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Este documento presenta el resultado de las consideraciones
efectuadas por el Subcomité de Planificacién y Programacidén en sus
discusiones sobre politicas generales y sobre criterios para el
establecimiento de prioridades para la cooperacién técnica de la OPS en
el cuadrienio 1987-1990, los resultados de las discusiones en la 97a
Reunién del Comité Ejecutivo. Seflala la responsabilidad de 1la XXII
Conferencia Sanitaria Panamericana de establecer la orientacién de 1la

. Organizacién para los préximos cuatro afios y, frente a la situacidn
general de la Regibén de las Américas hasta el final de la década, la
necesidad de racionalizar las acciones de cooperacién técnica para
concentrar los recursos disponibles en dreas prioritarias. El
planteamiento principal se dirige a 1la transformacidén de los sistemas
nacionales de salud para dar cumplimiento a la meta de salud para todos
en el afio 2000, Para ello deberid darse prioridad al desarrollo de 1la
infraestructura de servicios de salud con énfasis en la atencién primaria
de salud, a la ejecucién, a través de 1los servicios, de programas
especificos de prevencién y control de problemas prioritarios de salud en
grupos vulnerables y al proceso de administracién del conocimiento que
posibilite avanzar en las direcciones antes sefialadas.

En la 97a Reunidn del Comité Ejecutivo (junio de 1986) se discutid
el proyecto de documento sobre la orientacién y prioridades programiticas
para la OPS en el cuadrienio 1987-1990. Se reconocié la importancia de
su contenido y se recomendaron varias modificaciones, que fueron acatadas
por la Secretaria. Partiendo de esas deliberaciones, el Comité Ejecutivo
aprobd la Resolucién V, en la que insta a la Conferencia Sanitaria
Panamericana a dar consideracién favorable al documento, revisado como
resultado de las discusiones celebradas por el Comité Ejecutivo. Esas
revisiones se han incorporado al documento que se presenta a la
Conferencia, El texto de la Resolucidén V es el siguiente:
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LA 97a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE97/26 referente a la orientacién
y prioridades programdticas de la OPS en el cuadrienio 1987-1990;

Habida cuenta de la Constitucidén de la Organizacién Panamericana
de la Salud, la cual establece que la Conferencia Sanitaria Panamericana
es la autoridad suprema en el gobierno de la Organizacién y le confiere
la funcidn de determinar las politicas generales de la Organizacidn, y

Reconociendo los beneficios que reporta el establecimiento de
prioridades programiticas a fin de realzar la misién de la Organizacién,
fortalecer 1la cooperacién técnica y encauzar la distribucidn de los
recursos disponibles dentro del contexto de las Estrategias de la OPS/OMS
para Alcanzar la Salud para Todos en el Afio 2000 (SPT/2000), el Plan de
Accién para la Instrumentacién de las Estrategias Regionales para la
SPT/2000, la Estrategia de Gestidn para el Uso Optimo de los Recursos de
la OPS, y la Politica Regional de Presupuesto por Programas,

RESUELVE;

1. Agradecer al Subcomité de Planificacién y Programacién y al
Director por haber preparado un documento exhaustivo proponiendo las
prioridades programiticas para 1987-1990 a fin de someterlo a 1la
consideracién y decisién de los Cuerpos Directivos.

2. Pedir al Director que revise el Documento CE97/26 titulado
“"Orientacidén y Prioridades Programdticas para la OPS en el Cuadrienio
1987-1990", teniendo en cuenta los comentarios expresados en la 97a

Reunidén del Comité Ejecutivo, y transmitir el documento revisado a 1la
XXI1 Conferencia Sanitaria Panamericana.

3, Sugerir a la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana que
apruebe una resolucibén conforme a los siguientes lineamientos:

LA XXIT CONFERENCIA SANITARTA PANAMERICANA,

Habiendo considerado el Documento CSP22/6 titulado "Orientacidn
y Prioridades Programiticas para la OPS en el Cuadrienio 1987-1990",
y los comentarios de la 97a Reunién del Comité Ejecutivo;

Habida cuenta de 1la funcién constitucional de la Conferencia

Sanitaria Panamericana para determinar las politicas generales de
la Organizacidn;

Reconociendo los beneficios que reporta el establecimiento de
prioridades programiticas a fin de realzar la misién de 1la
Organizacifn, fortalecer 1la cooperacidn técnica y encauzar la
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distribucién de los recursos disponibles dentro del contexto de las
Estrategias de la OPS/OMS para Alcanzar la Salud para Todos en el
Afilo 2000 (SPT/2000), el Plan de Accién para la Instrumentacién de
las Estrategias Regionales para 1la SPT/2000, la Estrategia de
Gestién para el Uso Optimo de los Recursos de la OPS, y la Politica
Regional de Presupuesto por Programas, y

Tomando nota de 1las Condiciones de Salud de 1las Américas,

1981-1984, y reconociendo la situacién financiera actual de 1la
Organizacién,

RESUELVE:

1. Adoptar el documento titulado, "Orientacién y Prioridades
Programiticas para la OPS en el Cuadrienio 1987-1990", presentado
por el Director a la XXII Conferencia Sanitaria Papamericana.

2, Pedir al Director que:

a) Transmita el documento titulado “"Orientacién y
Prioridades Programiticas para la OPS en el Cuadrienio
1987-1990" a los Gobiernos Miembros;

b) Aplique las prioridades programiticas alli contenidas
en la formulacién de propuestas para el presupuesto
bienal ordinario por programas y en la aprobacién de
Presupuestos anuales de operaciones por programa en el
cuadrienio 1987-1990.

3. Solicitar a los Paises Miembros que adopten las prioridades
programiticas de la Organizacidén para el cuadrienio 1987-1990 al
formular las respectivas propuestas de programas de cooperacién
técnica durante los aflos citados.

4, Pedir al Director que transmita el documento al Director
General de la OMS para su consideracién.

El documento, revisado para reflejar las discusiones del Comité
Ejecutivo, se presenta en el anexo.

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

I. INTRODUCCION

La Conferencia Sanitaria Panamericana, en su calidad de autoridad
suprema de gobierno de la Organizacidén Panamericana de 1la Salud,l tiene
la respomsabilidad de establecer 1la orientacién y las prioridades
programiticas que gufen sus esfuerzos durante el siguiente mandato
cuadrienal. La definicién de estas politicas generales deberi tener en
cuenta las resoluciones y los compromisos adoptados a nivel global y
regiondt, en particular 1la Estrategia Mundial y las Estrategias
Regionaies de salud para todos en el afio 2000.

Los Gobiernos del Continente han reconocido, desde hace varias
décadas, la necesidad de programar el desarrollo econdmico y social como
un proceso arménico para alcanzar objetivos prioritarios determinados.
En 1972 establecieron, por primera vez, metas regionales para ser
consideradas por los Gobiernos en la definicién de sus politicas de

salud, consistentes con las politicas nacionales de desarrollo econémico
y social.

Los Ministros de Salud de las Américas, en 1977, confirmaron el
propésito de intensificar sus esfuerzos para acelerar el proceso de
extensién de la cobertura de servicios de salud a toda la poblacién y
recomendaron que, como componente esencial, se adoptasen las estrategias
de atencién primaria de salud y de participacién de la comunidad.
También reconocieron la necesidad de una accién concertada de todos los
sectores del desarrollo para que sus actividades confluyan hacia el
objetivo comin de desarrollo econbémico y social. En la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, realizada en Alma-Ata en
1978,2 se seflalé que dicha estrategia, incorporando estos elementos, es
la clave para alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000, como
parte del desarrollo general.

Posteriormente, en la 32a Asamblea Mundial de la Salud se aprobd
la Resolucién WHA32,30 sobre "Formulacidén de estrategias con el fin de
alcanzar la salud para todos en el afio 2000", en la cual se recomienda a
los Estados Miembros que formulen politicas, estrategias y planes de
accién nacionales, y que definan y adopten estrategias regionales y
mundiales.

1 constitucién de 1la Organizacién Panamericana de la Salud. Capitulo
II, Articulo 4, Documentos Bdsicos de la OPS. Documento Oficial 188,
l4a Edicién, 1983.

2 OMS/UNICEF. Conferencia Internacional sobre Atencifn Primaria de
Salud. Alma-Ata, URSS, 6 al 12 septiembre 1978.
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En 1981 el Consejo Directivo, en su Resolucién XI, aprobé el Plan
de Accidén para la Instrumentacién de las Estrategias Regionales, que
contiene las metas minimas y los objetivos regionales asi como las

acciones que los Gobiernos de las Américas, y la Organizacién deberdn
realizar para alcanzar la salud para todos.

las politicas aprobadas por los Cuerpos Directivos de 1la
Organizaci6n, el estado actual de la instrumentacién de las Estrategias y
del Plan de Accién, asi como la situacién econfmica, polftica y social
que se prevé hasta el final de la década, llevan a 1la necesidad de
renovar y reorientar, durante este cuadrienio, los esfuerzos y recursos
tanto del sector salud como de otros sectores para progresar hacia las
metas de salud para todos. 1la cooperacién técnica de 1la OPS, por lo
tanto, tiene que redirigirse para concentrar sus recursos, en forma
eficaz y eficiente, en 4reas prioritarias de mayor impacto en el
desarrollo nacional de salud, entendiendo &€ste como parte del desarrollo
global de los pafses. Es fundamental que durante el préximo cuadrienio
las acciones de cooperacién técnica en salud contribuyan a 1la
movilizacién de los recursos del sector salud como a los demds sectores
participantes en el desarrollo integral de los paises.

En este marco de referencia, la preocupacién fundamental deberd
seguir orientada hacia alcanzar la meta de salud para todos en el afio
2000, en el contexto de la experiencia de la crisis econ6mica y social
que afecta a muchos de los pafses de la Regién y a la luz de 1la
evaluacidén del avance y de las limitaciones en los esfuerzos que hasta
ahora se han emprendido para la extensi6n de cobertura a toda 1la
poblacién del Continente.

El proceso que la Oficina Sanitaria Panamericana inicié en 1983,
con la definicién y aplicacién de sus Estrategias de Gestidén para el Uso
Optimo de 1los Recursos de la OPS/OMS en Apoyo Directo a los Paises
Miembros,l ha puesto énfasis en la administracién del conocimiento y en
la movilizacién de recursos para responder a la situacién descrita. Se
ha buscado también llevar a cabo las obligaciones asumidas en el Séptimo
Programa General de Trabajo (1984-1989)2 y de preparar los fundamentos
de las acciones posibles en el dltimo decenio del siglo XX. Para ello
serd necesario continuar mejorando las formas de conducciénm y evaluacién
de la cooperacién técnica que presta la Organizacidén, concentrando los

1 ops. Estrategia de gestidn para el uso 6ptimo de los recursos de la
OPS/OMS en apoyo directo a los Paises Miembros. CE92/16, 1984.

2 oms. Séptimo Programa General de Trabajo para el Perfiodo 1984-1989,
Ginebra, 1982.
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recursos disponibles en las acciones identificadas como prioritarias para
el préximo cuadrienio. Para este prop6sito, los Paises Miembros
aprobaron la Politica Regional de Presupuesto por Programasl con una
meta de reflejar mis precisamente las prioridades de la Organizaciém en
la asignacién de sus recursos entre programas a nivel de pais y 1los
programas regionales, entre los paises mismos y en el cardcter de las
actividades de la cooperacién técnica de la OPS,

Se requiere, por 1lo tanto, que la Conferencia Sanitaria
Panamericana, en el cumplimiento de sus responsabilidades, exprese 1las
decisiones anteriores en una linea de accién que permita lograr las
transformaciones necesarias. De esta forma, orientari el trabajo de la
Oficina durante el préximo cuadrienio. Al fin, la cooperacién técnica de
la OPS podrd ser creativa cuando los Gobiernos reconozcan respectivamente

los compromisos adquiridos y acepten seguir las orientaciones que la
Conferencia adopte.

II. LA REGION DE LAS AMERICAS EN EL CUADRIENIO 1987-1990

la Regién de las Américas, como lo expresa la publicacién
Condiciones de salud en las Américas (1981-1984), presenta una gran
diversidad en términos de desarrollo econdémico y social, organizacién
politica, situacién demogrdfica y de salud, asfi como de estructura del
sector salud y de cobertura de los servicios que éste presta.

Desde el punto de vista demogrifico cabe apuntar que, en la
mayoria de los paises, la poblacién seguird aumentando, aun cuando las
tasas de crecimiento muestren una tendencia al descenso. Proseguird la
acentuada disminuciénm de la fecundidad, junto con una reduccién menos
pronunciada de la mortalidad. El aumento de la proporcifén de personas en
edad avanzada y el creciente proceso de urbanizacién, geografico y
cultural, serdn también factores de gran impacto sobre la salud. Sin
embargo, la poblacién de 1la Regién, como un todo, solo alcanzard una
esperanza de vida de 70 afios alrededor del 2010, cerca de medio siglo
después de que los paises desarrollados de las Américas lograron superar
esa cifra,

En los perfiles de mortalidad de la Regién, el predominio de las
enfermedades infecciosas estd dando paso a las enfermedades crénicas, las
afecciones del periodo natal, 1los accidentes y violencias y a los
problemas derivados del medio ambiente, como causas importantes de
muerte. Cabe sefialar, sin embargo, que estas tendencias regionales no
son uniformes y que existen diferencias pronunciadas entre los paises,
asi como en el interior de cada pais, en funcibén de la diversidad
geogrdfica y de estratos sociales.

Muchos de los problemas de salud en la Regidén pueden ser reducidos
con el conocimiento y las tecnologias existentes. A pesar de ello, 1la

1 oPs. polftica regional de presupuesto por programas. CD31/29, 1985.
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desnutricién, las enfermedades tropicales, las enfermedades diarreicas, y
las infecciones respiratorias agudas persisten como problemas en todos
los pafses y las causas predominantes de mortalidad en muchos de ellos.

Amplios sectores de la poblacidén en la mayoria de los paises de la
Regidn, se mantienen sin acceso real a los servicios y, en los préximos
afios constituiridn un gran desaffio a la capacidad de organizacién vy
gestidén de los sistemas de salud. Si las estimaciones de cobertura son
validas y el crecimiento de la poblacién evoluciona de acuerdo con las
proyecciones, el desafio consistird en la necesidad de ampliar 1la
cobertura de 1los servicios para poder atender 310 millones mds de
personas, 140 millones que no tienen acceso permanente hasta el momento y
170 millones adicionales que se sumardn durante el periodo 1986-2000.

Otro aspecto de gran importancia que hay que tomar en cuenta es
que en casi todos los paises 1las politicas de desarrollo estin
fuertemente condicionadas por la deuda externa que, en América Latina, a
finales de 1985, alcanzé EUA$370.000 millones, con pagos de intereses que
representan entre el 30 y el 50% de los ingresos por exportaciones.

Alin cuando se espera una recuperacién de la economia en los paises
en desarrollo, la tasa de crecimiento en Latinoamérica y el Caribe, para
el resto de este decenio, no permitirid alcanzar los niveles previos a la
crisis. Ello implica que el ajuste no es un fendmeno transitorio, sino
una necesidad de las economias de los paises que se mantendri por plazos
prolongados. Frente a tal situacién es dificil sostener el proceso de
contraccién del consumo y del gasto plblico durante un periodo prolongado

sin afectar la estabilidad social y politica y el potencial de desarrollo
futuro,l

Varios estudios realizados por 1la oPS2 y por otros orgaaismos
internacionales con relacién al impacto de la crisis econdmica en el &drea
de la salud revelan la existencia de una importante reduccién en los
recursos destinados al sector. Aun cuando la informacidén disponible
resulta insuficiente, pueden advertirse ya consecuencias negativas para

la salud en los grupos mis vulnerables a las reducciones en el ingreso y
en el acceso a los servicios de salud.

La magnitud del impacto sobre la salud tendri una expresidén mis
clara en los afios venideros, ya que existe un desfase entre la crisis
econdmica y sus consecuencias sanitarias. Sin embargo, es reconocido en
muchos paises el aumento del desempleo, que afecta los niveles de ingreso

1 Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPALC). Balance

preliminar de la economia latinoamericana. Diciembre 1985.

2 0oPS. Lla crisis econdmica y su impacto en la salud y la atencidn de

salud en América Latina y el Caribe. Informe al Subcomité de Planifi-
cacifén y Programacidén del Comité& Ejecutivo de la OPS, Diciembre 1985.
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¥, por tanto, los de consumo. Ello modifica desfavorablemente 1las
condiciones de vida e incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad de
amplios grupos sociales. La capacidad de compra de bienes y servicios de
salud de estos grupos se reduce y muchas personas pierden su condicién de
derechohabientes de la seguridad social, dejando de beneficiarse de 1la
cobertura de sus servicios. Consecuentemente, la demanda de servicios
proporcionados por 1los ministerios de salud y por otros organismos
piblicos aumenta, al mismo tiempo que se limita su capacidad de respuesta
como consecuencia de las reducciones en el gasto pdblico.

Existe la necesidad de que los paises utilicen mis eficientemente
SuUS recursos para la atencién de salud con el fin de reducir los efectos
de la crisis. De igual manera la movilizacién de recursos nacionales
deberd ser complementada con la movilizacién de recursos externos para
atender, en forma simultdnea, las necesidades inmediatas y 1la
transformacibén de los sistemas de salud.

Ia crisis econfémica que vive una parte sustancial de los paises de
la Regién constituye una leccién y una experiencia para el futuro. Las
politicas macroeconémicas de ajuste deberdn, ademis de exigir una mayor
eficiencia en 1la wutilizacién de los recursos existentes, incluir un
compromiso con relacién a la proteccién de los niveles minimos de salud
de los grupos sociales mis vulnerables. 1Ia ejecucién de estas polfticas
de ajuste debe comprender la evaluacién de su impacto sobre los servicios
y sobre la situacién de salud. Todo ello implica replantear la cuestién
del desarrollo y buscar un nuevo balance entre los imperativos del
crecimiento econdmico y la atencién de las demandas sociales, entre ellas
las de salud.

III. PRIORIDADES PROGRAMATICAS DE LA ORGANIZACION

La decisidén de los Gobiernos de adoptar la meta de salud para
todos en el afio 2000 ha revelado, en los andlisis y evaluaciones, la
complejidad de esta empresa y los grandes esfuerzos que quedan por
hacer, Esto obliga a definir y orientar los recursos nacionales e
internacionales con mayor precisifn para traducirlos en acciones mds
eficaces y eficientes. La consecucién de esa meta reclama
transformaciones sociales y econdmicas de gran significado, asi como una
revisi6én de la orientacién, la organizacién y la administracién de los
sistemas nacionales de salud. Esto conduce a que cada gobierno, con
apoyo de la Organizacién, efectie una cuidadosa ponderacién de los medios
y de la secuencia de acciones necesarias para lograr esos cambios.
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El proceso de transformacién de los sistemas de servicios de salud
en los paises de la Regifén viene impuesto por los problemas que afectan
su desarrollo, entre los que se destacan: 1) la grave crisis econémica y
sus repercusiones sociales y politicas; 2) la insuficiencia de las
respuestas institucionales ante el crecimiento y evolucién de 1los
problemas que enfrenta el sector salud, incluyendo el desperdicio de
recursos por el uso inapropiado o el mal uso de tecnologia, y el énfasis
continuo en las intervenciones curativas que muchas veces no se necesitan
Yy que son muy costosos en comparacién de las intervenciones preventivas;
3) la acuwulacién de necesidades insatisfechas en los grupos de poblacién
desprotegidos, y 4) los requerimientos de equidad, eficiencia ¥y
efectividad para alcanzar la meta de salud para todos.

Los ejes fundamentales en torno a los cuales se pueden producir
los avances necesarios para la transformacién de los sistemas nacionales
de salud deben convertirse en las prioridades programiticas de la
Organizaci6én durante el préximo cuadrienio. Esas prioridades se pueden
clasificar en tres grandes categorias relacionadas:

1) el desarrollo de la infraestructura de servicios de salud con
énfasis en la atencién primaria de salud;

2) la atencifn a los problemas prioritarios de salud presentes en
grupos humanos vulnerables con programas especificos puestos
en marcha a través del sistema de servicios de salud, y

3) el proceso de administracién del conocimiento necesario para
llevar a cabo los dos aspectos anteriores, en concordancia con
las Estrategias Gerenciales de la OPS/OMS.

Los esfuerzos que se desarrollen en favor de estas tres
prioridades en la programacidén de la cooperacidn técnica de 1la OPS
tendrdn que ser programados con metas especificas a ser cumplidas en el
mediano plazo, indicativas de los ajustes y de 1las correcciones
necesarias en los sistemas de servicios de salud.

Las acciones para wmejorar la salud se plantean como parte
integrante del desarrollo para el bienestar, en un contexto participativo
que contemple la atencién a las necesidades bdsicas de la poblacién.
Esto conduce a un primer componente del primer 4drea prioritaria que es el
fortalecimiento de los aspectos relacionados con salud en las politicas
de desarrollo y la coordinacidn en las acciones con los demds sectores.
En ellos los aspectos de salud deberin mantener una interaccién con los
demds componentes de los perfiles del bienestar.

En gran medida se puede considerar que la crisis ha reforzado la
conciencia colectiva sobre 1la  insuficiencia de 1las respuestas
institucionales en los paises ante el crecimiento y la evolucién de los
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problemas que enfrenta el sector salud. Sin embargo, uno de los
elementos mds criticos de la actual situacién estd dado por la relacién
entre las necesidades que tienen que ser cubiertas para alcanzar la meta
de salud para todos, el agravamiento de las condiciones de salud y las
restricciones de recursos disponibles para el sector.

Esto 1lleva al planteamiento de un segundo componente del &rea
prioritaria que consiste en la reorientacién y reorganizacién de los
sistemas nacionales de salud para el logro de equidad, eficiencia y
eficacia en las acciones de salud, asi asegurando la disponibilidad de
servicios para toda la poblacién, con amplio desarrollo de la estrategia
de atencifén primaria de salud. Para ello es necesario la implantacién de
métodos mids efectivos para planificar el desarrollo de los servicios y
me jorar su gestién en funcién de los requerimientos de la programacién
local, objetos que se pueden realizar con la regiomalizacién y 1la
desconcentracién.

En este sentido es importante considerar la diversidad de formas
de organizacién del sector salud en los Paises Miembros y la desigualdad
de recursos, de cobertura y de acceso entre las instituciones que lo
componen, todos ellos aspectos que constituyen limitaciones estructurales
que dificultan la obtencién de las metas de equidad. Por ello deberd
darse especial importancia al proceso de racionalizar el financiamiento
sectorial, buscar costos menores en las actividades de salud y asegurar
gastos mas eficientes de los recursos del sector, particularmente ante
las restricciones generales del gasto social y las reducciones
especificas del gasto en salud. De ahf se desprende el tercer componente
del A&rea prioritaria, el desarrollo de 1la capacidad de andlisis
rinanciero del sector, que deberd conducir a la formulacién y puesta en
marcha ae alternativas que permitan efectuar reformas estructurales
relacionados al financiamiento, gastos, y costos en salud de alcance
verdaderamente estratégico.

Se necesita, ademis, avanzar en la aplicacién de 1las bases
epidemiol8gicas de la planificacién de programas de salud, sobre todo en
los niveles intermedio y local, para poder consolidar una respuesta mis
eficaz de los servicios. En términos operativos se deberd revisar la
seleccién y utilizaciébn de la informacién en salud, lo que implica un
conocimiento mds detallado de la situacién del desarrollo en general, un
andilisis permanente de la situacibén de salud de la poblacidn que incluya
los cambios en las necesidades y las demandas y una valoracién de los
resultados del desempefio de los servicios de salud. De aqui se deriva un
cuarto componente del &£rea prioritaria, el mejoramiento de los sistemas
nacionales de informacifn sectorial y su articulacién con sistemas de
informacién de otros sectores.

El avance en esa direccién permitird mejorar el proceso de toma de
decisiones que conduzca, entre otros aspectos, a la utilizacién mis
adecuada de 1la tecnologia disponible y la orientacién, adaptacién e
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incorporacidén de nuevas tecnologfas en la forma mis apropiada para cada
pais y nivel de atencidén., Un quinto componente del &rea prioritaria
deberd orientarse, por tanto, a la promocién de politicas de desarrollo,
produccibén, incorporacibén y utilizacién de tecnologia e insumos criticos
para la prestacién de servicios de salud. Con ello se propiciard el uso
racional y eficiente de la capacidad instalada del sector, se buscard
evitar las duplicaciones de instalaciones fisicas y las distorsiones en
la incorporacién de tecnologia, al mismo tiempo que se posibilitard la

liberaci6nu de recursos para ampliar la cobertura de atencién a 1a
poblacién.

Cabe sefialar que los componentes mencionados comparten una
restriccién comin que merece una respuesta prioritaria dentro de los
esfuerzos encaminados al fortalecimiento de 1la infraestructura de
servicios de salud. Dicha restriccién se refiere al inadecuado
desarrollo de recursos humanos para la gestién y operacién de los
servicios. Serd necesario promover estudios y desarrollar procedimientos
que posibiliten una formacifn, una composicién y una utilizacién mis
racionales de estos recursos, que reduzcan 1las disparidades en 1a
distribucién geogrdfica y funcional del personal existente y que mejoren
las condiciones de empleo y de trabajo asegurando la educacidén permanente
de 1los recursos humanos ya incorporados a la fuerza de trabajo
sectorial. Esto conforma el sexto componente del &rea prioritaria de
desarrollo de la infraestructura de servicios de salud, consistente en la
blisqueda de una revisién de la definicién del papel del personal de
salud, mejores esquemas de formacifén de recursos humanos, y de una mayor
eficiencia en la captacién, orientaciébn y wutilizacién de los mismos,

especialmente para la gestibén de los servicios en los niveles intermedios
y superiores,

Los componentes del 4drea prioritaria de desarrollo de 1a
infraestructura de servicios de salud responden a las necesidades de
desarrollo de programas destinados a soluciomar problemas especificos de
salud de 1la poblacién. Estos programas deberdn ser formulados ¥y
ejecutados a través de la infraestructura de servicios para asegurar no

solamente las bases de su ejecucién, sino también para contribuir a la
expansi6n y fortalecimiento de la misma,

A la vez, es necesario efectuar ajustes en los servicios para que
los grupos humanos mds vulnerables tengan una cobertura efectiva de
atencidn de salud en funcién de 1la naturaleza e intensidad de 1los
factores de riesgo a que estdn expuestos. Em particular, los servicios
deberdn ampliar la atencidén a los nifios, a las madres y a los marginados

por la pobreza, los cuales constituyen una proporciém significativa con
dificultades de acceso.

Ia Organizacién ha prestado atencidén creciente a las formas de
ampliar la cobertura a los grupos en mayor riesgo de enfermar. Asimismo,
deberd seguir apoyando el desarrollo de programas dirigidos a problemas
de salud que persisten en la Regién, entre los que sobresalen las
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enfermedades transmisibles en general, las enfermedades transmitidas por
vectores (malaria, Chagas, dengue y otros). Los problemas de salud como
afecciones del perfodo perinatal, las enfermedades crénicodegenerativas,
los accidentes y violencias, los trastornos mentales y las dependencias
diversas, cobran una importancia creciente, tanto entre las causas de
morbilidad y mortalidad como por el alto costo de su tratamiento,

Para enfrentar los problemas mencionados, existen soluciones que
deberdn impulsarse durante el préximo cuadrienio, tales como el
incremento de las coberturas de vacunaci6n entre los nifios menores de un
afio, el mejoramiento de la atencién perinatal y las acciones encaminadas
hacia eliminar 1la transmisifn del virus salvaje de 1la poliomielitis. A
su vez, la prevencién y control de la desnutricifén, de las enfermedades
diarreicas y de las infecciones respiratorias agudas, contribuird a
reducir las tasas de mortalidad y mejorar la esperanza de vida de 1la
poblacidn.

El medio ambiente deberd ser comnsiderado no solo por su
importancia sino también por su accién complementaria en el control de
varios problemas de salud., A su vez, los Gobiernos han aprobado las
metas del decenio internmacional del agua potable y del saneamiento, a
través de lo cual se tratard de dotar de agua potable y de servicios
adecuados de saneamiento al mayor niimero posible de personas en el
cuadrienio.

las actividades especificas de <control de 1los problemas
prioritarios de salud deberdn ejecutarse de acuerdo con la estrategia de
atencién primaria en salud, a todos los niveles de atencibn, extremando
las medidas para evitar distorsiomes en la incorporacién de tecnologias o
de esquemas terapéuticos de alto costo y baja eficacia. Resulta
fundamental, por tanto, el desarrollo de normas de control y de
eficiencia de Los medios empleados en la proteccién y el control de las
personas enfermas, de manera que pueda efectuarse, cuando esté
justificado, una reorientacién de recursos para otras actividades de
mayor efecto.

Finalmente, cabe destacar el papel de apoyo que debe jugar 1la
investigacién, tanto para el desarrollo de los seis componentes
prioritarios requeridos para lograr la transformacién de los sistemas de
salud, como para encarar los problemas prioritarios de salud de los
grupos humanos mis vulnerables, La investigacidn, como lo sefiala 1la
Estrategia de Gestifn, debe identificar y 1llenar 1los vacfos de
conocimiento té&cnico y administrativo que maximicen la eficiencia y 1la
eficacia de las acciones del sector y que permitan la solucién de los
problemas de salud mis apremiantes que afectan a los paises.

De lo anterior se desprende el cardcter esencial del proceso de
administracién del conocimiento enfocado  hacia las prioridades
programiticas de la Organizacién. Es decir, deberd estimularse el ciclo
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de  produccidn, recoleccién, andlisis ecritico y aplicacién del
conocimiento necesario para sustentar la transformacién requerida de los
sistemas de salud a través de los ejes del desarrollo de 1la
infraestructura de servicios de salud y de la atencién a grupos humanos

vulnerables mediante programas de salud que se ejecuten a través de los
servicios.

Iv. CARACTERISTICAS DE LA COOPERACION TECNICA

El principal objetivo de la cooperacidén técnica prestada por la
OPS/OMS es el de fomentar, coordinar y apoyar los esfuerzos que
desplieguen los Estados Miembros, individual y colectivamente, en la
aplicacién de la estrategia de salud para todos.

Para dar atencidén a los problemas prioritarios definidos por cada
pais y por los Cuerpos Directivos en la forma mis racional y de mayor
impacto, la conduccién de la cooperacién técnica OPS/OMS debe basarse en
los principios de la "Estrategia de pgestién para el uso &6ptimo de los
recursos de la OPS/OMS en apoyo directo a los Paises Miembros".l El
principio bdsico de la estrategia requiere que la definicifn de
necesidades, la asignacién de recursos y la ejecucidén de acciones sean
enfocadas hacia el pafis. Iniciativas especiales como las descritas en el
Informe Cuadrienal del Director y otras formas innovadoras de cooperacién
entre pafses, presentan un alto potencial para instrumentar estos
principios en 1la conduccién y utilizacién de la cooperacifén técnica.
Estas iniciativas, principalmente a nivel subregional, deberdn ser
estimuladas buscando aumentar el grado de cooperacién técnica entre los
paises participantes,

4.1 Formulacién

La identificacién de la transformacién de los sistemas nacionales
de salud como el 4drea prioritaria de accién tiene repercusiones
inmediatas en la orientacién del proceso de cooperacién técnica. Por
este motivo se insistird en la programacién de actividades de cooperacién
en apoyo al desarrollo sistemidtico de la infraestructura de servicios de
salud que permita la ejecucién de una diversidad de programas de salud,
de manera integrada, bajo condiciones de factibilidad y continuidad.2

1 ops. Estrategia de gestién para el uso 6ptimo de los recursos de la
OPS/0MS en apoyo directo a los Paises Miembros., 1983.

2 oms. Séptimo Programa General de Trabajo para el periodo 1984-1989,
Ginebra, 1982,
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Para garantizar esto es necesario un anflisis permanente de 1la
situacidn de salud, asi como del proceso de decisién polftica que lleva a
determinar las prioridades nacionales del sector salud en términos de los
objetivos de los programas nacionales y los recursos a ellos asignados.

Dentro del marco dado por el 4rea prioritaria establecida, se debe
asegurar ciertas caracteristicas de los proyectos o programas nacionales
que, como las descritas a continuacién, permitan el uso mis eficaz de los
recursos tanto de la Organizacidén como de los paises.

La Organizaci6ém Panamericana de la Salud, como organismo
interamericano especializado, tiene 1la responsabilidad primaria de
recibir su mandato de la decisifén colectiva de sus Paises Miembros. Por
lo tanto, ni la Oficina Sanitaria Panamericana ni las autoridades
nacionales de salud deben esperar que la Organizacién realice actividades
de limitado interés naciomal ni asuma parcialmente una responsabilidad
nacional. Sin embargo, esto es todavia comin en las solicitudes
presentadas por los paises y desvia los recursos y la atencién de 1a
Organizacién de las actividades que deciden los pafses mismos a nivel de
los Cuerpos Directivos. Es por lo tanto importante que las actividades
apoyadas por la Organizacién estén orientadas a necesidades objetivas de
cada pais y se inscriban dentro de las politicas y estrategias globales y
regionales.

Algunos pafses experimentan dificultades para ejecutar las
Estrategias Regionales y el Plan de Accién, por lo que es preciso asignar
prioridad a aquellos programas destinados a resolver problemas
especificos que afectan el cumplimiento de las metas acordadas.
Igualmente se deberd dar prioridad a programas para los cuales el pais ha
contraido o se propone contraer compromisos para la utilizacibébnm de
recursos externos o para la aplicacién de fondos significativos de
contrapartida.

En relacién con esto, la Organizacifén dirigird especial atencién a
los programas que estén vinculados a compromisos nacionales definidos,
que hayan obtenido wuna asignacién suficiente de recursos y estén
dirigidos a dreas de mayor impacto.

Deberdn fomentarse ademids programas que abarquen actividades con
un espectro de acci6én miAs amplio, incluyendo aspectos sociales,
econdmicos, educativos y otros, ademis de los especificos de salud. 1Ia
adecuada comprensién de las interacciones entre las distintas disciplinas
involucradas tiene ei efecto positivo de potencializar el desarrollo de
la salud en el marco del conceptc de bienestar, como lo plantea la OMS.
Por esto se atenderdn especialmente aquellas actividades dirigidas a
ambitos interdisciplinarios y con potencial integrador,
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Se deberin concebir programas que involucren estrategias de
cooperacién y solidaridad entre 1los paises, que movilicen recursos
nacionales e internacionales y que incluyan la participacién de 1la
comunidad. Estas estrategias, a pesar de contar con la aceptacién de los
paises a nivel colectivo en los Cuerpos Directivos, se aplican en forma
todavia insatisfactoria en el nivel operativo de los programas
nacionales. La presencia de estas caracteristicas en los programas de

los pafises los hari consistentes con la aplicacién de las Estrategias de
Gestidn.

Se reconoce como primordial el desarrollo de 1la capacidad de
formulacién Je proyectos que observen criterios de planificaci6n
adecuados e involucren consideraciones sobre costo-efectividad ¥y
trascendencia de los mismos, La posibilidad de reproducir y expandir los
resultados de estos proyectos conduce a una mayor liberacién de 1los
patrones tradicionales de dependencia, permitiendo compartir 1los
beneficios « nivel horizontal con otros paises en desarrollo. Por lo
tanto, deberd apoyarse prioritariamente a los programas que hayan sido
formulados contemplando los principales requerimientos de los proyectos
de desarrollo de salud y que puedan ser evaluados segin resultados
mensurables y no solamente descriptivos.

4,2 Conduccidn

La cooperacidén técnica de la Organizacién deberd presentar una
orientacién general y una estructura programitica acordes con los
manaatos de los Cuerpos Directivos y con la "Estrategia de gestifén para
el uso Gptimo de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo a los Paises
Miembros”, El foco de atencién serd el pais, y la programacidén se hard a

través de los ministerios de salud ejecutdndose en 4dmbitos sectoriales y
extrasectoriales.

Dentro de este marco, la Organizacién deberd tomar una actitud de
vanguardia que la lleve a identificar aquellas acciones de otros sectores
que tengan efecto sobre los objetivos de salud o que puedan darle apoyo.
En este terreno, la Organizacién también colaborard com las autoridades
nacionales para favorecer la comprensidén de otros sectores en cuanto a la
relevancia de sus acciones para las metas de salud. La cooperacién
técnica de la Organizacién entendida en este contexto deberd ser capaz no
solo de brindar apoyo al logro de una mayor cohesiém del sector salud,
sino también de favorecer la insercién del campo de la salud dentro del
proceso de desarrollo nacional.

La movilizacidén de recursos deberd ser la funcién central de 1la
Organizacifn en la conducc¢cién de su cooperacién técnica a nivel nacional,
regional y mundial, Esto necesita de una coordinaciénm activa no solo con
todas las instituciones y centros de excelencia técnica del sector, sino
también con otros sectores y con agencias y pafses que cuenten con
recursos Gtiles al proceso de desarrollo de salud.
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la blsqueda e implantacién de mecanismos de fortalecimiento de 1la
cooperacién técnica entre pafises, debido a 1la eficacia que esta
estrategia ha demostrado en salud y en otros sectores, deberi formar
parte de los programas de cooperacién de la Organizacién. Iniciativas
subregionales han mostrado su utilidad en movilizar recursos, ambos
nacionales y externos, y en asegurar la concentracién de ellos en los
problemas prioritarios de salud. Esta deberid seguir desarrollando,
ademds, iniciativas especiales que aglutinen a grupos de paises en
relacién a actividades de interés comiin que permitan soluciones conjuntas.

La Organizacién colaborard con las autoridades nacionales para
lograr una efectiva coordinacién de los recursos externos brindados al

pais, para obtener un mayor y mis estructurado impacto de los mismos en
los programas y en la situacién de salud del pais.

4.3 Evaluacién

Con el fin de asegurar que la transformacién de los sistemas
nacionales de salud y el desarrollo de la infraestructura de servicios
avancen hacia las metas de salud para todos es necesario el permanente
seguimiento, control y evaluacién del impacto que tiene la cooperacidm
técnica de la Organizacién en los programas nacionales. La evaluacién
conjunta entre el pais y la Oficina serd utilizada como una herramienta
de ajuste de la cooperacifn técnica prestada a los programas prioritarios
de los paises.

La evaluaci6én debe ser entendida como un elemento fundamental en
la planificacién y programacién de la Organizacién, encaminado a 1la
determinacién, en forma sistemitica y objetiva, de 1la eficiencia,
efectividad e impacto de las actividades de cooperacidén que se planteen ¥y

ejecuten a la luz de los objetivos definidos entre la Organizacién y los
paises,

En el cuadrienio 1987-1990, la évaluacién de las actividades de 1la
Organizacién tendrd tres direcciones complementarias: 1la evaluacién de
la cooperacién técnica que presta la Organizacidén en el nivel nacional;
la evaluacién de la Secretaria en el desarrollo de esta cooperacién
técnica, y la promocién de la evaluacifn de los programas de salud de los
paises.

La evaluacién de la cooperacidén técnica a nivel de pais estard
caracterizada por un proceso conjunto entre las autoridades del pais y la
Oficina, en el que se analizard la cooperacién técnica aportada por la
Organizacién a los programas nacionales. El resultado de esta evaluacién
formard la base para la definicién del programa global de cooperacién. A
la vez, se creardn las condiciones para el desarrollo de uma evaluacién
mis profunda de la cooperacidén técnica a nivel de pais, la que se
realizard a intervalos mayores, seglin lo permitan 1las condiciones
nacionales., Con ello se buscard analizar la eficiencia, efectividad e
impacto de la utilizacién de los recursos de la cooperacién OPS/OMS,
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Ia evaluacifn en la Secretarfia abarcari los programas regionales,
las unidades administrativas y la actuacién individual del personmal. 1Ia
evaluacién de los programas regionales se llevari a cabo anualmente, bajo
la responsabilidad de las &reas técnicas, con énfasis en la evaluacifn de
proceso. En forma progresiva, se pondrd atencién al impacto de 1a
cooperacién técnica sobre los programas nacionales. Se buscard
mecanismos para aumentar la participacién de los Cuerpos Directivos en
esas evaluaciones. En cuanto a la evaluacidén individual, se introducird
un nuevo sistema para articular el desarrollo de 1las necesidades
individuales del personal con los requerimientos de la Organizacién.

Finalmente, durante el préximo cuadrienio, 1la Organizacién
estimulard, en forma creciente, el uso de la evaluacidén como parte
esencial del desarrollo y de la administraciém del sector salud. Esto
involucra el reforzamiento de la capacidad nacional para recolectar ¥y
analizar la informacién necesaria en el proceso de gestién del desarrollo
nacional de la salud.

En funcién de la prioridad de transformacién de los sistemas
nacionales y del desarrollo de los servicios de salud, serd fundamental
el establecimiento de metas intermedias indicativas de los ajustes
necesarios en las diferentes etapas. La Organizacién concentrard su
colaboracién en esta labor y utilizard el "Marco y formato comdn de
evaluacién de las estrategias de salud para todos en el afio 2000" como un
instrumento de evaluacién del progreso de los paises para alcanzar la
meta. Esto requerird el perfeccionamiento del sistema de programacién y
evaluacién de la cooperacidén técnica de parte de la Organizacibn, de
manera que puedan utilizarse 1los resultados de 1la evaluacién en el
me joramiento de la cooperacidén a los paises.

V. REPERCUSIONES DE LAS PRIORIDADES PROGRAMATICAS

El proceso de cooperacién técnica orientado en funcién de las
prioridades programiticas tiene repercusiones importantes para los
Cuerpos Directivos de la Organizacién, para la Oficina y para los paises
del Continente. Serd necesario que en estos tres Ambitos se produzcan
actitudes y esfuerzos que posibiliten la reorientacién de los programas y
las actividades de cooperacién técnica asi como el manejo eficiente de
los recursos para su instrumentacién.

Los Cuerpos Directivos tendrdn que jugar un papel muy activo en la
marcha de la Organizacién durante el préximo cuadrienio. Deberdn asumir
una actitud solidaria con el procesoc de reorientacién de la cooperacidn

técnica y vigilar estrechamente el cumplimiento de las politicas por
ellos formuladas.

Ia Oficina deberd seguir trabajando en la aplicacién de 1la
politica de aumento de su eficiencia por medio de la racionalizacidn en
el uso de sus recursos ordinarios. Los procedimientos administrativos y
el sistema de programacién y presupuestacién serdn  ajustados
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continuamente, a fin de ampliar 1la flexibilidad de la capacidad gerencial
para responder a los cambios generados por la situacidn econfmica, social
y politica de cada pafs, asi como de la Regién en su conjunto. A este
respecto, se utilizardn los principios de 1la Politica Regional de
Presupuesto por Programas que forma parte de las Estrategias de Gestidn.

La reorientacién de las tareas de la Organizacién durante el
proximo cuadrienio, centrada en 1la transformacién de 1los sistemas
nacionales de salud con desarrollo de la infraestrucutra de servicios,
constituird la esencia del trabajo de las Representaciones, los Centros y
las wunidades de 1la Sede, quienes requerirdn del dinamismo y la
flexibilidad suficiente para asumir su responsabilidad de movilizacibn de
recursos y de administracién del conocimiento en este nuevo contexto.

Parte sustancial de la cooperacién té&cnica que brinda 1la
Organizacifén se desprende de los mandatos o politicas establecidas por
los Cuerpos Directivos. Sin embargo, otra parte se genera en funcién de
necesidades puntuales de cooperacién del pais, en sustitucién de recursos
de programas de responsabilidad nacional. En ocasiones, a lo largo de su
historia, la OPS ha incurrido en esquemas de cooperacién que se inscriben
dentro del f{ltimo patrén. Como consecuencia, se han llevado a cabo
actividades no coherentes con los mandatos, las politicas y 1las
estrategias establecidas a nivel regional. Ante tal situacién se torna
necesario, de parte de los Gobiernos, asumir un alto nivel de compromiso
con las decisiones adoptadas colectivamente en el seno de la
Organizacién, con un espfritu de cooperacién genuina y confianza
reciproca.

A su vez, a nivel nacional, a pesar de la heterogeneidad referente
al desarrollo en salud y a la organizacién politico-administrativa, se
requerird de algunos elementos comunes de politica como los que se
sugieren a continuacifn:

- La aplicacién de politicas sectoriales que  permitan
racionalizar los recursos del sector en funcién de las
necesidades de transformacifn de los sistemas, de la extensién
de la cobertura de los servicios de salud y del mejoramiento de
su calidad.

— La decisién de promover el liderazgo de salud para la
integracién de planes de accién intersectoriales con relacién a
problemas y grupos prioritarios.

- la participacidén cada vez miAs activa y estructurada en las
decisiones de los Cuerpos Directivos y en la programacién y
evaluacién de la cooperacién brindada por la Organizacién.

- La decisi6én de coordinar la cooperacifén externa en salud que
recibe el pafs y de lograr la autosuficiencia nacional.

-~ La decisifn de tomar medidas en relacidén con la eficacia
administrativa y el financiamiento del sector.
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Ia toma de estas decisiones desencadenard una amplia serie de
actividades, algunas de las cuales requerirdn de apoyo técnico externo.
Dichas actividades deberdn estar reflejadas en los programas operativos
nacionales y en el programa operativo anual de la Organizacién, de modo
que se asignen los recursos necesarios para su ejecucidn. Ias revisiones
conjuntas de la cooperacidén técnica de la Organizacién deberdn comprender
los elementos sefialados para permitir la evaluacién de los avances
alcanzados por los pafises en el desarrollo de sus sistemas de salud en la
marcha hacia la salud para todos.

Tanto la estructura organizativa como las acciones programiticas
de 1la Organizacién deberdn reflejar el apoyo prioritario a 1la
implantacién de estas politicas para el cuadrienio, con el fin de
concentrar sus escasos recursos financieros en la optimizacién de 1la
cooperacién técnica, mediante la movilizacidén de 1los recursos de 1los
paises y la activacién del proceso de administracién del conocimiento en
las 4reas prioritarias, Las prioridades propuestas en este documento,
una vez aceptadas por los Cuerpos Directivos, serdn reflejadas en 1los

presupuestos por programas bienales y los presupuestos operativos anuales
durante el cuadrienio,




