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RECURSOS DE LA OPS/OMS EN APOYO DIRECTO DE LOS PAISES MIEMBROS*

I. INTRODUCCION

i. La Estrategia de Gestión para el empleo óptimo de los recursos de
la OPS/OMS en apoyo directo de los Países Miembros se ha formulado a fin

° de proporcionar una orientación clara a la Secretaría, para que cumpla

sus obligaciones constitucionales como rama ejecutiva de la Organización
Panamericana de la Salud y de la Organización Mundial de la Salud en la

Región de las Américas. La Estrategia de Gestión se basa en las
obligaciones que derivan de la misión fundamental de la Organización y

dentro del marco de orientación general establecido por las decisiones

de los Cuerpos Directivos. El propósito de la Estrategia es procurar
que los recursos de la OPS/OMS se empleen de la manera más eficaz

posible para alcanzar la meta de mejorar las condiciones de salud en las
Américas.

II. TERMINOS DE REFERENCIA

Marco de orientación politica

2. La Estrategia de Gestión OPS/OMS responde a las características
especiales de la Organización y a las de la Región dentro del marco de
la Resolución WHA33. i7 sobre el "Estudio de las estructuras de la OMS en

relación con sus funciones" y del Documento DGO/83.i titulado

"Managerial Framework for Optimal Use of WHO's Resources in Direct
Support of Member States".

3. La Organización Panamericana de la Salud tiene dos obligaciones

constitucionales que se complementan. En primer lugar, su Consejo

Directivo actúa como el Comité Regional para las Américas de la

Organización Mundial de la Salud. En segundo lugar, dicho Consejo
también actúa como la suprema autoridad decisoria en materia de politica

de la Organización, debido a su condición constitucional independiente

como organización interamericana especializada.

4. La Estrategia de Gestión se ha elaborado también teniendo en

• cuenta la naturaleza especial del Hemisferio Occidental en el escenario
internacional. Entre los Países Miembros de la OPS se encuentran desde

los más desarrollados hasta los más necesitados en todos los aspectos

del desarrollo. En la coyuntura actual se observan fuerzas complejas

que actúan en forma combinada y causan incertidumbre en cuanto al

desarrollo económico, social y político-regional. Hoy en día todos los
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países de la Región, de diversas maneras, se encuentran en una
encrucijada, y las decisiones que tomen determinarán los acontecimientos

que se producirán hasta el fin del siglo. Ahora más que nunca el sector
salud está estrecha e inseparablemente vinculado a esas decisiones,

afectándolas y recibiendo su influencia.

5. Entre las principales caracterlsticas del marco en el que

actualmente se formulan políticas se encuentra una crisis económica y

financiera sin igual desde la Gran Depresión, con consecuencias

polltlcas y sociales inevitables y todavia desconocidas. Además, la

gente está tomando conciencia del derecho fundamental de los pueblos de
atender sus necesidades básicas, especialmente de salud, conciencia

fomentada por el compromiso de los Gobiernos de alcanzar la Meta de
Salud para Todos. Otra característica es el crecimiento demográfico,
que se intensifica y cambia año tras año, y las poblaciones que

envejecen y migran de las zonas rurales a los centros urbanos.

6. El marco de orientación general de la Estrategia de Gestión incluye
no sólo el reconocimiento de las características particulares de la

Región, sino también las decisiones de los Cuerpos Directivos en materia

de política, que han establecido las metas y los objetivos actuales de
la Organización.

7. Los Cuerpos Directivos de la OPS y OMS y los Países Miembros que

integran esas organizaciones han adoptado la Meta de Salud para Todos en

el Año 2000. Posteriormente, han aprobado las Estrategias Mundiales y

Regionales para alcanzar esa, los Planes Mundiales y Regionales de

Acción para la Instrumentación de las Estrategias, el Séptimo Programa

General de Trabajo, las metas del Decenio Internacional del Agua Potable
y del Saneamiento Ambiental, el Plan Quinquenal de Acción sobre la

Mujer, la Salud y el Desarrollo y la meta de la prestación de servicios
de inmunización a todos los niños del mundo en el año 1990.

8. Entre las decisiones especialmente importantes de los Cuerpos

Directivos al respecto, que ponen de relieve la necesidad de un empleo

más eficiente y eficaz de los recursos de la OPS/OMS, se encuentran las

siguientes:

- La Resolución X de la XXVII Reunión del Consejo Directivo de la

OPS (septiembre de 1980), que recomienda al Director que refuerce

los planes y programas de la Organización destinados a alcanzar la
Meta de Salud para Todos en el Año 2000. Esa resolución también

recomienda que los Palses Miembros, en cooperación con la

Secretaría, cuiden de que los programas nacionales de salud sean
consistentes con el orden de prioridades de la organización a

niveles mundial y regional.

- Me4iante la Resolución XI de la XXVIII Reunión del Consejo

Directivo de la OPS (septiembre de 1981) se aprobó el "Plan de

Acción" para Instrumentar las Estrategias Rcgionales, a fin de
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Año 2000. En esa
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Resolución, además, se insta a los gobiernos a que analicen y
ajusten sus programas nacionales de salud en función de sus

propias estrategias nacionales, así como de las Estrategias y el
Plan de Acción Regional, con el fin de concurrir a la consecución

de los objetivos y metas regionales. La misma resolución pide al

Director que revise y oriente, con la participación de los Países

Miembros, el programa de la cooperación técnica de la OPS, con el
fin de garantizar el apoyo oportuno para el desarrollo de los

procesos nacionales y regionales de Salud para Todos en el Año
• 2000.

- La Resolución XII de la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana

(septiembre de 1982) pide al Director que estimule y apoye las

actividades adicionales, a nivel nacional, para dar cumplimiento
al Plan de Acción.

Principios básicos

9. Un principio básico de la Estrategia de Gestión consiste en que el
análisis, los recursos y las acciones deben estar orientadas hacia los

palses, en virtud de que la unidad básica de producción, en cuanto a las

actividades en el campo de la salud y la cooperación, debe ser el mismo

pals. La atención especial a las características peculiares, las

prioridades, los recursos y las necesidades de cada país será la pauta

para las actividades futuras de la Organización.

i0. Un segundo principio es que los Palses Miembros deben participar

más activamente en sus relaciones con la Organización. Son los
encargados de la definición de las necesidades y prioridades nacionales

y, junto con la Organización, se ocupan de la formulación de los

programas de países a fin de que respondan a aquellas necesidades en el

marco de las prioridades nacionales y regionales. La Organización,

junto con los Paises Miembros, tienen a su cargo la administración de la

entrega de su cooperación técnica y la vigilancia del empleo eficiente
de estos recursos dentro de sus territorios. La mayor participación de

los gobiernos a escala nacional deberla servir como un estimulo para que

los palses participen más activamente en el reajuste crítico de los

programas regionales de cooperación técnica de la Organización. En
último término, es responsabilidad de los gobiernos, traducir las

decisiones adoptadas colectivamente en los Cuerpos Directivos, en
• compromiso y acciones concretas en cada país.

ii. Un tercer principio es el fomento, apoyo y aliento de la

flexibilidad del proceso de gestión en respuesta a las condiciones y
circunstancias d_námicas a nivel nacional y regional. Debido a la

naturaleza cambiante de los problemas del sector salud, así como a

circunstancias muy diversas propias de los palses donde se llevan a cabo

los distintos programas de la Organización, deberán modificarse los

enfoques y procedimientos de gestión empleados hasta ahora y aún los

nuevos procedimientos que se utilicen tendrán que variar con el tiempo y
de un país a otro.
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12. Un cuarto principio es la necesidad de fomentar y apoyar la

movilización de los recursos nacionales y la voluntad de los palses, a
fin de fortalecer la capacidad y la confianza en si mismos y fomentar la
cooperación entre ellos mismos. La identificación de los recursos

nacionales es un paso esencial para determinar lo que se puede ofrecer a
otros palses y lo que se requiere de los demás y de otras fuentes

externas. La cooperación entre los paises se convertirá en una

estrategia principal de movilización de recursos para alcanzar las metas
nacionales.

13. Es necesario que la Organización sirva de factor catalizador en

cada etapa del proceso de movilización, y trate de lograr una

coordinación más activa con otros organismos internacionales y

bilaterales de cooperación técnica y financiera que trabajan en el campo

de la salud. Sin embargo, en ese y en otros aspectos de la Estrategia,

el foco de coordinación debe ser el país, y cada gobierno debe desempeñar
la función principal en ese proceso.

14. Un quinto principio de la Estrategia de Gestión es la necesidad de

coordinación interna entre todos los componentes de la Oficina en apoyo

de los Países Miembros. La coordinación requiere la vinculación de los

distintos organismos para evitar la duplicación de esfuerzos y las
medidas contradictorias y fomentar el desarrollo de actividades que se

complementen entre si y que produzcan el mayor impacto. En la Oficina

Regional debe haber coordinación entre las diversas áreas técnicas,

entre las actividades técnicas y las de apoyo, y entre las actividades

de definición de pollticas, programación y operaciones. Debe existir

coordinación entre el nivel regional y nacional en apoyo de los países.
En gran medida, el Representante de Pais desempeñará esa función en

calidad de principal coordinador de las actividades y los recursos de la

Organización a nivel nacional.

15. La nueva Estrategia de Gestión también requiere que la

Organización fomente y apoye las actividades nacionales dirigidas al
logro de las metas de salud nacionales y regionales, mediante la

afirmación de un liderazgo más vigoroso que en el pasado. Es preciso

que esa actitud se extienda también a la cooperación externa en el campo
de la salud, mediante la colaboración con los países en la búsqueda de

fuentes externas de cooperación económica y técnica y en los proce-

dimientos para obtener esa cooperación de manera compatible con las

necesidades, prioridades y objetivos nacionales y regionales. °

16. El mecanismo para la integración de recursos y cooperación seguirá
siendo los Ministerios de Salud, que continuarán sirviendo como los

principales puntos de entrada de la Organización en cada país y a través

de e]los se logrará el acceso más amplio al sector de salud y a los
demás sectores.
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17. Como corolario a cada uno de los principios de la Estrategia de
Gestión, la Organización tratará de alcanzar la equidad, eficiencia,

excelencia y suficiencia en el empleo de los recursos mediante sus

programas de cooperación técnica.

La equidad en la distribución de recursos de salud en cada pals

para satisfacer las necesidades de los grupos de población de alto

riesgo y la eficiencia en su utilización, forman parte del objetivo
definido en el Plan de Acción para la Instrumentación de la Estrategia

Regional de Salud para Todos, como elementos que aseguren la contribu-
ción específica del sector salud en la reducción de las desigualdades
sociales y económicas.

- La excelencia técnica implica cuatro componentes básicos:

primero, tener competencia en todos los aspectos técnicos

relacionados con un campo especifico del conocimento; segundo,

tener capacidad, como administrador en la especialidad, para

identificar los orfgenes y fuentes de dicho conocimiento técnico;

tercero, tener habilidad para aplicar ese conocimiento de acuerdo

a las diversas condiciones sociales y económicas de cada país; y

finalmente, posee_ una actitud y desarrollar un comportamiento,
que surgen de un compromiso básico con los propósitos de la

Organización, para hacer posible que se aplique dicho conoci-

miento, teniendo en consideración las distintas presiones que se
dan en cada país.

- La OPS no es suficiente para atender todas las demandas de

cooperación técnica de los países.

Esta insuficiencia se debe a los limitados recursos de la

Organización, los que apenas alcanzan al 0.2 por ciento del gasto

total en América Latina y el Caribe y aproximadamente el 10 por

ciento del total de recursos externos empleados en el campo de la

salud. Para lograr suficiencia, la OPS debe convertirse en un

catalizador y multiplicador que ayude a los países a movilizar sus

propias capacidades, empezando con el sector salud, proyectándose

también a otros recursos públicos y privados, e identificando y

ayudando a combinar dichos recursos con otros de origen externo

para producir la masa crítica de habilidades técnicas y

administrativas, así como de recursos materiales suficientes para

enfrentar los problemas de salud de cada país.

" III. PAUTAS DE ACCION

Misión

18. La misión fundamental de la Organización se basa en la obligación

constitucional de cooperar con los Países Miembros para resolver sus

problemas de salud. Los componentes básicos de esa misión son la
administración del conociminto, que es la esencia misma de la cooperación
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técnica; la movilización de los recursos tecnológlcos, clent_flcos,
humanos, Instituclonales y financieros nacionales, a fin de aumentar las

capacidades para resolver los problemas y para participar en la deter-

mlnaclón de la naturaleza de la cooperación técnica; y, mediante los
dos componentes cltados, la contribución para el establecimiento de la

paz, el entendimiento y la solidaridad entre los pueblos.

19. Los componentes de la mls£ón de la Organización y el marco de

orientación pol_tlca que derivan de las decisiones de los Cuerpos

Directivos determinan la naturaleza de la cooperación técnica y clent_-
flca, la estructura de la gestión, la definición de las prlorldades

regionales y el requisito de que esas prlorldades se reflejen en su

programa y presupuesto.

Deflnlci6n de Pr£orldades

20. La definición de las prloridades regionales en cuanto al empleo de
los recursos se basa en las decisiones contenidas en las resoluclones de

los Gobiernos y en el proceso de diálogo entre la Organización y los
Miembros a nivel de cada país. Ese diálogo es un proceso permanente e

ininterrumpido en el cual se definen las prlorldades teniendo en cuenta

los cambios demográflcos, las circunstancias y las capacidades de cada
nación y de la Región en conjunto. El proceso producirá modificaciones

en las prlorldades nacionales y en los pedidos que los países formulan a

la Organización, y con el tiempo se reflejará también en nuevas

prlorldades regionales.

Papel de l°S cuerpos Directivos

21. Con arreglo a la constitución, los Cuerpos Directivos de la

Organización se encargan de la formulaclón de las polftlcas y

prlorldades de la Organización y de vigilar la conducción de los asuntos

de ésta. El Director y el resto de la Secretaría, como rama ejecutiva

de los Cuerpos Directivos, llevan a cabo el Programa de Cooperación
Técnica de la Organización con los Países Miembros en conformidad con

las decisiones de los Cuerpos Directivos. Esas decisiones imponen

obligaciones mutuas a la Secretaría y a los países para llevar a la

práctica indlvldualmellte lo que han acordado de manera colectiva. La
Secretaría y los países comparten la responsabilidad de cuidar de que

las medidas que se toman, a nivel de país, sean compatibles con las

polftlcas y prlorldades regionales.

Papel de la Ofl¢ina de País

22. El propósito de la Estrategia de Gestión es que la Representación

esté mejor preparada para llevar a la práctica el primer principio de la

Estrategia de Gestión, según el cual el país es el objeto principal y la
fuerza decisiva en la determinación de la cooperación técnica de la

Organización.
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23. El papel de la Oficina de País es actuar como la unidad básica

para la generación, coordinación, ejecución y evaluación de la
cooperación científica y técnica de la Organización en los países de la

Región. También es la rama administrativa de la Organización en el pals.

24. Las Oficinas de Pals deben tener información técnica y científica

apropiadas. Debe desarrollar la capacidad para evaluar, organizar y

emplear, de manera crltica, el conocimiento cientlfico, a fin de

comprender plenamente el origen, las repercusiones y los requisitos para

ejecutar las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS/OMS.

También es necesario que desarrolle la capacidad para obtener y emplear
las tecnologías apropiadas para las condiciones nacionales.

25. Las Oficinas de Pals deben participar en la movilización de

recursos, lo cual requiere la búsqueda permanente del potencial nacional,

a fin de fomentar la confianza del país en si mismo y la cooperación

entre países. Esto requerirá que la Oficina de País establezca, en

estrecha colaboración con el Ministerio de Salud, una amplia red de
relaciones intersectoriales con otros ministerios relacionados con la

salud, con otros sectores que tienen repercusiones en la salud y con los

centros nacionales de investigación y de excelencia técnica.

26. Un aspecto clave de la función de la Oficina de Pais, en cuanto a
la movilización de recursos, es despertar la conciencia politica

necesaria para alcanzar un entendimiento eficaz, eficiente y oportuno

con las autoridades nacionales, las agencias bilaterales y multilate-
rales y las demás instituciones nacionales e internacionales

relacionadas con el sector salud.

27 Las Oficinas de País también deben participar en un intercambio

horizontal de información, a fin de compartir los conocimientos
adquiridos, promover el trabajo de equipo y el espíritu de cooperación.

Papel de los Programas Regionales

28. Los Programas Regionales constituyen una porción importante de la

Gestión de la Organización, de su conocimiento cientlfico y técnico en

apoyo de la Meta de Salud para Todos. Los Programas Regionales
responden a los mandatos de los Cuerpos Directivos, las prioridades

básica del Plan de Acción y, lo que es más importante, a las necesidades

" específicas de los países. Internamente estos programas están agrupados

principalmente en dos áreas técnicas: una enfocada hacia problemas de

salud especlficos y la otra dirigida al desarrollo de la infraestructura

- de salud para la aplicación de esos conocimientos.

29. Los Centros Regionales y Subregionales son componentes esenciales
de los Programas Regionales de la Organización. Sus recursos y activi-
dades están orientados a colaborar en la satisfacción de las necesidades

de los Palses Miembros en materia de cooperación técnica. Al concentrar
la pericia técnica en campos de alta prioridad, los centros constituyen
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un rico potencial para la cooperación técnica entre los palses de la

Región. Los centros fomentarán el establecimiento de redes de
instituciones nacionales y el desarrollo de sistemas de información y

transferencia de tecnologla. La principal estrategia de la OPS consis-
tirá en apoyar los Centros Nacionales existentes en los diversos palses

para hacer que obtengan un alto grado de pericia y para que desempeñen °

un rol más activo en proporcionar coopéraclón técnica. Los Centros
Panamericanos desempeñarán una función importante en el fomento de ese

proceso y en el desarrollo de la pericia profesional de los Centros

Nacionales. Las Oficinas de País proporcionarán el vinculo entre los

Centros Nacionales y Regionales y las necesidades de los diversos palses.

Estructura de la Secretarla

30. Se ha reorganizado la Secretarla a fin de administrar los recursos

de la Organización de manera más eficaz, teniendo en cuenta las tareas

especlficas de la Organización para los años venideros. Los principios

que sirvieron como criterios para la reorganización son los siguientes:

- Primero, la estructura interna de la Organización debería

asemejarse, en lo posible, a la aprobada por los Cuerpos

Directivos en el Plan de Acción y por la Asamblea Mundial de la

Salud en el Séptimo Programa General de Trabajo.

- Segundo, la estructura deberla responder a la pauta fundamental
de la estrategia, que pone de relieve el pals como foco principal

de todas las actividades de la Organización.

- Tercero, la estructura deberla ofrecer una mayor coherencia
interna, posibilitando, por lo tanto, a la Organización para

atender las necesidades de los pafses como institución completa e
integrada, y no solamente como un conjunto de actividades,

proyectos o servicios inconexos.

- Cuarto, la reorganización debería poner de relieve el concepto
de flexibilidad, de manera que se puedan producir cambios en los

elementos principales a medida que se producen cambios en los
paises, en las condiciones de salud y en las necesidades en
materia de cooperación.

- Quinto, la nueva estructura de gestión debería evitar gastos
adicionales y ocasionar los menores trastornos posibles en la

realización de las actividades regulares de la Organización.

Vinculos Intersectoriales

31. La Oficina de Pals también desempeña un papel crítico al fortalecer

la capacidad del sector de salud para conseguir la participación de otros

sectores en la solución para los problemas nacionales de salud. La
eficacia de ese esfuerzo por fomentar la acción intersectorial en apoyo
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de las metas de salud dependerá en parte del grado de coordinación y de
coherencia dentro del mismo sector de salud. El fomento de la cohesión

sectorial, trabajando con el Ministerio de Salud y secundándolo, es una

de las funciones permanentes de la Oficina de País. Es necesario que

ésta desempeñe también una función activa y dinámica, trabajando con el
Ministerio de Salud, a fin de apreciar el impacto que producen los demás

4

sectores en la salud, identificar sus recursos potenciales y formular

estrategias para movilizarlos en apoyo de las acciones intersectoriales
para alcanzar la Meta de Salud para Todos.

«

32. La colaboración en el establecimiento y fortalecimiento de las

relaciones entre el sector salud y los centros de investigación, así

como las instituciones oficiales de enseñanza, es un corolario de la

ampliación de las relaciones intersectoriales. La Oficina de País puede
ayudar a establecer nuevos vínculos entre el Ministerio de Salud y esas

instituciones, a fin de mejorar el proceso de definición de los

problemas y las metas nacionales en materia de salud y generar recursos

adicionales para solucionarlos.

Interacción con Otros Organismos

33. Hay varias agencias que cooperan con los países en el desarrollo

de proyectos relacionados con la salud. La OPS trabaja con dichas

agencias en escalas regional y nacional, a fin de alcanzar el grado
máximo de colaboración y emplear los recursos disponibles del modo más

productivo.

IV. MECANISMOS DE OPERACION

Coordinación

34. Los mecanismos de coordinación han sido diseñados para reflejar

los principios básicos de la Estrategia y promover pautas de acción. A

nivel de país, es el Representante de la OPS quien tiene la
responsabilidad básica de coordinar todas las actividades de la
Organización--coordlna las actividades de la Oficina de Pals--admlnistra

el programa de cooperación y se asegura que los Programas Regionales

apoyen a las prioridades nacionales.

35. En la Oficina Regional la coordinación es una responsabilidad de

• cada uno de los miembros del personal. El carácter esencial de la nueva

estrategia es estimular a los individuos a que tomen la iniciativa para

lograr la articulación con otros programas, y obtener asi, las acciones

. complementarias que produzcan el mayor impacto positivo. Se recomienda
a los funcionarios técnicos, que cumplen una función de supervisión, que

exploren las oportunidades para realizar acciones de colaboración con
los coordinadores de otros programas.
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36. La división de las actividades regionales de cooperación técnica

en dos áreas básicas, Infraestructura de los Sistemas de Salud y
Desarrollo de Programas de Salud, tuvo el propósito fundamental de

facilitar la coordinación entre los programas que tienen enfoque

similar. Los Directores de Atea han establecido reuniones periódicas
para promover actividades coordinadas entre sus respectivos programas.

Para obtener mayor coordinación del programa global de cooperación
técnica de la Organización, se debe establecer una comunicación continua

entre los coordinadores de programa dentro de cada área, asl como entre
las dos áreas.

37. Además de la coordinación operacional que se lleva a cabo a nivel

de las direcciones de área, la Oficina de Coordinación de Programación y

Operaciones tiene la responsabilidad de mejorar la programación

coordinada de la cooperación entre los paises y la Oficina Regional.

Los analistas de programas de salud de dicha oficina tienen responsa-
bilidades geográficas subregionales y ayudarán a facilitar la entrega de
la cooperación técnica.

38. Varias unidades, responsables directamente ante el Director,
tienen el objetivo fundamental de servir como mecanismos internos de

coordinación, en virtud de la naturaleza multidisciplinaria de sus
funciones. Las actividades que llevan a cabo afectan a todas las áreas

técnicas y se cumplen con una amplia representación de dichas áreas y en

grupos de trabajo especiales. Se incluye entre ellas a las Oficinas de:

Análisis y Planificación Estratégica, Cooperación Externa, Coordinación
de Información y Coordinación de Investigación.

39. Se han establecido cuatro grupos asesores del Director con el fin
de reforzar la coordinación de pollticas. El Comité Asesor General del

Director, que se re_ne semanalmente, es un foro de discusión sobre los
principales eventos y tendencias que requieren decisiones de política.

La reunión reúne a los Coordinadores de las áreas técnicas y adminis-

trativas para aconsejar al Director sobre problemas de actualidad,

programas y medidas de politica que afectan la coopéración técnica de la

Organización. Un Comité de Desarrollo de Personal y un Comité Permanente

de Información proporcionan asesoria en materias de politica y desarrollo

de programas en esas áreas. Las actividades de estas entidades serán

comun_cadas en forma regular, no sólo al personal de la Sede, sino

también al de todas las Representaciones en países solicitándoles sus

comentarios y sugerencias.

Participación de los Países Miembros en la dirección de la

Orsanizaclón

40. Los Países Miembros participan en la dirección de la Organización

mediante diversas interacciones oficiales y extraoficiales. El nuevo

énfasis de la Estrategia de Gestión es generar una participación más
activa de los Paises Miembros en dichas áreas. En las reuniones del

Comité Ejecutivo, del Consejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria
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Panaméricana se pide a los Palses Miembros que participen más activa-

mente en la formulación de políticas y en el examen del programa de la
Organización. Si los Palses Miembros participan más activamente en los

comités especiales y toman parte con más frecuencia en las reuniones

subregionales a nivel ministerial, sus intereses se reflejarán más
rápidamente en los cambios de polltica y programas. Finalmente, lost

mismos paises son responsables de vigilar la forma en que la
Organización utiliza sus recursos.

Revisión conjunta de las políticas y los programas por los

Gobiernos y la OPS

41. La innovación más importante para alcanzar la participación más

activa de los Palses Miembros en la dirección de la Organización y en la

puesta en práctica de los principios de la nueva Estrategia de Gestión

quizá sea el examen de las políticas y los programas que, en forma

conjunta, llevan a cabo los Gobiernos y la OPS. En ese examen parti-

cipan la Oficina del Director, los Representantes de País, los princi-

pales coordinadores de los programas regionales y los coordinadores de

los programas técnicos de las Oficinas de País. Como representates del

Gobierno, participan las más altas autoridades políticas y técnicas de

los Ministerios de Salud y de las principales instituciones del sector.

Se han iniciado esas revisiones para cuidar de que la orientación futura
de la cooperación técnica de la OSP/OMS sea compatible con las políticas

y estrategias nacionales y esté dirigida a las necesidades nacionales
específicas dentro del marco de la Estrategia Regional y Global de Salud

para Todos. La premisa básica en esas revisiones es la necesidad de

cambio en la forma como se entregaba la cooperación técnica de OPS en el

pasado, para aumentar su efectividad y relevancia. Una segunda premisa,
que debe reflejarse en orientaciones especificas a los Representantes de

Pals, es que las Oficinas de Pals son la fuerza activa para vigilar la

forma en que se ponen en práctica las decisiones que derivan de dichas

revisiones. Estas revisiones conjuntas y la función ampliada de los

Representantes de Pals, complementadas con la planificación y

programación del uso de los recursos de la Organización mediante el

AMPES, asegurarán la óptima utilización de dichos recursos para el logro

de las metas de salud, nacionales, regionales y globales.

Planificación, programación y presupuesto

- 42. La planificación, programación y presupuestación constituyen un

proceso continuo e integrado, aunque tiene los siguientes periodos y

ciclos especificos: la planificación a largo plazo está dirigida al año

. 2000_ la planificación a mediano plazo se da para periodos de seis años,

de acuerdo con el Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS; la

planificación a corto plazo se refiere a la preparación del programa y

presupuesto para un bienio, el presupuesto operativo bienal y el

programa anual de cooperación técnica (AMPES).
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43. La planificación de largo plazo de la Organización está basada en
las Estrategias de Salud Nacionales, en las Estrategias Regionales de
Salud para Todos en el Año 2000 y en el Plan de Acción para su

Instrumentaci6n. Los dos últimos documentos constituyen la contribución

de la Región de las Américas a la Estrategia Global y al Séptimo
Programa General de Trabajo de OMS, junto con el Plan de Acción para la

instrumentación de la Estrategia Global de Salud para Todos, constituye
el Plan de largo plazo de la Organización para mejorar las condiciones
de salud en las Américas. Sin embargo, dichos documentos requieren de

una continua revisión y actualización a medida que se traducen en

actividades operacionales. Al mismo tiempo, la lista clasificada de

programas de OPS que se deriva del Séptimo Programa General de Trabajo,

fue aprobada recientemente por los Cuerpos Directivos de OPS y ahora

constituye parte integral de los procesos de planificación, programación
y presupuestación de la Organización. Todos ellos deben funcionar en

conjunto para asegurar la compatibilidad de las metas nacionales,
regionales y globales en apoyo de Salud para Todos en el Año 2000.

44. El proceso de planificación de mediano plazo ocurre a nivel de los

palses dentro del contexto de los planes de largo plazo aprobados por
los Cuerpos Directivos, el examen conjunto de las necesidades nacionales

y regionales y las resoluciones especlficas de los Cuerpos Directivos.

En ese proceso, debe ser motivo de preocupación el impacto que tienen

consideraciones mayores de carácter demográfico y ambiental sobre la

situación de salud y se debe hacer un esfuerzo para examinar las

posibles direcciones para una acción conjunta. A nivel regional, los

planes de largo plazo, las resoluciones relevantes de los Cuerpos

Directivos, y el conjunto de necesidades y solicitudes de los palses

también se deben considerar. Las demandas cambiantes de los países de
corto y mediano plazo deben ser las mayores determinantes en el proceso

continuo de reajuste de los programas regionales.

45. Para la planificación y programación de corto plazo, la

Organización utilizará las revisiones conjuntas entre el Gobierno y OPS
de las pollticas y programas como punto de partida. Las negociaciones

con cada pals especifico se llevan a cabo entre las autoridades del

Gobierno y el Representante de OPS/OMS en el pals. La metodologla

consiste en una etapa inicial en la cual hay un análisis conjunto de la

situación de salud y socio-económica del pals, de las metas y de los

objetivos nacionales de salud y de las repercusiones de los mandatos

regionales. La segunda etapa incluye el análisis de los recursos
nacionales disponibles para las áreas pertinentes del programa. La

tercera etapa consiste en la asignación de recursos de los programas de
pals de la OPS para ayudar a alcanzar los objetivos de los programas en
los palses cuando los recursos técnicos, flsicos y financieros nacionales

no son suficientes. La cuarta etapa consiste en proponer el empleo de

recursos regionales y externos adicionales para apoyar los programas
nacionales que han recibido prioridad.
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46. En base a las revisiones antes mencionadas, la Organización

continuará utilizando el Sistema de Programación y Evaluación de la

Región de las Américas (AMPES) como el instrumento de gestión básico

para programar la cooperación técnica de la OPS. Se ha revisado el

Sistema de Programación y Evaluación de la OPS (AMPES) en unas fases

. específicas a fin de fortalecer el sistema de programación de los

recursos de la Organización de manera que sea compatible con las

pollticas y actividades nacionales definidas y con las prioridades
colectivas establecidas por los Cuerpos Directivos. Las revisiones en

el sistema tienen el propósito de simplificar sus aspectos de
procedimiento e incrementar su efectividad en la programación de los

recursos nacionales/regionales en apoyo de las necesidades de los

palses. La programación regional a través del AMPES tiene que basarse

en los mandatos de los Cuerpos Directivos, en el programa de mediano
plazo, pero fundamentalmente en las demandas cambiantes de cada pals.

El documento resultante no sólo constituye el programa de cooperación

técnica a la luz de las necesidades y prioridades nacionales, y los

mandatos de los Cuerpos Directivos, sino también el conjunto, para todos

los palses y para la Región, que representa el programa de corto plazo

para la cooperación técnica de la Organización.

Sistema de Información para la Gestión

47. Una parte integral de la Estrategia de Gestión de la OPS es el

desarrollo de un sistema de información. Se requiere de una información

confiable, oportuna y relevante en todas las etapas del proceso de
gestión y a todos los niveles de la Organización para apoyar el proceso
de toma de decisiones. Dicha información será la base de las activida-

des continuas de monitorfa de la cooperación y permitirán tomar las

medidas apropiadas cuando los programas se desvíen de su camino crltico.

48. El sistema de Información para la Gestión contendrá también

estadlsticas de salud de los países y esa información será cada vez más

completa a medida que los sistemas nacionales de información se

desarrollan a través del tiempo. La información formará parte de la

base de datos para la monitorla y evaluación del progreso hacia Salud

para Todos. Por otro lado permitirá un análisis continuo y compara-
ciones a nivel regional las mismas que serán transmitidas a los mismos

palses.

" Desarrollo de los procesos administrativos

49. La polltica de la Administración consiste en alcanzar una
verdadera descentralización y la simplificación burocrática de los

procedimientos administrativos y de adopción de decisiones. Para

cumplir con esta orientación se están eliminando las Oficinas de Area,

revitalizando las Oficinas de País y mejorando las relaciones con la

Oficina Regional.
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50. Para que la descentralización se lleve a cabo de manera flexible

se requieren mecanismos financieros y administrativos más adecuados.
Entre esos mecanismos se encuentran la descentralización de la

administración de becas, de los servicios contractuales y de la
autorización de viajes; la contratación de expertos de los países como

consultores a corto plazo; el empleo de la pericia existente en otras

Oficinas de Pals; mayores facultades para efectuar pagos locales, y
autoridad para abordar situaciones extraordinarias.

Desarrollodelpersonal «

51. En el Plan de Acción aprobado por los Cuerpos Directivos se

señalan varios campos no tradicionales de desarrollo del personal del

sector salud asl como nuevos enfoques para abordar ya conocidos
problemas. La estrategia implícita, en cuanto a recursos humanos,

consiste en alcanzar el desarrollo máximo personal y profesional de cada

funcionario. Además de esa meta, se pone de relieve la participación

activa de todos los miembros del personal en el análisis crítico del

trabajo de la Organización. La participación activa de los funcionarios
en la definición de los problemas, en la identificación de soluciones

optativas y en la determinación de sus repercusiones es un requisito

fundamental para el bienestar de la Organización. Se requerirá la
participación de los Representantes de Pals, de todos los funcionarios

de las Oficinas de País y del personal de la Oficina Regional en ese

proceso.

52. El principal elemento de la cooperación técnica que la OPS

proporciona a los Países Miembros es y seguirá siendo la pericia técnica
de su personal. Se seguirán estrategias generales de actualización del
personal técnico de la OPS con arreglo a la realidad cambiante de los

palses y teniendo en cuenta la naturaleza dinámica de los cambios

tecnológicos en el campo de la salud pública. En el primer caso, se

reajustará gradualmente la composición del personal técnico de acuerdo a

los nuevos requerimientos a medida que se establezcan nuevos puestos o

se cubran las vacantes. En segundo lugar, se ofrecerán oportunidades al

personal para que actualice sus conocimientos técnicos mediante

actividades de adiestramiento y de desarrollo profesional.

53. Los mismos mecanismos de desarrollo del personal de la Organización

se integrarán en las actividades de cooperación técnica, brindando

oportunidades similares para la participación de los países en las

actividades de desarrollo del personal.

Investigación

54. La polltica en materia de investigaciones es uno de los mecanismos

de la Organización para alcanzar el empleo óptimo de sus recursos. El
propósito de la mayoría de las investigaciones que se llevarán a cabo

será evaluar y señalar los campos donde se necesita hacer estudios,
fomentar las investigaolones en esos campos criticos y actuar como
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centro regional de referencia y difusión de los resultados. Debido a la

diversidad de las necesidades y de los medios para realizar investiga-

ciones en los distintos países, no bastará un criterio único en cuanto a

los tipos de estudios que recibirán apoyo. De ese modo, la Organización

colaborará con los países poniendo énfasis en sus propias necesidades en

. materia de investigación que incluyen desde las investigaciones opera-

tivas de los problemas de prestación de servicios de salud hasta las

investigaciones básicas de problemas biológicos y genéticos sumamente

complejos.

55. La función básica de la Organización en cada uno de esos campos

será la promoción y la coordinación, aunque habrá algunos proyectos de

investigación que los centros y el personal de la OPS llevarán a cabo y

otros en cuyos casos se obtenga apoyo financiero directo. Un objetivo

clave de la investigación evaluativa será decidir si una tecnología

determinada es apropiada. Finalmente, la política en materia de

investigaciones consistirá en señalar las áreas del conocimiento en las

cuales no se dispone de suficiente información, obstáculo que impide

encontrar soluciones para los problemas nacionales de salud, y al mismo

tiempo cooperar con los países para llevar a cabo, de manera coordinada,

las investigaciones necesarias para corregir esas deficiencias.

Red de centros nacionales de excelencia técnica

56. El establecimiento de redes de centros colaboradores de alta

calidad en cada pals es un mecanismo para alcanzar varias metas de la

Organización. Esos centros nacionales pueden ayudar a mejorar la

calidad de la cooperación técnica de la Organización. Los expertos de

esos centros participan en los programas de cooperación técnica de la

Organización en el pals huésped, pero también pueden prestar servicios

en otros países. Pueden servir como la fuente principal del personal y

como instrumento de cooperación entre los países. Los centros también

pueden ser utilizados para el desarrollo del personal de la OPS. Pueden

ser también una fuente de importantes vínculos con otras instituciones

en el sector de salud, con instituciones de enseñanza y con otros

sectores. Las redes nacionales también pueden participar en el estudio

conjunto de los problemas criticos a nivel nacional y examinar, con sus

contrapartes, los problemas de otros países.

Movilización de recursos por la Organización
J

57. La movilización de recursos para prestar apoyo regional a las

actividades nacionales e interpaises es un mecanismo vital de operación

de la Estrategia de Gestión. Ese proceso ocurre tanto en las Oficinas

de País como en la Oficina Regional. A nivel de pals, un criterio

esencial para el empleo óptimo de los recursos nacionales en el programa

de cooperación es un proceso de planificación nacional en materia de

salud operativo y bien definido. El empleo de los recursos de la

OPS/OMS para colaborar con los gobiernos en el desarrollo de ese proceso
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podría tener un efecto multiplicador en el uso eficaz y eficiente de los

recursos nacionales asignados a los programas nacionales de salud. Ese

mismo proceso mutuo de planificación puede servir como instrumento para

fomentar la cooperación técnica entre países.

58. Parte de ese proceso es el esfuerzo de la Organización por

identificar los centros de excelencia y otros recursos técnicos dispo-

nibles en los demás palses en desarrollo de la Región y actuar como
catalizador, a fin de emplear esos recursos para señalar los problemas «

nacionales mediante estudios conjuntos y solucionarlos mediante
programas conjuntos.

59. Finalmente, tanto a nivel de país como a nivel regional, la

Organización desempeña una función vital, colaborando con los países en
la obtención de financiamiento adicional de otras instituciones flnan-

cieras bilaterales y multilaterales. La Organización está estableciendo

mecanismos para identificar los posibles organismos donantes y sus
requisitos y para colaborar en la formulación de guías para propuestas a

ser presentadas a esas agencias. En todos los casos se requerirán

consultas entre la Oficina de Pais y la Oficina Regional, a fin de

asegurar que la cooperación internacional propuesta sea compatible con

los programas nacionales y con las priorldades nacionales y regionales
en materia de salud.

Monitor_a y evaluación

60. La monitorla y la evaluación dentro de la Organización se llevarán

a cabo a nivel de pals y a nivel de la Oficina Regional. A nivel de pals
la OPS colaborará con los países en el desarrollo de su propia capacidad

para la monitoria del uso de los recursos, a fin de cumplir los objetivos

y metas de los programas. El proporcionar la información necesaria de

una manera gradualmente más fidedigna y oportuna permitirá a las auto-
rldades decisorias identificar los obstáculos imprevistos y mejorar los

programas de acuerdo a esto. Dado que el mismo proceso para vigilar que

los recursos nacionales se empleen de manera más apropiada contribuye al
uso más eficaz de los recursos de la OPS/OMS, el aumento de la capacidad

nacional de monltor_a y evaluación seguirá siendo una prioridad para la

Organización.

61. La Organización está comprometida a apoyar un objetivo
complementario de la monitoria y evaluación a nivel de pals. En
conformidad con el Plan de Acción para la Instrumentaclón de la

Estrategia Regional de Salud para Todos, la monitorla y la evaluación

del progreso realizado a nivel de pals hacia la Meta de Salud para Todos
debe ser un factor catalizador que fortalezca el proceso nacional de

planificación y gestión. La evaluación de la marcha de las actividades

para alcanzar las metas nacionales y regionales de Salud para Todos
proporciona a los administradores nacionales de salud la información

necesaria para reajustar los programas o formular otros nuevos.
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62. Otra responsabilidad de la Oficina Regional es la consolidación y

análisis de las contribuciones de los Países Miembros sobre su propia
monitoría y la evaluación, a fin de efectuar una apreciación regional

del progreso realizado para alcanzar la Meta de Salud para Todos en el

Año 2000. La monitoría y evaluación de ese progreso a nivel regional

serán la contribución al proceso global de monitoría y evaluación.

" También facilitarán el proceso de adopción de decisiones en la OPS para

reajustar y reorientar las políticas y los programas de la Organización,
y proporcionarán información vital para mejorar la eficacia de la

- cooperación técnica, movilizar el financiamiento internacional, formular
los objetivos de la CTPD e identificar los nuevos programas que surjan

en el proceso de ejecución del Plan de Acción. La evaluación regional

tendrá también la función de proporcionar a los Países Miembros

información combinada sobre el progreso regional, a fin de que la

empleen para reajustar sus propias políticas, estrategias, planes y
programas.

63. La monitoría y evaluación regional de las actividades propias de

la OPS será una tarea permanente. A todo nivel de la Organización la

monitoría de los insumos y productos de cada programa será combinada con
los esfuerzos para evaluar el impacto de las actividades.

V. CONCLUSION

64. La Estrategia de Gestión ofrece una declaración básica del marco

de referencia, principios, orientaciones y mecanismos operativos que
utilizará la OPS en el cumplimiento de sus responsabilidades ante los

Cuerpos Directivos de nivel regional y global y ante el pueblo de las
Américas. Incorpora cambios de enfoque, procedimientos y prácticas, los

que se espera esten más de acuerdo con las necesidades actuales de los

Países Miembros. Contiene en sí mismo un compromiso de flexibilidad
basado en una determinación de reflejar y responder a las necesidades

cambiantes de los Países Miembros. Ese mismo compromiso de cambio

requerirá revisiones repetidas para asegurar de que los propios
principios de gestión y prácticas continúen promoviendo la óptima

utilización de los recursos OPS/OMS y para el logro de la Meta de Salud

para Todos en el Año 2000.


