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Este  documento  presenta e l  r e su l t ado   de  las cons iderac iones  
e fec tuadas   por  e l  Subcomité   de  Planif icación y Programación  en SUS 
d i s c u s i o n e s   s o b r e   p o l í t i c a s   g e n e r a l e s  y s o b r e   c r i t e r i o s   p a r a  e l  
e s t ab lec imien to   de   p r io r idades   pa ra  la  cooperación  técnica  de la OPS en 
e l  cuadr i en io  1987-1990, l o s  r e su l t ados   de  l as  d i scus iones   en  la  97a 
Reunión d e l  Comité Ejecutivo.  Señala la  responsabi l idad   de  l a  X X I I  
Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  de  es tablecer  la  o r i en tac ión   de  la  
Organizaci6n para l o s  próximos  cuatro  años y,  f r e n t e  a la  s i t u a c i ó n  
genera l   de  la Región  de las Américas hasta e l  f i n a l  de la  década, l a  
neces idad   de   rac iona l izar  las acc iones  d e  cooperac ión   técn ica   para  
concen t r a r   l o s   r ecu r sos   d i spon ib le s   en  Breas p r i o r i t a r i a s .  E l  
p l an teamien to   p r inc ipa l  se d i r i g e  a l a  t ransformación   de   los  sistemas 
nacionales   de  salud  para   dar   cumplimiento a la meta de  salud  para   todos 
en e l  año  2000. Pa ra   e l lo   debe rá   da r se   p r io r idad  a l  d e s a r r o l l o   d e  la 
i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   c o n   é n f a s i s   e n  la  a tenc ión   pr imar ia  
de   sa lud ,  a la e j ecuc ión ,  a t ravés   de   los   se rv ic ios ,   de   p rogramas  
espec í f icos   de   p revención  y con t ro l   de   p rob lemas   p r io r i t a r io s   de   s a lud   en  
grupos   vu lnerables  y a l  proceso  de  adminis t ración  del   conocimiento que 
p o s i b i l i t e   a v a n z a r   e n  las d i r ecc iones   an te s   s eña ladas .  

En la  97a Reunión d e l  Comité Ejecut ivo   ( jun io   de   1986)  se d i s c u t i ó  
e l  proyecto  de documento sobre  la  o r i e n t a c i ó n  y pr ior idades   p rogramát icas  
para la  OPS en  e l  cuadr i en io  1987-1990.  Se reconoció la  importancia  de 
su  contenido y se recomendaron varias modif icaciones,   que  fueron  acatadas 
por l a  Sec re t a r í a .   Pa r t i endo   de  esas de l ibe rac iones ,  e l  Comité Ejecut ivo  
aprobó l a  Resolución V, e n  la  que i n s t a  a la Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana a dar   cons iderac ión   favorable  a l  documento,  revisado  cono 
r e su l t ado   de  las discusiones  celebradas  por  e l  Comité  Ejecutivo. Esas 
r e v i s i o n e s  se han  incorporado a l  documento  que se presenta  a la 
Conferencia.  E l  t ex to   de  la  Resolución V es e l  s i g u i e n t e :  
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LA 97a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO, 

Habiendo  examinado e l  Documento  CE97/26 r e f e r e n t e  a la o r i e n t a c i ó n  
y pr ior idades  programáticas   de l a  OPS en e l  cuadr i en io  1987-1990; 

Habida cuenta de la Cons t i t uc ión   de  la Organización  Panamericana 
de l a  Salud, la c u a l   e s t a b l e c e  que la  Conferencia  Sanitaria  Panamericana 
es la  au to r idad  suprema en e l  gobierno  de la  Organización y l e  c o n f i e r e  
la función  de  determinar l a s  p o l í t i c a s   g e n e r a l e s   d e  l a  Organización, y 

Reconociendo l o s  bene f i c ios   que   r epor t a  e l  es tab lec imiento   de  
pr ior idades   p rogramát icas  a f i n   d e   r e a l z a r  l a  misión  de l a  Organización, 
f o r t a l e c e r  la  cooperación  técnica y encauzar l a  d i s t r i b u c i ó n   d e  10s 
r ecu r sos   d i spon ib le s   den t ro   de l   con tex to   de  l a s  Estrategias de la OPS/OMS 
para  Alcanzar la  Salud para Todos en  e l  Año 2000 (SPT/2000), e l  Plan  de 
Acción para la  Instrumentación  de l a s  Es t ra teg ias   Regionales  para la  
SPT/2000, la  Es t ra teg ia   de   Ges t ión   para  e l  Uso Optimo de los  Recursos  de 
l a  OPS, y l a  Polít ica  Regional  de  Presupuesto  por  Programas, 

RESUELVE: 

1. Agradecer a l  Subcomité   de  Planif icación y Programación y a l  
Director   por   haber   preparado un documento exhaustivo  proponiendo las  
pr ior idades   p rogramát icas   para  1987-1990 a f i n   d e   s o m e t e r l o  a l a  
cons iderac ión  y decis ión  de  los   Cuerpos  Direct ivos.  

2. Ped i r  a l  Direc tor   que   rev ise  e l  Documento  CE97/26 t i t u l a d o  
“o r i en tac ión  y Pr ior idades  Programáticas   para  la  OPS en e l  Cuadrienio 
1987-1990“,  teniendo  en  cuenta  los  comentarios  expresados  en la  97a 
Reunión d e l  Comité Ejecut ivo ,  y transmitir e l  documento rev isado  a la 
XXII Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

3. Suger i r  a la  X X I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que 
apruebe UM resolución  conforme a lo s   s igu ien te s   l i neamien tos :  

LA XXII CONFERENCIA SANITARIA PANAMEKICANA, 

Jhbiendo  considerado e l  Documento  CSP22/6 t i t u l ado   “Or ien tac ión  
y Pr ior idades  Programáticas  para la  OPS en e l  Cuadrienio  1987-1990“, 
y los comentarios  de la  97a Reunión d e l  Comité Ejecut ivo;  

Habida cuenta  de la  func ión   cons t i t uc iona l   de  la Conferencia 
Sanitaria  Panamericana  para  determinar l as  p o l í t i c a s   g e n e r a l e s   d e  
la Organización; 

Reconociendo los  benef ic ios   que   repor ta  e l  es tab lec imiento   de  
pr ior idades  programst icas  a f i n   d e   r e a l z a r  l a  misión  de la  
Organ izac ión ,   fo r t a l ece r  1d cooperación  técnica y encauzar l a  
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d i s t r i b u c i ó n   d e   l o s   r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s   d e n t r o   d e l   c o n t e x t o   d e  las  
E s t r a t e g i a s   d e  l a  OPS/OMS para  Alcanzar la Salud  para  Todos  en e l  
Año 2000 (SPT/2000), e l  Plan  de  Acción  para la  Instrumentación  de 
las Estrategias   Regionales   para  la  SPT/2000, l a  E s t r a t e g i a   d e  
Gestidn  para e l  Uso Optimo de  los   Recursos  de la OPS, y la P o l í t i c a  
Regional  de  Presupuesto  por  Programas, y 

Tomando nota  de l a s  Condiciones  de  Salud  de las AmBricas, 
1981-1984, y reconociendo la  s i t u a c i d n   f i n a n c i e r a   a c t u a l   d e  l a  
OrganizaciBn, 

RESUELVE: 

1, Adoptar e l  documento t i t u l ado ,   "Or i en tac i6n  y P r io r idades  
Programáticas  para l a  OPS en  e l  Cuadrienio 1987-1990", presentado 
por e l  Di rec to r  a l a  XXII Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

2. P e d i r  a l  D i r e c t o r  que: 

a)  Transmita e l  documento t i t u l ado   "Or ien tac ión  y 
P r i o r i d a d e s   P r o g r a d t i c a s   p a r a  la  OPS en  e l  Cuadrienio 
1987-1990" a los   Gobiernos Miembros: 

b)  Aplique las pr ior idades   p rogramát icas  a l l i  contenidas  
e n  la  formulación  de  propuestas  para e l  presupuesto 
b iena l   o rd inar io   por   p rogramas  y en  la  aprobación  de 
presupuestos  anuales  de  operaciones  por  programa  en e l  
cuadr i en io  1987-1990. 

3. S o l i c i t a r  a l o s   P a i s e s  Miembros  que adopten las p r i o r i d a d e s  
programáticas  de l a  Organización  para e l  cuadr i en io  1987-1990 a l  
formular las respect ivas   propuestas   de  programas  de  cooperacidn 
t é c n i c a   d u r a n t e   l o s   a ñ o s   c i t a d o s .  

4. P e d i r  a l  Direc tor   que   t ransmi ta  e l  documento a l  Di rec to r  
General  de l a  OMS para   su   cons iderac ión .  

E l  documento,   revisado  para   ref le jar  las  d i s c u s i o n e s   d e l  Comit6 
Ejecut ivo,  se presenta   en e l  anexo. 

Anexo 
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ORIENTACION Y PRIORIDADES  PROGRAMATICAS  PARA LA OPS 
EN EL CUADRIENIO 1987-1990 

1. INTRODUCCION 

La Conferencia   Sani tar ia   Panamericana,   en  su  cal idad  de  autor idad 
suprema  de  gobierno  de la  Organización Panamericana de l a  S a l u d , l   t i e n e  
la r e sponsab i l idad   de   e s t ab lece r  l a  o r i e n t a c i ó n  y las p r i o r i d a d e s  
programáticas  que  guíen sus  e s fue rzos   du ran te  e l  s iguiente   mandato 
cuadr i ena l .  La d e f i n i c i ó n   d e  estas p o l i t i c a s   g e n e r a l e s   d e b e r á   t e n e r   e n  
cuenta l a s  r e so luc iones  y l o s  compromisos  adoptados a n i v e l   g l o b a l  y 
r e g i o n a l ,   e n   p a r t i c u l a r  la  Estrategia   Mundial  y l as  E s t r a t e g i a s  
Regionales   de  salud  para   todos  en e l  año 2000. 

LOS Gobiernos  del   Continente  han  reconocido,  desde hace v a r i a s  
décadas,  la  necesidad  de  programar e l  desarrol lo   económico y s o c i a l  como 
un proceso   a rmónico   para   a lcanzar   ob je t ivos   p r ior i ta r ios   de te rminados  e 

En 1972  es tablecieron,   por   pr imera  vez,  metas r eg iona le s   pa ra  ser 
consideradas  por  los  Gobiernos en la  d e f i n i c i ó n   d e   s u s   p o l í t i c a s   d e  
s a l u d ,   c o n s i s t e n t e s   c o n  las po l í t i ca s   nac iona le s   de   desa r ro l lo   económico  
y s o c i a l .  

Los Ministros   de  Salud  de l a s  Américas, en  1977,  confirmaron e l  
p r o p ó s i t o   d e   i n t e n s i f i c a r   s u s   e s f u e r z o s   p a r a  acelerar e l  proceso  de 
ex tens ión   de  la cobe r tu ra   de   s e rv i c ios   de   s a lud  a toda l a  población y 
recomendaron  que, como componente e s e n c i a l ,  se adoptasen las  e s t r a t e g i a s  
de   a tenc ión   pr imar ia   de   sa lud  y de   pa r t i c ipac ión   de  la  comunidad. 
También reconocieron la  necesidad  de UM acc ión   concer tada   de   todos   los  
s e c t o r e s   d e l   d e s a r r o l l o   p a r a  que sus   ac t iv idades   conf luyan  hacia e l  
o b j e t i v o  común de  desarrol lo   económico y s o c i a l .  En la  Conferencia 
In te rnac iona l   sobre   Atenc ión   Pr imar ia   de   Sa lud ,   rea l izada   en  Alma-Ata en  
1978, se señaló  que  dicha  es t ra tegia ,   incorporando  es tos   e lementos,  es 
la  c l ave   pa ra   a l canza r  la  meta de  salud  para   todos en e l  año 2000, como 
parte d e l   d e s a r r o l l o   g e n e r a l .  

a 

Poster iormente,   en la  32a Asamblea  Mundial de  la  Salud se aprobó 
l a  Resolución WHA32.30 sobre   "Formulac ión   de   es t ra teg ias   con  e l  f i n   d e  
a l c a n z a r  l a  salud  para   todos  en e l  año  2000",  en la  cual se recomienda a 
l o s   E s t a d o s  Miembros  que  formulen p o l í t i c a s ,   e s t r a t e g i a s  y planes  de 
acc ión   nac iona le s ,  y que  def inan y a d o p t e n   e s t r a t e g i a s   r e g i o n a l e s  y 
mundiales. 

Cons t i t uc ión   de  la  Organización  Panamericana  de la  Salud.   Capí tulo 

OMS/UNICEF. Conferencia   Internacional   sobre  Atención  Pr imaria   de 
Salud. Alma-Ata, URSS, 6 a l  12  sept iembre  1978.  
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En 1981 e l  Consejo  Directivo,  en  su  Resolución X I ,  aprobó e l  
de  Acción para la  Instrumentación  de l a s  Es t r a t eg ia s   Reg iona le s ,  
con t i ene  las metas minimas y los ob je t ivos   r eg iona le s  as€ como 

Plan 
que 
las 

acciones  que l o s  Gobiernos  de l a s  AmBricas, y ¡a Organización  debersn 
r e a l i z a r   p a r a   a l c a n z a r  l a  salud  para   todos.  

Las pol i t icas   aprobadas   por   los   Cuerpos   Di rec t ivos   de  la 
Organización, e l  e s t a d o  actual de la instrumentacidn  de las E s t r a t e g i a s  y 
del  Plan  de  Accidn, as€ como la  s i tuac idn   económica ,   po l i t i ca  y s o c i a l  
que se preve hasta e l  f ina l  de la  decada ,   l l evan  a l a  necesidad  de 
renovar y r e o r i e n t a r ,   d u r a n t e  este cuadr i en io ,  l o s  e s fue rzos  y r ecu r sos  
t a n t o   d e l   s e c t o r   s a l u d  como de   o t ros   s ec to res   pa ra   p rog resa r  hacia las 
metas de  salud  para  todos.  La cooperacidn  tgcnica  de la OPS, por l o  
t a n t o ,   t i e n e  que r ed i r ig i r se   pa ra   concen t r a r   sus   r ecu r sos ,   en   fo rma  
e f i c a z  y e f i c i e n t e ,   e n  Qreas p r i o r i t a r i a s   d e  mayor impacto  en e l  
desar ro l lo   nac iona l   de   sa lud ,   en tendiendo éste como p a r t e   d e l   d e s a r r o l l o  
g l o b a l   d e   l o s   p a i s e s .  Es fundamental   que  durante e l  próximo cuadr i en io  
las acc iones   de   cooperac idn   t6cnica   en   sa lud   cont r ibuyan  a l a  
mov i l i zac ión   de   l o s   r ecu r sos   de l   s ec to r   s a lud  como a l o s   d e d s   s e c t o r e s  
p a r t i c i p a n t e s   e n  e l  d e s a r r o l l o   i n t e g r a l   d e   l o s   p a i s e s .  

En este marco d e   r e f e r e n c i a ,  la preocupacidn  fundamental  deber5 
segu i r   o r i en tada  hacia a l c a n z a r  la meta de  salud  para   todos  en e l  año 
2000, en  e l  contexto  de la  exper ienc ia   de  la  crisis econ6mica y s o c i a l  
que a f e c t a  a muchos de l o s  pa ises   de  la  Región y a la  luz   de  l a  
evaluación  del   avance y de l as  l imi t ac iones   en   l o s   e s fue rzos   que   has t a  
ahora se han  emprendido  para l a  ex tens ión   de   cober tura  a toda l a  
poblac ión   de l   Cont inente .  

E l  proceso  que l a  Oficina  Sani tar ia   Panamericana  inició  en  1983,  
con la d e f i n i c i ó n  y ap l i cac ión   de   sus   Es t r a t eg ia s   de   Ges t i6n   pa ra  e l  USO 
Optimo de  los   Recursos  de l a  OPS/OMS en Apoyo Di rec to  a l o s  Países 
Miembros, ha pues to   én fas i s   en  la  adminis t rac ión   de l   conocimiento  y en 
la movil izacidn  de  recursos para responder a la  s i t u a c i 6 n   d e s c r i t a .  Se 
ha buscado  tambign  l levar a cabo las obligaciones  asumidas  en e l  Séptimo 
Programa  General  de  Trabajo  (1984-1989)2 y de  preparar   los   fundamentos 
de las acc iones   pos ib l e s   en  e l  t í l t imo  decenio   de l   s ig lo  XX. P a r a   e l l o  
será necesar io   cont inuar   mejorando l a s  formas  de  conducción y evaluacidn 
de l a  cooperac ión   tecn ica   que   p res ta  la Organización,  concentrando  los 

OPS. Es t r a t eg ia   de   ges t idn   pa ra  e l  uso  Bptimo  de  los  recursos  de la  
OPS/OMS en   apoyo  d i rec to  a l o s  Países Miembros.  CE92/16,  1984. 

OMS. Séptimo  Programa  General  de  Trabajo  para e l  Período 1984-1989. 
Ginebra,  1982. 
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a r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s   e n  l as  a c c i o n e s   i d e n t i f i c a d a s  como p r i o r i t a r i a s   p a r a  
e l  prdximo  cuadrienio.  Para este p r o p d s i t o ,   l o s  Países Miembros 
aprobaron la  Polít ica  Regional  de  Presupuesto  por  Programas1  con una 
meta d e   r e f l e j a r  d s  precisamente l as  pr ior idades   de  la  Organizaci6n  en 
la  a s ignac ión   de   sus   r ecu r sos   en t r e   p rog ramas  a n i v e l   d e   p a i s  y l o s  
programas   reg iona les ,   en t re   los   pa íses  mismos y en  e l  carácter de l a s  
a c t i v i d a d e s   d e  l a  cooperación  técnica  de la OPS. 

Se   requiere ,   por   lo   t an to ,   que  la Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana, en e l  cumplimiento  de  sus   responsabi l idades,   exprese las 
d e c i s i o n e s   a n t e r i o r e s   e n  una l i nea   de   acc i6n   que   pe rmi t a   l og ra r  las 
t ransformaciones   necesar ias .  De esta fo rma ,   o r i en ta rá  e l  t r a b a j o   d e  la 
Oficina duran te  e l  prdximo  cuadrienio. A l  f i n ,  la cooperación  técnica  de 
l a  OPS podrá ser c r e a t i v a  cuando los Gobiernos  reconozcan  respectivamente 
l o s  compromisos adqu i r idos  y a c e p t e n   s e g u i r  las o r i en tac iones   que  la  
Conferencia  adopte.  

11. LA R E G I O N  DE LAS AMERICAS EN EL CUADRIENIO 1987-1990 

La Regidn  de las Américas, como l o   e x p r e s a  la p u b l i c a c i h  
Condiciones  de  salud  en las Américas (1981-1984), p re sen ta  UM g ran  
d ivers idad   en   t6 rminos   de   desar ro l lo   econdmico  y soc ia l ,   o rgan izac idn  
po l i t i ca ,   s i t uac i6n   demogrs f i ca  y de   sa lud ,  a s i  como d e   e s t r u c t u r a   d e l  
s e c t o r   s a l u d  y de   cobe r tu ra   de   l o s   s e rv i c ios   que  éste p r e s t a .  m 

Desde e l  punto  de  vis ta   demográf ico  cabe  apuntar   que , e n  la 
mayoria  de l o s   p a i s e s  , l a  población  seguirá  aumentando,  aun  cuando las 
tasas de  crecimiento  muestren UM tendencia a l  descenso.  Proseguirá la  
acentuada  disminucidn  de la  fecundidad,  junto  con UM reduccidn menos 
pronunciada  de la  mortal idad.  E l  aumento  de l a  proporcidn  de  personas  en 
edad  avanzada y e l  c rec ien te   p roceso   de   u rbanizac idn ,   geográf ico  y 
cu l tu ra l ,   s e rán   t ambién   f ac to re s   de   g ran   impac to   sob re  la sa lud .   S in  
embargo, l a  poblacidn  de la Regidn, como un  todo, solo a l c a n z a r 5  una 
esperanza  de  vida  de 70  a í ios   a l rededor   del   2010,  cerca de  medio s i g l o  
después   de   que   los   pa íses   desar ro l lados   de  l as  Américas log ra ron   supe ra r  
esa c i f r a .  

En l o s   p e r f i l e s   d e   m o r t a l i d a d   d e  la Región, e l  predominio  de las 
enfermedades  infecciosas  está dando  paso a l a s  enfermedades  crónicas ,  l as  
a fecc iones   de l   pe r íodo  natal, l o s   a c c i d e n t e s  y v i o l e n c i a s  y a l o s  
problemas  derivados  del  medio  ambiente, como causas   importantes   de 
muerte.  Cabe, señalar, s i n  embargo,  que estas tendencias   regionales   no 
son  uniformes y que   ex i s t en   d i f e renc ia s   p ronunc iadas   en t r e   l o s   pa í se s ,  
as€ como en  e l  in t e r io r   de   cada   pa í s ,   en   func ión   de  la  d ive r s idad  
geográ f i ca  y d e   e s t r a t o s   s o c i a l e s .  

Muchos de  los   problemas  de  salud  en la  Región  pueden ser reducidos 
con e l  conocimiento y las t e c n o l o g í a s   e x i s t e n t e s .  A pesa r   de   e l lo ,  la 

OPS. Pol í t ica   reg iona l   de   p resupues to   por   p rogramas .  CD31/29, 1985. 
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desnutrición,  las  enfermedades  tropicales,  las  enfermedades  diarreicas,  y 
las  infecciones  respiratorias  agudas  persisten  como  problemas  en  todos 
los  países  y  las  causas  predominantes  de  mortalidad  en  muchos  de  ellos. 

Amplios  sectores  de  la  población  en  la  mayoría  de  los  países  de  la 
Región,  se  mantienen  sin  acceso  real  a  los  servicios  y,  en  los  próximos 
asos  constituirán  un  gran  desafío  a  la  capacidad  de  organización  y 
gestión  de los sistemas  de  salud.  Si  las  estimaciones  de  cobertura  son 
válidas  y  el  crecimiento  de  la  población  evoluciona  de  acuerdo  con  las 
proyecciones,  el  desafío  consistirá  en  la  necesidad  de  ampliar  la 
cobertura  de  los  servicios  para  poder  atender  310  millones  más  de 
personas, 140 millones  que  no  tienen  acceso  permanente  hasta  el  momento  y 
170 millones  adicionales  que  se  sumarán  durante el período 1986-2000. 

Otro  aspecto  de  gran  importancia  que  hay  que  tomar  en  cuenta  es 
que  en  casi  todos  los  países  las  políticas  de  desarrollo  están 
fuertemente  condicionadas  por  la  deuda  externa  que,  en  América  Latina,  a 
finales  de  1985,  alcanzó  EUA$370.000  millones,  con  pagos  de  intereses  que 
representan  entre el 30 y  el  50%  de  los  ingresos  por  exportaciones. 

Aún  cuando  se  espera  una  recuperación  de  la  economía  en  los  países 
en  desarrollo,  la  tasa  de  crecimiento  en  Latinoamérica  y  el  Caribe,  para 
el  resto  de  este  decenio,  no  permitirá  alcanzar  los  niveles  previos  a  la 
crisis.  Ello  implica  que  el  ajuste no es  un  fenómeno  transitorio,  sino 
una  necesidad  de  las  economías  de  los  países  que  se  mantendrá  por  plazos 
prolongados.  Frente  a  tal  situación  es  difícil  sostener  el  proceso  de 
contracción  del  consumo y del  gasto  público  durante  un  período  prolongado 
sin  afectar  la  estabilidad  social  y  política  y  el  potencial  de  desarrollo 
futuro .1 

Varios  estudios  realizados  por  la  OPS2  y  por  otros  organismos 
internacionales  con  relación  al  impacto  de  la  crisis  económica  en  el  área 
de  la  salud  revelan  la  existencia  de  una  importante  reducción  en  los 
recursos  destinados  al  sector.  Aun  cuando  la  información  disponible 
resulta  insuficiente,  pueden  advertirse  ya  consecuencias  negativas  para 
la  salud  en  los  grupos  más  vulnerables  a  las  reducciones  en  el  ingreso  y 
en el acceso  a l o s  servicios  de  salud. 

La magnitud  del  impacto  sobre  la  salud  tendrá  una  expresión  más 
clara  en  los  años  venideros,  ya  que  existe  un  desfase  entre  la  crisis 
económica  y  sus  consecuencias  sanitarias.  Sin  embargo,  es  reconocido  en 
muchos  países  el  aumento  del  desempleo,  que  afecta  los  niveles  de  ingreso 

1 

2 

Comisión  Económica  para  América  Latina  y el Caribe  (CEPALC).  Balance 
preliminar  de  la  economía  latinoamericana. Diciembre  1985. 

OPS.  La  crisis  económica  y su impacto  en  la  salud y la  atención  de 
salud  en  América  Latina  y  el  Caribe.  Informe  al  Subcomité  de  Planifi- 
cación  y  Programación  del  Comité  Ejecutivo  de  la  OPS,  Diciembre  1985. 

~~~ ~ 
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y, por   t an to ,   l o s   de  consumo. El lo   modif ica   desfavorablemente las 
condiciones  de  vida e incrementa e l  r iesgo  de  morbi l idad y mortalidad  de 
amplios   grupos  sociales .  La capacidad  de compra de  bienes y se rv ic ios   de  
sa lud   de   e s tos   g rupos  se reduce y muchas personas  pierden  su  condicidn  de 
derechohabientes  de l a  segur idad   soc i a l ,   de j ando   de   bene f i c i a r se   de  l a  
cobertura   de  sus   servicios .   Consecuentemente,  la demanda d e   s e r v i c i o s  
proporcionados  por l o s  m i n i s t e r i o s   d e   s a l u d  y por   otros   organismos 
públicos  aumenta, a l  mismo tiempo  que se limita su  capacidad  de  respuesta  
como consecuencia  de las reducciones  en e l  gas to   públ ico .  

E x i s t e  la neces idad   de   que   l o s   pa i se s   u t i l i cen  &S e f i c i en temen te  
sus   r ecu r sos  para la  atencidn  de  salud  con e l  f i n   d e   r e d u c i r   l o s   e f e c t o s  
de l a  crisis. De i g u a l  manera la  movi l izac ión   de   recursos   nac iona les  
deberá ser coaplementada  con l a  movil ización  de  recursos  externos  para  
a tender ,   en  forma  s imultgnea,  las necesidades  inmediatas  y la 
transformación  de l o s  sistemas de  salud. 

La crisis económica  que  vive UM p a r t e   s u s t a n c i a l   d e   l o s   p a i s e s   d e  
l a  Regidn  const i tuye UM l e c c i d n  y UM exper ienc ia   para  e l  f u t u r o .  Las 
p o l í t i c a s  macroeconómicas  de a jus t e   debe rdn ,   adends   de   ex ig i r  UM mayor 
e f i c i e n c i a   e n  la u t i l i z a c i d n   d e  los r e c u r s o s   e x i s t e n t e s ,   i n c l u i r  un 
compromiso  con r e l a c i ó n  a la p ro tecc idn   de   l o s   n ive l e s  mfnimos  de sa lud  
de   l o s   g rupos   soc i a l e s  &S vu lne rab le s .  La e jecuc idn   de  estas p o l f t i c a s  
de  ajuste  debe  comprender la eva luac idn   de   su   impac to   sob re   l o s   s e rv i c ios  
y sobre l a  s i t u a c i d n   d e   s a l u d .  Todo e l l o   i m p l i c a   r e p l a n t e a r  la  c u e s t i ó n  
d e l   d e s a r r o l l o  y buscar   un  nuevo  balance  entre   los   imperat ivos  del  
crecimiento  económico y la  a tenc ión   de  las demandas s o c i a l e s ,   e n t r e  ellas 
las de  salud. 

m 
111. PRIORIDADES  PROGRAMATICAS DE LA ORGANIZACION 

La dec is ión   de   los   Gobiernos   de   adoptar  la  meta de  salud  para  
todos  en e l  aíio 2000 ha r eve lado ,   en   l o s  análisis y evaluaciones,  la 
complejidad  de esta empresa y los   grandes  esfuerzos  que  quedan  por  
hacer .   Es to   ob l iga  a d e f i n i r  y o r i e n t a r   l o s   r e c u r s o s   n a c i o n a l e s  e 
in t e rnac iona le s   con  mayor p r e c i s i d n   p a r a   t r a d u c i r l o s   e n   a c c i o n e s  d s  
e f i c a c e s  y e f i c i e n t e s .  La consecución  de esa meta reclama 
t r ans fo rmac iones   soc i a l e s  y económicas  de  gran  s ignif icado,  a s i  como una 
r ev i s idn   de  la  o r i e n t a c i d n ,  la organización y la admin i s t r ac ión   de   l o s  
sistemas nacionales   de  salud.   Esto  conduce a que  cada  gobierno,  con 
apoyo  de la  Organizac ión ,   e fec túe  una cuidadosa  ponderacidn  de  los  medios 
y de la  secuencia   de   acc iones   necesar ias   para   lograr   esos   cambios .  
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E l  proceso  de 
en   l o s   pa f ses   de  la 
s u   d e s a r r o l l o ,   e n t r e  

t ransformacidn  de  los  
Regidn  viene  impuesto 
l o s  que se destacan: 

sus   r epe rcus iones   soc i a l e s  y p o l f t i c a s ;  

sistemas de   se rv ic ios   de   sa lud  
por   los   problemas  que  afectan 
1) la  grave crisis econdmica y 

2) la  i n s u f i c i e n c i a   d e  l as  
r e s p u e s t a s   i n s t i t u c i o n a l e s   a n t e  e l  crecimiento y evo luc idn   de   l o s  
problemas  que  enfrenta e l  sec tor   sa lud ,   inc luyendo e l  desperd ic io   de  
recursos  por  e l  uso  inapropiado o e l  mal uso  de  tecnologia ,  y e l  é n f a s i s  
cont inuo  en las in t e rvenc iones   cu ra t ivas   que  muchas veces  no se n e c e s i t a n  
y que son muy costosos  en  comparacidn  de las in te rvenciones   p revent ivas ;  
3) l a  acuraulacidn  de  necesidades  insat isfechas en los   grupos  de  poblaci6n 
desprotegidos,  y 4) l o s   r eque r imien tos   de   equ idad ,   e f i c i enc ia  y 
e f e c t i v i d a d   p a r a   a l c a n z a r  la meta de  salud  para   todos.  

LOS ejes fundamentales  en  torno a l o s  cuales se pueden  producir 
los   avances   necesar ios   para  la  t ransformaci6n   de   los  sistemas nac iona le s  
de   sa lud   deben   conver t i r se   en  las pr ior idades   p rogramát icas   de  l a  
Organizacidn  durante  e l  próximo  cuadrienio. Esas p r io r idades  se pueden 
c l a s i f i c a r   e n  tres grandes   ca tegorfas   re lac ionadas :  

1) e l  d e s a r r o l l o   d e  la  i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  con 
é n f a s i s   e n  la  a tenc idn   pr imar ia   de   sa lud;  

2) la  a t e n c i 6 n  a lo s   p rob lemas   p r io r i t a r io s   de   s a lud   p re sen te s   en  
grupos humanos vulnerables   con  programas  especff icos   puestos  
en marcha a t r a v é s   d e l  sistema de   s e rv i c ios   de   s a lud ,  y 

3) e l  proceso  de  adminis t racidn  del   conocimiento  necesar io   para  
l l e v a r  a cabo   los   dos   aspec tos   an te r iores ,   en   concordancia   con  
las Est ra teg ias   Gerenc ia les   de  la  OPS/OMS. 

Los esfuerzos   que  se d e s a r r o l l e n   e n   f a v o r   d e  estas tres 
p r io r idades   en  la programación  de la cooperación  técnica  de l a  ops 
tendrdn  que ser programados  con metas e s p e c i f i c a s  a ser cumplidas  en e l  
med iano   p l azo ,   i nd ica t ivas   de   l o s   a ju s t e s  y de las co r recc iones  
n e c e s a r i a s   e n   l o s  sistemas de   se rv ic ios   de   sa lud .  

Las acc iones   para   mejorar  l a  sa lud  se p lan tean  como p a r t e  
i n t e g r a n t e   d e l   d e s a r r o l l o   p a r a  e l  b i e n e s t a r ,   e n   u n   c o n t e x t o   p a r t i c i p a t i v o  
que  contemple la a t e n c i d n  a las necesidades Msicas de  l a  población. 
Esto  conduce a un primer componente de l   p r imer  drea p r i o r i t a r i a  que es e l  

En e l l o s  l o s  a-spectos  de  salud  deberBn  mantener UM i n t e r a c c i d n  1 

demás componen tes   de   l o s   pe r f i l e s   de l   b i enes t a r .  

En gran medida se puede considerar   que l a  crisis ha reforzado la  
conc ienc ia   co l ec t iva   sob re  la i n s u f i c i e n c i a   d e  l a s  r e s p u e s t a s  
i n s t i t u c i o n a l e s   e n   l o s   p a f s e s   a n t e  e l  crecimiento y la  evoluc ión   de   los  
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problemas  que  enfrenta e l  sec to r   s a lud .   S in  embargo,  uno  de l o s  
elementos d s  c r i t i c o s   d e  la  actual s i t u a c i 6 n  está dado  por la  r e l a c i d n  
e n t r e  las necesidades  que  tienen  que ser cub ie r t a s   pa ra   a l canza r  la meta 
de  salud  para   todos,  e l  agravamiento  de las condiciones  de  salud y las 
r e s t r i c c i o n e s   d e   r e c u r s o s   d i s p o n i b l e s   p a r a  e l  s e c t o r .  

E s t o   l l e v a  a l  planteamiento  de  un  segundo  componente  del Qrea 
p r i o r i t a r i a   q u e   c o n s i s t e   e n  la  r e o r i e n t a c i ó n  y reorganización  de 10s 
sistemas nac iona les   de   sa lud   para  e l  log ro   de   equ idad ,   e f i c i enc ia  y 
e f i c a c i a   e n  las acc iones   de   sa lud ,  as i  asegurando la  d i spon ib i l i dad   de  
se rv ic ios   pa ra   t oda  l a  poblaci6n,   con  amplio  desarrol lo   de la e s t r a t e g i a  
de   a t enc idn   p r imar i a   de   s a lud .   Pa ra   e l lo  es n e c e s a r i o  la  implantacidn  de 
métodos miís e f e c t i v o s   p a r a   p l a n i f i c a r  e l  d e s a r r o l l o   d e   l o s   s e r v i c i o s  y 
mejorar su ges t ión   en   func idn   de   los   requer imientos   de  la  programaci6n 
loca l ,   ob je tos   que  se pueden real izar  con la r e g i o n a l i z a c i 6 n  y la 
desconcentracidn. 

En este s e n t i d o  es impor tan te   cons iderar  l a  divers idad  de  formas 
d e   o r g a n i z a c i d n   d e l   s e c t o r   s a l u d   e n   l o s   P a i s e s  Miembros  y la  desigualdad 
de   recursos ,   de   cober tura  y de   acceso   en t r e  las i n s t i t u c i o n e s   q u e   l o  
componen, t o d o s   e l l o s   a s p e c t o s  que c o n s t i t u y e n   l i m i t a c i o n e s   e s t r u c t u r a l e s  
que d i f i c u l t a n  la  obtencidn  de l a s  metas de   equidad .   Por   e l lo   deberá  
da r se   e spec ia l   impor t anc ia  a l  proceso   de   rac iona l izar  e l  f inanciamiento 
sec tor ia l ,   buscar   cos tos   menores   en  las ac t iv idades   de   s a lud  y a s e g u r a r  
g a s t o s  mas e f i c i e n t e s   d e   l o s   r e c u r s o s   d e l   s e c t o r ,   p a r t i c u l a r m e n t e   a n t e  
las r e s t r i c c i o n e s   g e n e r a l e s   d e l   g a s t o   s o c i a l  y las reducciones 
e s p e c í f i c a s   d e l   g a s t o   e n   s a l u d .  De ahi se desprende e l  tercer componente 
d e l  Qrea p r i o r i t a r i a ,  e l  d e s a r r o l l o   d e  la capacidad  de análisis 
r i n a n c i e r o   d e l   s e c t o r ,  que  deberá  conducir a la  formulaci6n y puesta   en 
marcha ue a l t e rna t ivas   que   pe rmi t an   e f ec tua r   r e fo rmas   e s t ruc tu ra l e s  
r e l ac ionados  a l  f inanc iamiento ,   gas tos ,  y cos tos   en   s a lud   de   a l cance  
verdaderamente   es t ra teg ico .  

a 

Se n e c e s i t a ,   a d e d s ,   a v a n z a r   e n  l a  a p l i c a c i b n   d e  las bases  
epidemioldgicas   de la  p lan i f icac ión   de   p rogramas   de   sa lud ,   sobre   todo   en  
10s n ive le s   i n t e rmed io  y loca l ,   para   poder   consol idar  UM r e spues t a  d s  
e f i c a z   d e   l o s   s e r v i c i o s .  En té rminos   opera t ivos  se deber&  rev isar  la  
s e l e c c i 6 n  y u t i l i z a c i 6 n   d e  l a  in fo rmac ión   en   s a lud ,   l o   que   imp l i ca   un  
conocimiento más de ta l l ado   de  la  s i t u a c i d n   d e l   d e s a r r o l l o   e n   g e n e r a l ,  un 
a d l i s i s  permanente  de la  s i tuac idn   de   s a lud   de  la población  que  incluya 
los  cambios  en l a s  necesidades y las demandas y UM va lo rac i6n   de   l o s  
r e s u l t a d o s   d e l  desempeño  de l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d .  De aquf se der iva   un  
cuarto  componente   del  Brea p r i o r i t a r i a  , e l  mejoramiento   de   los  sistemas 
nac iona le s   de   i n fo rmac ión   s ec to r i a l  y s u   a r t i c u l a c i ó n  con sistemas de 
in fo rmac idn   de   o t ros   s ec to res .  

E l  avance  en esa d i r ecc ión   pe rmi t i r5   me jo ra r  e l  proceso  de toma de 
d e c i s i o n e s  que   conduzca ,   en t re   o t ros   aspec tos ,  a la  u t i l i z a c i d n  más 
adecuada  de la  tecnología   d i sponib le  y la o r i e n t a c i ó n ,   a d a p t a c i d n  e 
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incorporaci6n  de  nuevas  tecnologias  en l a  forma &S apropiada  para  cada 
p a i s  y n i v e l   d e   a t e n c i d n .  Un qu in to  componente d e l  área p r i o r i t a r i a  
debe r6   o r i en ta r se ,   po r   t an to ,  a la  promoción  de p o l í t i c a s   d e   d e s a r r o l l o ,  
producción,  incorporacidn y u t i l i z a c i 6 n  de  tecnología e insumos c r í t i c o s  
para la  p res t ac ión   de   s e rv i c ios   de   s a lud .  Con e l l o  se p rop ic i a rá  e l  uso 
r a c i o n a l  y e f i c i e n t e   d e  l a  capac idad   i n s t a l ada   de l   s ec to r ,  se buscará 
e v i t a r  las d u p l i c a c i o n e s   d e   i n s t a l a c i o n e s   f i s i c a s  y las d i s t o r s i o n e s   e n  
l a  incorporac idn   de   t ecnología ,  a l  mismo tiempo  que se p o s i b i l i t a r á  la  
l i be rac ióu   de   r ecu r sos   pa ra   ampl i a r  l a  cobe r tu ra   de   a t enc idn  a la  
poblacidu. 

Cabe señalar que  los  componentes  mencionados  comparten UM 

r e s t r i c c i d n  común que merece UM r e s p u e s t a   p r i o r i t a r i a   d e n t r o   d e   l o s  
esfuerzos  encaminados a l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e  l a  i n f r a e s t r u c t u r a   d e  
s e r v i c i o s   d e   s a l u d .  Dicha r e s t r i c c i 6 n  se r e f i e r e  a l  inadecuado 
d e s a r r o l l o   d e   r e c u r s o s  humanos para l a  g e s t i 6 n  y operac ión   de   los  
s e r v i c i o s .   S e r 5   n e c e s a r i o  promover e s t u d i o s  y desar ro l la r   p rocedimientos  
que p o s i b i l i t e n  UM formacidn, UM composicidn y UM u t i l i z a c i ó n  d s  
rac iona les   de   es tos   recursos ,   que   reduzcan  las d i spa r idades   en  la 
d i s t r i b u c i ó n   g e o g r a f i c a  y f u n c i o n a l   d e l   p e r s o n a l   e x i s t e n t e  y que  mejoren 
las condiciones  de  empleo y de  t rabajo  asegurando la  educacidn  permanente 
de l o s   r e c u r s o s  humanos ya  incorporados a l a  f u e r z a   d e   t r a b a j o  
s e c t o r i a l .   E s t o  conforma e l  sexto  componente  del  drea p r i o r i t a r i a  de 
d e s a r r o l l o   d e  l a  i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d ,   c o n s i s t e n t e   e n  la  
búsqueda  de una r ev i s idn   de  l a  d e f i n i c i d n   d e l   p a p e l   d e l   p e r s o n a l   d e  
salud,  mejores  esquemas  de  formación  de  recursos humanos, y de UM mayor 
e f i c i e n c i a   e n  l a  c a p t a c i d n ,   o r i e n t a c i d n  y u t i l i z a c i d n   d e   l o s  mismos, 
especialmente  para la  g e s t i d n   d e   l o s   s e r v i c i o s   e n   l o s   n i v e l e s   i n t e r m e d i o s  
y supe r io re s .  

Los componentes d e l  área p r i o r i t a r i a   d e   d e s a r r o l l o   d e  l a  
i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   r e s p o n d e n  a las  necesidades  de 
desar ro l lo   de   p rogramas   des t inados  a solucionar   problemas  especif icos   de 
sa lud   de  l a  poblacidn.  Estos  programas  deberán ser formulados y 
ejecutados a t r avés   de  la  i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   p a r a   a s e g u r a r  no 
solamente las bases   de   su   e jecuc idn ,   s ino   t ambign   para   cont r ibu i r  a la 
expansión y fo r t a l ec imien to   de  la  m i s m a .  

A l a  vez,  es n e c e s a r i o   e f e c t u a r   a j u s t e s   e n   l o s   s e r v i c i o s   p a r a   q u e  
lo s   g rupos  humanos d s  vulnerables   t engan  UM cobe r tu ra   e f ec t iva   de  
a tenc ión   de   sa lud   en   func idn   de  l a  na tu ra l eza  e i n t e n s i d a d   d e   l o s  
f a c t o r e s   d e   r i e s g o  a que  es tán  expuestos .  En p a r t i c u l a r ,   l o s   s e r v i c i o s  
deberán  ampliar la a t e n c i d n  a l o s   n i ñ o s ,  a las madres y a los   marginados 
por l a  pobreza ,   los  cuales cons t i t uyen  UM proporc i6n   s ign i f ica t iva   con  
d i f i c u l t a d e s  de  acceso. 

Ia Organización  ha  prestado  a tencidn  creciente  a las formas  de 
ampliar l a  cobe r tu ra  a los   g rupos   en  mayor r iesgo  de  enfermar.  Asimismo, 
deberá  seguir  apoyando e l  desar ro l lo   de   p rogramas   d i r ig idos  a problemas 
de! s a lud   que   pe r s i s t en   en  la Regidn ,   en t re   los   que   sobresa len  las 
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O enfermedades   t ransmis ib les   en   genera l ,  l a s  enfermedades  t ransmit idas   por  
VectOreS (malaria, Chagas,  dengue y o t r o s ) .  Los problemas  de  salud como 
a f e c c i o n e s   d e l   p e r i o d o   p e r i n a t a l ,  las enfermedades  crdnicodegenerativas,  
10s a c c i d e n t e s  y v i o l e n c i a s ,   l o s   t r a s t o r n o s   m e n t a l e s  y las dependencias 
d ive r sas ,   cob ran  UM i m p o r t a n c i a   c r e c i e n t e ,   t a n t o   e n t r e  las causas  de 
morbilidad y mortal idad como por e l  a l t o   c o s t o   d e  SU t ra tamiento.  

Para   enErentar   los   problemas  mencionados,   exis ten  soluciones que 
deberdn  impulsarse   durante  e l  próximo c u a d r i e n i o ,  tales como e l  
incremento  de Las cober turas   de   vacunac ión   en t re  los  niños  menores  de  un 
a50, e l  mejoramiento  de la  a t e n c i ó n   p e r i n a t a l  y las acciones  encaminadas 
hacia eliminar la  t r a n s m i s i ó n   d e l   v i r u s  salvaje de la p o l i o m i e l i t i s .  A 
su  vez,  l a  prevencidn y c o n t r o l   d e  l a  desnu t r i c ión ,   de  las enfermedades 
d i a r r e i c a s  y de las i n f e c c i o n e s   r e s p i r a t o r i a s   a g u d a s ,   c o n t r i b u i r 8  a 
r e d u c i r  las tasas de  mortalidad y mejorar l a  esperanza  de  vida  de l a  
población. 

E l  medio  ambiente  deber5 ser cons iderado   no   so lo   por   su  
importancia  sino  también  por  su  accidn  complementaria  en e l  con t ro l   de  
varios  problemas  de  salud. A su  vez,   los   Gobiernos  han  aprobado las 
metas de l   decen io   i n t e rnac iona l   de l   agua   po tab le  y del   saneamiento,  a 
través d e   l o  cual se t ra tar5 de   do tar   de   agua   po tab le  y d e   s e r v i c i o s  
adecuados  de  saneamiento a l  mayor  número pos ib le   de   personas   en  e l  
cuadrienio.  

las a c t i v i d a d e s   e s p e c i f i c a s   d e   c o n t r o l   d e   l o s   p r o b l e m a s  
p r io r i t a r io s   de   s a lud   debe r sn   e j ecu ta r se   de   acue rdo   con  la e s t r a t e g i a  de 
a tenc ión   pr imar ia   en   sa lud ,  a todos   los   n ive les   de   a tenc ión ,   ex t remando 
las medidas   para   ev i ta r   d i s tors iones   en  la  incorporac idn   de   t ecnologias  O 

de   esquemas   te rapgut icos   de   a l to   cos to  y ba j a   e f i cac i a .   Resu l t a  
fundamental ,   por   tanto,  e l  d e s a r r o l l o   d e  normas d e   c o n t r o l  y de 
e f i c i e n c i a   d e  los medios  empleados  en l a  p ro tecc ión  y e l  c o n t r o l   d e  las 
personas  enfermas,  de  manera  que  pueda  efectuarse,  cuando esté 
j u s t i f i c a d o ,  una r e o r i e n t a c i ó n   d e   r e c u r s o s   p a r a   o t r a s   a c t i v i d a d e s   d e  
mayor e f e c t o  . 

Fina lmente ,   cabe   des tacar  91 papel  de  apoyo  que  debe  jugar l a  
i n v e s t i g a c i d n ,   t a n t o   p a r a  e l  d e s a r r o l l o   d e   l o s  seis componentes 
p r i o r i t a r i o s   r e q u e r i d o s   p a r a   l o g r a r  la  t ransformación  de  los  sistemas de 
s a l u d ,  como p a r a   e n c a r a r   l o s   p r o b l e m a s   p r i o r i t a r i o s   d e   s a l u d   d e   l o s  
grupos humanos d s  vulnerables .  La i n v e s t i g a c i ó n ,  como l o  señala la 
Es t r a t eg ia   de   Ges t idn ,   debe   i den t i f i ca r  y llenar l o s   v a c i o s   d e  
conocimiento  técnico y admin i s t r a t ivo   que  maximicen la  e f i c i e n c i a  y la  
e f i c a c i a   d e  las a c c i o n e s   d e l   s e c t o r  y que  permitan la  s o l u c i d n   d e   l o s  
problemas  de  salud mds apremiantes   que   a fec tan  a l o s   p a i s e s .  

De l o   a n t e r i o r  se desprende e l  ca rác t e r   e senc ia l   de l   p roceso   de  
adminis t ración  del   conocimiento  enfocado  hacia  las p r i o r i d a d e s  
programáticas  de la  Organización. E s  dec i r ,   debe rá   e s t imu la r se  e l  c i c l o  
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de  producción,  recolección, análisis c r í t i c o  y a p l i c a c i ó n   d e l  
conocimiento   necesar io   para   sus ten tar  l a  t ransformación  requerida  de  los  
sistemas de   sa lud  a t r a v é s   d e   l o s  ejes d e l   d e s a r r o l l o   d e  la 
i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  y de la  a t e n c i ó n  a grupos humanos 
vulnerables  mediante  programas  de  salud  que se e j e c u t e n  a t r a v é s   d e  10s 
s e r v i c i o s .  

I V  . CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION TECNICA 

E l  p r i n c i p a l   o b j e t i v o   d e  la cooperac i6n   técn ica   p res tada   por  la 
OPS/OMS es e l  de  fomentar ,   coordinar  y apoyar   los   es fuerzos   que  
despl ieguen  los   Estados Miembros, i n d i v i d u a l  y colectivamente,   en l a  
ap l i cac ión   de  la  es t ra teg ia   de   sa lud   para   todos .  

Para   dar   a tenc ión  a lo s   p rob lemas   p r io r i t a r io s   de f in idos   po r  cada 
país y por   los   Cuerpos   Di rec t ivos   en  la forma más r a c i o n a l  y de  mayor 
impacto, l a  conducción  de l a  cooperación  técnica OPS/OMS debe  basarse   en 
l o s   p r i n c i p i o s   d e  la  "Es t r a t eg ia   de   ges t ión   pa ra  e l  uso  óptimo  de  los 
recursos   de  la  OPS/OMS en   apoyo  d i rec to  a l o s  Paises Miembros".l El 
pr inc ip io   bds i co   de  l a  e s t r a t e g i a   r e q u i e r e   q u e  l a  d e f i n i c i 6 n   d e  
necesidades,  la  as ignac ión   de   recursos  y la  e jecuc ión   de   acc iones   sean  
enfocadas hacia e l  p a i s .   I n i c i a t i v a s   e s p e c i a l e s  como las d e s c r i t a s   e n  e l  
Informe  Cuadrienal   del   Director  y otras   formas  innovadoras   de  cooperaci6n 
en t r e   pa í se s ,   p re sen tan  un a l t o   p o t e n c i a l   p a r a   i n s t r u m e n t a r   e s t o s  
p r i n c i p i o s   e n  la  conducción y u t i l i z a c i ó n   d e  la cooperación  técnica.  
Estas i n i c i a t i v a s ,   p r i n c i p a l m e n t e  a n ive l   sub reg iona l ,   debe rán  ser 
estimuladas  buscando  aumentar e l  grado   de   cooperac ión   técn ica   en t re   los  
paises p a r t i c i p a n t e s .  

4.1 Formulación 

La i d e n t i f i c a c i ó n   d e  la  t ransformación   de   los  sistemas nac iona le s  
de   s a lud  como e l  área p r i o r i t a r i a   d e   a c c i 6 n   t i e n e   r e p e r c u s i o n e s  
inmediatas  en la  or ien tac ión   de l   p roceso   de   cooperac ión   técn ica .   Por  
este motivo se i n s i s t i r á   e n  l a  programación  de  actividades  de  cooperaci6n 
en  apoyo a l  d e s a r r o l l o   s i s t e m á t i c o   d e  la  i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s   d e  
salud  que  permita l a  e jecuc ión   de  UM divers idad  de  programas  de  salud,  
de   manera   in tegrada ,   ba jo   condic iones   de   fac t ib i l idad  y continuidad.* 

l. OPS. Es t r a t eg ia   de   ges t ión   pa ra  e l  uso  6pt imo  de  los   recursos  de la  
OPS/OMS en   apoyo  d i rec to  a l o s  Paises Miembros.  1983. 

OMS. Séptimo  Programa  General  de  Trabajo  para e l  período 1984-1989. 
Ginebra,  1982. 
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Para g a r a n t i z a r   e s t o  es necesar io   un  a d l i s i s  permanente  de la  
s i t u a c i d n   d e   s a l u d ,  a s i  como d e l   p r o c e s o   d e   d e c i s i d n   p o l i t i c a  que l l e v a  a 
determinar las p r io r idades   nac iona le s   de l   s ec to r   s a lud   en   t e rminos   de   l o s  
ob je t ivos   de   los   p rogramas   nac iona les  y l o s   r e c u r s o s  a e l lo s   a s ignados .  

Dentro  del  marco  dado  por e l  B r e a  p r i o r i t a r i a   e s t a b l e c i d a ,  se debe 
a s e g u r a r  ciertas caracteristicas de   los   p royec tos  o programas  nacionales 
que, como las d e s c r i t a s  a cont inuación,   permitan e l  uso d s  e f i c a z   d e   l o s  
r e c u r s o s   t a n t o   d e  l a  Organizacidn como d e   l o s   p a i s e s .  

La Organizacidn  Panamericana  de la Salud, como organismo 
in t e ramer i cano   e spec ia l i zado ,   t i ene  l a  responsabi l idad  pr imaria   de 
r e c i b i r   s u  mandato  de l a  d e c i s i d n   c o l e c t i v a   d e  sus P a i s e s  Miembros. Por 
l o   t a n t o ,   n i  la Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana   n i  las a u t o r i d a d e s  
nac iona les   de   sa lud   deben   esperar   que  l a  Organizacidn realice a c t i v i d a d e s  
d e   l i m i t a d o   i n t e r g s   n a c i o n a l   n i  asuma parcialmente  una r e sponsab i l idad  
MCiOnal.  Sin  embargo,  esto es todavia  común e n  las s o l i c i t u d e s  
presentadas   por   los   pa ises  y d e s v i a   l o s   r e c u r s o s  y l a  a t e n c i 6 n   d e  la 
Organizacidn  de las ac t iv idades   que   dec iden   l o s   pa i se s  mismos a n i v e l  de 
l o s  Cuerpos  Directivos.  E s  por l o   t a n t o   i m p o r t a n t e   q u e  las a c t i v i d a d e s  
apoyadas  por la  Organizac ión   es t6n   or ien tadas  a neces idades   ob je t ivas   de  
cada   pa is  y se i n s c r i b a n   d e n t r o   d e  l as  p o l í t i c a s  y e s t r a t e g i a s   g l o b a l e s  y 
regionalea.  

Algunos p a í s e s   e x p e r i m e n t a n   d i f i c u l t a d e s   p a r a   e j e c u t a r  las  
Es t ra teg ias   Regionales  y e l  Plan  de  Accidn,  por. l o  que es p r e c i s o   a s i g n a r  
p r i o r i d a d  a aquel los   p rogramas   des t inados  a resolver   problemas 
e s p e c í f i c o s   q u e   a f e c t a n  e l  cumplimiento  de las meras acordadas.  
Igualmente se debe rá   da r   p r io r idad  a programas  para l o s  cuales e l  p a i s  ha 
c o n t r a i d o  o se propone  contraer  compromisos  para la u t i l i z a c i d n  de 
r ecu r sos   ex t e rnos  o para l a  a p l i c a c i ó n   d e   f o n d o s   s i g n i f i c a t i v o s   d e  
c o n t r a p a r t i d a .  

r;n r e l ac idn   con   e s to ,  la O r g a n i z a c i d n   d i r i g i r i   e s p e c i a l   a t e n c i d n  a 
l o s  programas  que  est6n  vinculados a compromisos n a c i o n a l e s   d e f i n i d o s ,  
que  hayan  obtenido UM a s i g n a c i ó n   s u f i c i e n t e   d e   r e c u r s o s  y e s t e n  
d i r i g i d o s  a Qreas de mayor impacto. 

Debergn  fomentarse a d e d s  programas  que  abarquen  actividades  con 
un   e spec t ro   de   acc ión  d s  ampl io ,   inc luyendo  aspec tos   soc ia les ,  
económicos,   educativos y o t r o s ,   a d e d s   d e   l o s   e s p e c i f i c o s   d e   s a l u d .  La 
adecuada  comprensidn  de las i n t e r a c c i o n e s   e n t r e  las d i s t i n t a s   d i s c i p l i n a s  
invo luc radas   t i ene  e í  e f e c t o   p o s i t i v o   d e   p o t e n c i a l i z a r  e l  d e s a r r o l l o   d e  
l a  sa lud   en  e l  marco de l   concepto   de   b ienes ta r ,  como l o  p lan tea  l a  OMS. 
Por e s t o  se a t ende ra ' n   e spec ia lmen te   aque l l a s   ac t iv idades   d i r ig idas  a 
á m b i t o s   i n t e r d i s c i p l i n a r i o s  y con   po tenc ia l   i n t eg rador .  
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Se deberdn  concebir   programas  que  involucren  es t ra tegias   de 
cooperacidn y s o l i d a r i d a d   e n t r e  l o s  pa ises ,   que   movi l icen   recursos  
nacionales  e i n t e r n a c i o n a l e s  y que  incluyan la  p a r t i c i p a c i ó n   d e  la 
comunidad. Estas e s t r a t e g i a s ,  a pesar   de  contar   con la  a c e p t a c i 6 n   d e   l o s  
paises a n ive l   co l ec t ivo   en   l o s   Cue rpos   D i rec t ivos ,  se apl ican  en  forma 
t o d a v f a   i n s a t i s f a c t o r i a   e n  e l  n ive l   opera t ivo   de   los   p rogramas  
nacionales ,  La presencia  de estas caracteristicas en  los   programas  de 
l o s   p a i s e s   l o s   h a r d   c o n s i s t e n t e s   c o n  la a p l i c a c i 6 n   d e  l a s  Es t r a t eg ia s   de  
GestiBn. 

Se  reconoce como p r imord ia l  e l  d e s a r r o l l o   d e  l a  capacidad  de 
formulac idn   ue   p royec tos   que   observen   c r i te r ios   de   p lan i f icac idn  
adecuados e involucren   cons iderac iones   sobre   cos to-efec t iv idad  y 
trascendencia  de los mismos. La pos ib i l i dad   de   r ep roduc i r  y expandir l o s  
resu l tados   de   es tos   p royec tos   conduce  a UM mayor l i b e r a c i 6 n   d e   l o s  
pa t rones   t rad ic iona les   de   dependencia ,   permi t iendo  compar t i r   los  
bene f i c ios  d n i v e l   h o r i z o n t a l   c o n   o t r o s   p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o .   P o r   l o  
t an to ,   debe rá   apoya r se   p r io r i t a r i amen te  a l o s  programas  que  hayan  sido 
formuiados  contemplando los   p r inc ipa le s   r eque r imien tos   de   l o s   p royec tos  
de   desa r ro l lo   de   s a lud  y que  puedan ser evaluados  según  resul tados 

" 

meusurables Y no solamente  descriDtivos.  

4.2 Conducción 

La cooperaci6n  t6cnica  de la  Organizacien  deber6  presentar  UM 
o r i e n t a c i ó n   g e n e r a l  y una e s t r u c t u r a   p r o g r a d t i c a   a c o r d e s   c o n  l o s  
manaatos  de l o s  Cuerpos  Direct ivos y con la * 'Es t r a t eg ia   de   ges t idn   pa ra  
e l  uso ópt imo  de   los   recursos   de  l a  OPS/OMS en  apoyo  directo a l o s   P a i s e s  
Miembros". E l  foco   de   a tenc ión  ser6 e l  p a i s ,  y la programación se hará a 
t r avés   de   l o s   min i s t e r io s   de   s a lud   e j ecu tdndose   en   ámbi tos   s ec to r i a l e s  y 
e x t r a s e c t o r i a l e s ,  

Deutro  de este marco, l a  Organización  deberá  tomar una a c t i t u d   d e  
vanguardia  que l a  l l e v e  a i d e n t i f i c a r   a q u e l l a s   a c c i o n e s   d e   o t r o s   s e c t o r e s  
que   t engan   e fec to   sobre   los   ob je t ivos   de   sa lud  o que  puedan darle apoyo. 
En este t e r r e n o ,  la  Organizacidn  tambi6n  colaborard  con l a s  au to r idades  
nacionales  para f avorece r  l a  comprensi6n  de  otros   sectores   en  cuanto a la  
re levancia   de   sus   acc iones   para  las metas de  salud.  La cooperaci6n 
técnica   de  l a  Organización  entendida  en este contexto  deber6 ser capaz no 
solo  de  br indar   apoyo a l  log ro   de  UM mayor cohes idn   de l   s ec to r   s a lud ,  
s ino  también  de  favorecer  la  i n s e r c i d n   d e l  campo de la  s a l u d   d e n t r o   d e l  
p roceso   de   desar ro l lo   nac iona l .  

La movil ización  de  recursos  deberá ser la  func ión   cen t r a l   de  la  
Organización  en la  conduccidn  de  su  cooperaci6n  técnica a n i v e l   n a c i o n a l ,  
r eg iona l  y mundial ,   Esto  necesi ta   de UM coord inac i6n   ac t iva  no so lo  con 
todas las i n s t i t u c i o n e s  y cen t ros   de   exce lenc ia   t écn ica   de l   s ec to r ,   s ino  
también   con   o t ros   sec tores  y con  agencias  y paises   que  cuenten  con 
r e c u r s o s   ú t i l e s  a l  proceso   de   desar ro l lo   de   sa lud .  
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Ia búsqueda e implantación  de mecanismos  de fo r t a l ec imien to   de  la  
coope rac ión   t écn ica   en t r e   pa í se s ,   deb ido  a l a   e f i c a c i a  que esta 
e s t r a t e g i a  ha demostrado  en  salud y en   o t ros   sec tores ,   deberá   formar  
parte de  los  programas  de  cooperación  de la Organ izac ión .   In i c i a t ivas  
subregionales   han   mos t rado   su   u t i l idad   en   movi l izar   recursos ,  ambos 
nac iona le s  y ex te rnos ,  y en   a segura r   l a   concen t r ac ión   de   e l lo s   en   l o s  
problemas p r i o r i t a r i o s   d e   s a l u d .  Esta deberá   segui r   desar ro l lando,  
además, i n i c i a t i v a s   e s p e c i a l e s  que a g l u t i n e n  a grupos  de  países   en 
r e l a c i ó n  a a c t i v i d a d e s   d e   i n t e r é s  común que  permitan  soluciones  conjuntas .  

La Organización  colaborard  con las au tor idades   nac iona les   para  
l o g r a r  una e fec t iva   coord inac ión   de  l o s  recursos   ex te rnos   b r indados  a l  
p a í s ,  para obtener  un  mayor y más es t ruc tu rado   impac to   de   l o s  mismos en 
l o s  programas y en la s i tuac ión   de   s a lud   de l   pa í s .  

4.3  Evaluación 

Con e l  f i n   d e   a s e g u r a r  que la  t ransformación  de  los  sistemas 
nac iona les   de   sa lud  y e l  desa r ro l lo   de  la i n f r a e s t r u c t u r a   d e   s e r v i c i o s  
avancen  hacia las metas de  salud  para  todos es necesa r io  e l  permanente 
segu imien to ,   con t ro l  y eva luac ión   de l   impacto   que   t i ene  l a  cooperación 
te'cnica  de l a  Organización  en  los  programas  nacionales.  La evaluac ión  
con jun ta   en t r e  e l  p a í s  y la  O f i c i n a   s e r d   u t i l i z a d a  como UM herramienta  
de a j u s t e   d e  la  cooperac ión   técn ica   p res tada  a l o s  programas p r i o r i t a r i o s  
de l o s   p a í s e s .  

La evaluación  debe ser entendida como un elemento  fundamental  en 
l a   p l a n i f i c a c i ó n  y programación  de l a  Organización,  encaminado a la 
determinación,  en  forma sistemática y o b j e t i v a ,   d e  la e f i c i e n c i a ,  
e f e c t i v i d a d  e impacto de las act ividades  de  cooperación  que se p lan teen  y 
e jecu ten  a la  l u z   d e   l o s   o b j e t i v o s   d e f i n i d o s   e n t r e  la  Organización y l o s  
pa í se s .  

En e l  cuadr i en io  1987-1990, la  evaluación  de las ac t iv idades   de  la  
Organización  tendrá tres direcciones  complementar ias :  la  evaluacidn  de 
la cooperac ión   técn ica   que   p res ta  la Organización  en e l  n i v e l   n a c i o n a l ;  
l a  evaluación  de l a  Sec re t a r í a   en  e l  d e s a r r o l l o   d e  esta cooperación 
tdcn ica ,  y l a  promoción  de la   eva luac ión   de   los   p rogramas   de   sa lud   de   los  
países. 

La eva luac ión   de  la  cooperac ión   técn ica  a n i v e l  de p a í s  estará 
carac te r izada   por  un proceso   conjunto   en t re  las a u t o r i d a d e s   d e l  país y la 
Of ic ina ,   en  e i  que se a n a l i z a r á  la  cooperación  técnica  aportada  por  la  
Organización a l o s  programas  nacionales. E l  r e su l t ado   de   e s t a   eva luac ión  
formará l a  base para la  d e f i n i c i ó n   d e l  programa global  de  cooperación. A 
l a  vez ,  se c r e a r á n  las condic iones  para e l  d e s a r r o l l o   d e  una eva luac ión  
&S profunda  de l a  cooperac ión   técn ica  a n i v e l  de   pa is ,  l a  que se 
r e a l i z a r á  a intervalos   mayores ,   según  lo   permitan las condiciones 
nac iona les .  Con e l l o  se b u s c a r 5   a n a l i z a r  l a  e f i c i e n c i a ,   e f e c t i v i d a d  e 

e impacto  de la u t i l i z a c i ó n  de l o s   r e c u r s o s   d e  la cooperación OPS/OMS. 
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La evaluación  en la S e c r e t a r i a  abarcará l o s  programas  regionales,  
las un idades   admin i s t r a t ivas  y la ac tuac ión   i nd iv idua l   de l   pe r sona l .  La 
evaluación  de  los   programas  regionales  se l l e v a r á  a cabo  anualmente, bajo 
l a  responsabi l idad   de  las áreas t écn icas ,   con   én fas i s   en  la  evaluacidn  de 
proceso. En forma p rogres iva ,  se pondrá  a tención a l  impacto  de la  
cooperac ión   técn ica   sobre   los   p rogramas   nac iona les .  Se buscará 
mecanismos  para  aumentar la pa r t i c ipac ión   de  l o s  Cuerpos  Directivos  en 
esas evaluaciones.  En cuanto a la  eva luac ión   i nd iv idua l ,  se i n t r o d u c i r á  
un nuevo sistema p a r a   a r t i c u l a r  e l  d e s a r r o l l o   d e  las  necesidades 
ind iv idua le s   de l   pe r sona l   con   l o s   r eque r imien tos   de  la Organizacidn. 

Finalmente,   durante  e l  próximo cuadr i en io ,  l a  Organización 
e s t imu la rá ,   en  forma c r e c i e n t e ,  e l  uso  de l a  evaluación como parte 
e s e n c i a l   d e l   d e s a r r o l l o  y de la admin i s t r ac ión   de l   s ec to r   s a lud .   Es to  
involucra  e l  reforzamiento  de l a  capacidad  nacional  para r e c o l e c t a r  y 
a n a l i z a r  l a  información  necesar ia   en e l  p roceso   de   ges t ión   de l   desa r ro l lo  
nac iona l   de  l a  sa lud .  

En func ión   de  la  p r io r idad   de   t r ans fo rmac ión   de   l o s  sistemas 
nac iona le s  y d e l   d e s a r r o l l o   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d ,  será fundamental 
e l  e s t ab lec imien to   de  metas i n t e r m e d i a s   i n d i c a t i v a s   d e   l o s   a j u s t e s  
necesa r ios   en  las d i f e r e n t e s   e t a p a s .  La Organización  concentrará  SU 
colaboración  en esta l a b o r  y u t i l i z a r á  e l  "Marco y formato común de 
evaluación  de las e s t r a t eg ia s   de   s a lud   pa ra   t odos   en  e l  a3o 2000" como un 
ins t rumento   de   eva luac ión   de l   p rogreso   de   los   pa ises   para   a lcanzar  l a  
meta. E s t o   r e q u e r i r á  e l  perfeccionamiento  del  ,sistema de  programacidn y 
evaluación  de la  coope rac ión   t écn ica   de   pa r t e   de  la  Organización,  de 
manera  que  puedan u t i l i z a r s e   l o s   r e s u l t a d o s   d e  l a  evaluación  en e l  
mejoramiento  de la cooperación a l o s   p a i s e s .  

v. REPERCUSIONES DE LAS PRIORIDADES  PROGRAMATICAS 

E l  proceso  de  cooperación  tecnica  or ientado  en  función  de las 
p r io r idades   p rog ramá t i cas   t i ene   r epe rcus iones   impor t an te s   pa ra  l o s  
Cuerpos Di rec t ivos   de  la  Organizacibn,  para la  Oficina y pa ra   l o s  paises 
de l   Cont inente .   Será   necesar io   que   en   es tos  tres ámbitos se produzcan 
a c t i t u d e s  y e s fue rzos  que p o s i b i l i t e n  la  reor ien tac ión   de   los   p rogramas  y 
las ac t iv idades   de   coope rac ión   t écn ica  a s í  como e l  manejo e f i c i e n t e  de 
l o s  recursos  para   su  instrumentación.  

LOS Cuerpos  Directivos  tendrán  que  jugar un papel  muy a c t i v o   e n  la  
marcha  de la  Organización  durante  e l  próximo  cuadrienio.  Deberán  asumir 
una a c t i t u d   s o l i d a r i a  con e l  proceso   de   reor ien tac ión   de  la  cooperación 
t é c n i c a  y v ig i l a r   e s t r echamen te  e l  cumplimiento  de las p o l í t i c a s   p o r  
e l los   formuladas.  

Ia Oficina deber¿$ s e g u i r  traba jando  en la  a p l i c a c i ó n   d e  la  
po l í t i ca   de   aumen to   de   su   e f i c i enc ia   po r  medio  de la r ac iona l i zac ión   en  
el  uso   de   sus   r ecu r sos   o rd ina r ios .  Los procedimientos   adminis t ra t ivos  y 
e l  sistema de  programación y presupues t ac ión   s e rdn   a jus t ados  
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e continuamente, a f i n   d e   a m p l i a r  la  f l e x i b i l i d a d   d e  la  capacidad  gerencia1 

para responder a l o s  cambios  generados  por la  s i tuac ión   económica ,   soc ia l  
y p o l i t i c a   d e   c a d a   p a i s ,  as€ como de la  Regidn  en  su  conjunto. A este 
re spec to ,  se u t i l i z a r P n   l o s   p r i n c i p i o s   d e  la  Po l i t i ca   Reg iona l   de  
Presupuesto  por  Programas  que  forma  parte  de l a s  Es t r a t eg ia s   de   Ges t idn .  

La r e o r i e n t a c i ó n   d e  las tareas de la  Organización  durante  e l  
próximo cuadr ien io ,   cen t rada   en  la  t ransformacidn   de   los  sistemas 
nac iona les   de   sa lud   con   desar ro l lo   de  la i n f r a e s t r u c u t r a   d e   s e r v i c i o s ,  
c o n s t i t u i r á  l a  e s e n c i a   d e l   t r a b a j o   d e  las Representaciones,   los   Centros  y 
las unidades  de l a  Sede ,   qu ienes   r eque r i r sn   de l  dinamismo y l a  
f l ex ib i l i dad   su f i c i en te   pa ra   a sumi r   su   r e sponsab i l idad   de   mov i l i zac idn   de  
r ecu r sos  y de   adminis t rac ión   de l   conocimiento   en  este nuevo  contexto. 

P a r t e   s u s t a n c i a l   d e  l a  cooperacidn  técnica  que  br inda la 
Organizacidn se desprende  de los mandatos o p o l i t i c a s   e s t a b l e c i d a s   p o r  
l o s  Cuerpos  Direct ivos.   Sin  embargo,   otra   par te  se genera  en  funcidn  de 
neces idades   puntua les   de   cooperac idn   de l   pa is ,   en   sus t i tuc ión   de   recursos  
de  programas  de  responsabi l idad  nacional .  En ocasiones,  a l o   l a r g o   d e   s u  
h i s t o r i a ,  la OPS ha  incurrido  en  esquemas  de  cooperación  que se i n s c r i b e n  
den t ro   de l   ú l t imo   pa t rón .  Como consecuencia,  se han   l l evado a cabo 
ac t iv idades   no   cohe ren te s   con   l o s   manda tos ,  l a s  p o l i t i c a s  y las 
e s t r a t e g i a s   e s t a b l e c i d a s  a n i v e l   r e g i o n a l .  Ante t a l  s i t u a c i d n  se torna 
necesar io ,   de   par te   de   los   Gobiernos ,   asumir  un a l t o   n i v e l   d e  compromiso 
con las dec is iones   adoptadas   co lec t ivamente   en  e l  seno  de la 
Organizac ión ,   con   un   espf r i tu   de   cooperac i6n   genuina  y confianza 
r ec ip roca .  

Q 
A su   vez ,  a n i v e l   n a c i o n a l ,  a pesar  de la  he te rogeneidad   re feren te  

a l  d e s a r r o l l o   e n   s a l u d  y a la  organizacidn politico-administrativa, se 
requerirá   de  a lgunos  e lementos comunes d e   p o l i t i c a  como l o s   q u e  se 
sug ie ren  a cont inuacidn:  

- La a p l i c a c i ó n   d e   p o l i t i c a s   s e c t o r i a l e s   q u e   p e r m i t a n  
r a c i o n a l i z a r   l o s   r e c u r s o s   d e l   s e c t o r   e n   f u n c i d n   d e  las  
necesidades  de  t ransformación  de  los  sistemas, de l a  ex tens idn  
de l a  c o b e r t u r a   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  y del  mejoramiento  de 
s u   c a l i d a d .  

- La d e c i s i d n   d e  promover e l  l iderazgo   de   sa lud   para  l a  
i n t e g r a c i d n   d e   p l a n e s   d e   a c c i d n   i n t e r s e c t o r i a l e s   c o n   r e l a c i d n  a 
problemas y g r u p o s   p r i o r i t a r i o s .  

- La par t ic ipac idn   cada   vez  más a c t i v a  y e s t ruc tu rada   en  las 
dec i s iones   de   l o s   Cue rpos   D i rec t ivos  y en la  programación y 
evaluaci6n  de la  cooperacidn  brindada  por l a  Organización. 

- La dec i s ión   de   coord ina r  l a  cooperacidn  externa  en  salud  que 
r e c i b e  e l  p a i s  y d e   l o g r a r  la  a u t o s u f i c i e n c i a   n a c i o n a l .  

- La decis idn  de  tomar  medidas   en  re lacidn  con la e f i c a c i a  
a d m i n i s t r a t i v a  y e l  f inanc iamien to   de l   s ec to r .  
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La toma de estas decis iones  desencadenará UM amplia serie de 
ac t iv idades ,   a lgunas   de  las cuales requerirsin  de  apoyo  técnico  externo. 
Dichas  act ividades  deberán estar r e f l e j a d a s   e n   l o s  programas  operativos 
nac iona les  y en e l  programa opera t ivo   anual   de  la  Organización,  de modo 
que se as ignen   los   recursos   necesar ios   para   su   e jecuc ión .  Las r e v i s i o n e s  
conjuntas   de l a  cooperación  técnica  de la  Organización  deberán  comprender 
los   e lementos  señalados para permi t i r   l a   eva luac ión   de   los   avances  
a lcanzados   por   los  paises en e l  d e s a r r o l l o  d e  sus  sistemas de  salud  en la 
marcha hac ia  la salud  para   todos.  

Tanto la  e s t r u c t u r a   o r g a n i z a t i v a  como las acc iones   p rogramát icas  
de la   Organizac ión   deberBn  re f le ja r  e l  a p o y o   p r i o r i t a r i o  a la 
implantación  de estas p o l i t i c a s  para el cuadrienio,   con e l  f i n   d e  
concen t r a r   sus   e scasos   r ecu r sos   f i nanc ie ros   en   l a   op t imizac idn  de la  
cooperación  técnica,   mediante  la movil ización  de 10s recursos  de 10s 
p a í s e s  y la act ivacidn  del   proceso  de  adminis t racidn  del   conocimiento  en 
las Breas p r i o r i t a r i a s .  Las pr ior idades   p ropues tas   en  este documento, 
una vez  aceptadas  por l o s  Cuerpos Di rec t ivos ,  ser& r e f l e j a d a s   e n   l o s  
presupuestos  por  programas  bienales y l o s  presupues tos   opera t ivos   anuales  
durante  e l  cuadr ien io .  


