OPS/OMS con organizaciones internacionales
y grupos polfticos, ecoudmicos y técnicos
subregionales de las pafses del Area, con
reepecto a los programas interpafses y mds
directamente con los del sector de salud.

2) Colabora en la promocién, formulacién,
coordinacién, ejecucién y evaluacién de los
programas de salud interpafses. Controla y
notifica sobre la marcha de las actividades.
3) Supervisa y fomenta la eficacia del per-
sonal de la OPS/ OMS y tiene a 6u cargo 1la
gesti6n de los demds recursos de la OPS/OMS
en la Oficina de Area.

4) Colabora con el Gobierno de los pafses
del Area, obteniendo los recursos extrapre~
supuestarios necesarios para la ejecucién
de los programas de salud y de desarrollo
interpafses,

5) Cuida de que se observen y se apliquen
de manera aproplada las resoluciones de los
Cuerpos Directivos de la OPS/ OMS sobre los
programas interpafses en materia de salud y
desarrollo,

6) Estd al tanto de las actividades de los
grupos subreglonales y las fomenta, de ma-
nera que las resoluclones que aprueban sean
coherentes con las polfticas y las estrate=-
glas aprobadas por los Cuerpos Directivos
de la Organizacidén.

7) En coordinacién con otros sectores so=-
cloecondmicos, promueve la inclusién del
sector de salud en los planes de desarrollo
subregional,

8) ActGa como Representante del Pafs donde
estd eituada la Oficina de Area, desempe-
flando las funciones asignadas a ese puesto,
9) Desempefia otras funciones asignadas por
el Director.

10) Promueve los proyectos interpafses en
el marco de la eatrategla de cooperacién
técnica y econémica entre los phises en
desarrollo.

11) Fomenta la cooperaciSn entre los pafses
desarrollados y en desarrollo.

RESUMEN DE LAS FUNCIONES EVALUADAS

REFRESENTANTES DE AREA/REPRESENTANTES DE PAIS

FUNCIONES ACTUALES DE LOS
REPRESENTANTES DE PAIS

1) Representa al Director de la Oficina Sa~ 1,
nitaria Panamericana y actfia como enlace y
coordinador de 1a OPS/OMS con organiza=-
ciones internacionales, bilaterales y na-
cionales en el pafs al que ha sido asignado.
2) Caopera con las autoridades sanitarias y
otras autoridades nacionales en la planifi-
cacién y programacién en materia de salud
en el marco del desarrollo socloeconémico.
3) Colabora con el Gobierno en la promo-
cién, formulacidn, coordinacién y ejecucién
del Programa de Cooperacién Técnica de 1la
OPS/OMS y en eu evaluacifn y reajustes,
empleando metodologfas y procedimientos
adecuados a la situacién socioeconSmica del II,
pafs.

4) Coopera con las autoridades nacionales
en la preparacién de los proyectos de pro-
gramas y presupuestos de los pafses que se
emplean en la preparacién de los proyectos
de programa y presupuesto de la OPS/OMS.

5) Promueve la participacién del Gobiermo
en los programas mundiales y regionales
aprobados por los Cuerpos Directivos de la
OPS/OMS en que el pafs estf interesado.

6) Colabora en la promocién, formulacisn,
coordinacién, ejecucién y evaluacién de
programas sanltarios interpaises.

7) Colabora con el Gobierno en la obtencién
de recursos extrapresupuestarios para la
elecucifn de los programas de salud.

8) Cutda de que las autoridades nacionales
obgerven las resoluciones de los Cuerpos
Directivos de la OPS/OMS y fomenta su apli-
caciéa.

9) En coordinacidn con oOtros sectores so-
cloecondmicos, promueve la incluaifn del
sector de salud en 1los planes de desarrollo
nacional,

10) Seftala la capacidad nacional, potencial
o real, de cooperaciSan técnica entre los
pafses en desarrollo.

11) Supervisa y fomenta la eficacia del
pergonal de la OPS/OMS y tiene a su cargo
la gestidn de los demfs recursos de la OPS/
OMS en el pafs al que ha sido asignado.

12) Con la cooperacifm de los funcionarios
pertinentes de las Naciones Unidas, se ocu=
pa de la seguridad del personal dea la OPS/
OMS y de sus familiares a cargo en el pafs.
13) Actla como coordinador de loa programas
OMS en el pafs.

14) Actda como conducto exclusive de comu~
nicacién entre los organismos de la OPS/OMS
y las autoridades nacionales en el pafs
donde ha sido asignado,

15) Desempefia otras funciones asignadas por
el Director.

FUNCIONES AMPLIADAS DE 10S
REPRESENTANTES DE PAIS

Metas Operativas comunes

1) Capacidad de calidad técnica,

2) Capacidad polftica para obtener conocimientos
técnico~clentffico

3) Capacidad para abordar 1la realidad polftica
que afecta al sector de salud,

4) Capacidad de coordinacifn de la cooperacién
técnico-cientffica de la OPS/OMS en los pafses.

3) Mejora de 1la capacidad operativa de la organi-
zacifn para apoyar los procesos nacionales y re-
glonales, incluso 1las organizaclones subre-
gionales,

Funciones y actividades de apoyo de 1as metas
operativas

1) Coordinacién y aplicacién de la polftica sani-
taria de la OPS/OMS y de las actividades a escala
nacfonal.

2) Programacién, coordinacién, ejecucidn, control
y evaluacifn de la cooperacibu técnico~cientffica
de la OPS/OMS en el pafs y coordinaciém de 1la
cooperaciba internacional,

3) Anflisis, {interpretacién y promocién de 1la
aplicacién de las polfticas de la OPS/OMS del
pais,

4) Anflisis, interpretacifn y notificacién al
Director en cuanto al desarrollo socioeconSmico y
sanftario del pafs y sus polfticas.

5) Participacifn activa en la definicién y formu-
lacién de programas regionales y subregionales.

6) Anilisis, con los goblernos, de las polfticas
y estrategias nacionales de salud,

7) Estudios de los proyectos y programas del pais
en maferia de salud,

8) Colaboracién en 1a deterainacién de las acti-
vidades de cooperacién en 1los campos t&cnico-
cientffico y financiero.

9) Definicién, con las autoridades del pafs, de
las prioridades de cooperacifn técnico-cientffica
que tienen como fin 1a concentracién selectiva de
las actividades.

10) Mejora del intercambio de InformaciSan y cono-
cimientos entre las oficinas del Representante de
Pafs, mediante un mayor contacto con otras Offi-
cinas de Pafs,

11) Mantenimiento de una comunicacifén permanente
con las autoridades naclonales, las demfs organi-
zaclones del sistema de las Naciones Unidas y las
demfs Oficinas de Reprecentantes de Pafs.

12) Fomento de las relaciones subreglonales y del
corfn;nc:o entre las Oficinas de Representantes de
Pafs.

13) Gestisn administrativa de la operaciones de
las oficinas de pafs de la OPS,
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