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I. INTRODUCCION

1. La Estrategia de Gestidn para el empleo Sptimo de los recursos de
la OPS/OMS en apoyo directo de los Paises Miembros se ha formulado a fin
de proporcionar una orientacidén clara a la Secretarfia, para que cumpla
sus obligaciones constitucionales como rama ejecutiva de la Organizacidn
Panamericana de la Salud vy de la Organizacidn Mundial de la Salud en la
Regidén de 1las Américas. La Estrategia de Gestidén se basa en las
obligaciones que derivan de la misidén fundamental de la Organizacidn y
dentro del marco de orientacidn general establecido por las decisiones
de los Cuerpos Directivos. El1 propdsito de la Estrategia es procurar
que los recursos de la OPS/OMS se empleen de la manera mas eficaz
posible para alcanzar la meta de mejorar las condiciones de salud en las
Américas.,

IT. TERMINOS DE REFERENCIA

Marco de orientacidén politica

2, La Estrategia de Gestidén OPS/OMS responde a las caracteristicas
especiales de la Organizacidén y a las de la Regidn dentro del marco de
la Resolucidn WHA33.17 sobre el "Estudio de las estructuras de la OMS en
relacién con sus funciones"” y del Documento DGO/83.1 titulado
"Managerial Framework for Optimal Use of WHO's Resources in Direct
Support of Member States”.

3. La Organizacidén Panamericana de 1la Salud tiene dos obligaciones
constitucionales que se complementan, En primer 1lugar, su Consejo
Directivo actGa como el Comité Regional para las Américas de la
Organizaci6n Mundial de 1la Salud. En segundo lugar, dicho Consejo
también actla como la suprema autoridad decisoria en materia de politica
de la Organizacidn, debido a su condicidn constitucional independiente
como organizacidn interamericana especializada,

4, La Estrategia de Gestién se ha elaborado también teniendo en
cuenta la naturaleza especial del Hemisferio Occidental en el escenario
internacional, Entre los Paifses Miembros de la OPS se encuentran desde
los mas desarrollados hasta los méds necesitados en todos los aspectos
del desarrollo. En la coyuntura actual se observan fuerzas complejas
que actian en forma combinada y causan incertidumbre en cuanto al
desarrollo econdmico, social y politico-regional. Hoy en dia todos los
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pafses de 1la Regibn, de diversas maneras, se encuentran en una
encrucl jada, y las decisiones que tomen determinarin los acontecimientos
que se producirin hasta el fin del siglo. Ahora m&s que nunca el segtor

salud estd estrecha e inseparablemente vinculado a esas decisiones,
afectandolas y recibiendo su influencia,

5. Entre las principales caracteristicas del marco en el que
actualmente se formulan polfiticas se encuentra una crisis econémica y
financiera sin igual desde 1la Gran Depresidn, con consecuencias
politicas y sociales inevitables y todavia desconocidas, Ademés, la
gente estd tomando conciencia del derecho fundamental de los pueblos de
atender sus necesidades bésicas, especlalmente de salud, conciencia
fomentada por el compromiso de los Gobiernos de alcanzar la Meta de
Salud para Todos, Otra caracteristica es el crecimiento demogrifico,
que se 1intensifica y cambia a%o tras afio, y las poblaciones que
envejecen y migran de las zonas rurales a los centros urbanos.

6. El marco de orientacidn general de la Estrategia de Gestidn incluye
no s6lo el reconocimiento de las caracteristicas particulares de 1a
Regidn, sino también las decisiones de los Cuerpos Directivos en materia

de politica, que han establecido las metas y los objetivos actuales de
la Organizacién.

7. Los Cuerpos Directivos de la OPS y OMS y los Paises Miembros que
integran esas organlzaciones han adoptado la Meta de Salud para Todos en
el Afio 2000. Posteriormente, han aprobado las Estrategias Mundiales y
Regionales para alcanzar esa, los Planes Mundiales y Regionales de
Accidn para la Instrumentacidn 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 Accidn sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo y la meta de la prestacidn de servicios
de immunizacidén a todos los nifios del mundo en el afio 19°0.

8. Entre las decisiones especialmente Importantes de los Cuerpos
Directivos al respecto, que ponen de relieve la necesidad de un empleo
més eficiente y eficaz de los recursos de la OPS/OMS, se encuentran las
siguientes:

- La Resolucidn X de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo de la
OPS (septiembre de 1980), que recomienda al Director que refuerce
los planes y programas de la Organizacidn destinados a alcanzar la
Meta de Salud para Todos en el Ado 2000, Esa resolucidén también
recomienda que los Paises Miembros, en cooperacién con la
Secretarfa, cuiden de que los programas nacionales de salud sean
consistentes con el orden de prioridades de la organizacibén a
niveles mundial y regional,

- Mediante la Resolucidén XTI de la XXVIII Reunidn del Consejo
Directivo de la OPS (septiembre de 198l) se aprobd el "Plan de
Accidn” para TInstrumentar las Estrategias Rcgionales, a fin de
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Affo 2000. En esa



Resolucidn, ademis, se insta a los gobiernos a que analicen y
ajusten sus programas nacionales de salud en funcién de sus
propias estrategias nacionales, asi como de las Estrategias y el
Plan de Accidn Regional, con el fin de concurrir a la consecucidn
de los objetivos y metas regionales. La misma resolucién pide al
Director que revise y oriente, con la participacidn de los Paises
Miembros, el programa de la cooperacién 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 Afio
2000.

-~ La Resolucidn 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 Accidn.

Principios basicos

9. Un principio basico de la Estrategia de Gestidn consiste en que el
anilisis, los recursos y las acciones deben estar orientadas hacia los
paises, en virtud de que la unidad bédsica de produccibén, en cuanto a las
actividades en el campo de la salud y la cooperacibn, debe ser el mismo
pais. La atencidn especial a 1las caracteristicas peculiares, las
prioridades, los recursos y las necesidades de cada pais seri la pauta
para las actividades futuras de la Organizacidn.

10, Un segundo priﬁcipio es que los Paises Miembros deben participar
mids activamente en sus relaciones con la Organizacién. Son los
encargados de la definicidn de las necesidades y prioridades nacionales
¥, Jjunto con la Organizacidn, se ocupan de 1la formulacidén de los
programas de paises a fin de que respondan a aquellas necesidades en el
marco de las prioridades nacionales y regionales, La Organizacion,
junto con los Paises Miembros, tienen a su cargo la administracidn de la
entrega de su cooperacidn técnica y la vigilancia del empleo eficiente
de estos recursos dentro de sus territorios., La mayor participacidn de
los gobiernos a escala nacional deberia servir como un estimulo para que
los paises participen mis activamente en el reajuste critico de los
programas regionales de cooperacidn técnica de la Organizacidn. En
Gltimo término, es responsabilidad de los gobiernos, traduclr las
decisiones adoptadas colectivamente en los Cuerpos Directivos, en
compromiso y acciones concretas en cada pais.

11. Un tercer principio es el fomento, apoyo y aliento de 1la
flexibilidad del proceso de gestidn en respuesta a las condiciones y
circunstancias dinf@micas a nivel mnacional y regional, Debido a 1la
naturaleza cambiante de los problemas del sector salud, asi como a
circunstancias muy diversas propias de los paises donde se llevan a cabo
los distintos programas de la Organizacidn, deberidn modificarse 1los
enfoques y procedimientos de gestidn empleados hasta ahora y alin los
nuevos procedimientos que se utilicen tendrén que variar con el tiempo y
de un pais a otro.



12, Un cuarto principlo es 1la necesidad de fomentar y apoyar 1la
movilizacidn de los recursos nacionales y la voluntad de los paises, a
fin de fortalecer la capacidad y la confianza en si mismos y fomentar la
cooperacidn entre ellos mismos. La identificacién de 1los recursos
nacionales es un paso esencial para determinar lo que se puede ofrecer a
otros paises y lo que se requiere de los demds y de otras fuentes
externas, La cooperacidtn entre 1los pafses se convertiri en una

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

13. Es necesario que la Organizacidn sirva de factor catalizador en
cada etapa del proceso de movilizacién, y trate de lograr wuna
coordinacidn méds activa con otros organismos internacionales y
bilaterales de cooperacidén 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 coordinacién debe ser el pais, y cada gobierno debe desempefiar
la funcidén principal en ese proceso.

14, Un quinto principio de la Estrategia de Gestidn es la necesidad de
coordinacidén interna entre todos los componentes de la Oficina en apoyo
de los Paises Mlembros. La coordinacidn requiere la vinculacién de los
distintos organismos para evitar la duplicacidn 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 coordinacidn entre las diversas &reas técnicas,
entre las actividades técnicas y las de apoyo, y entre las actividades
de definicidon de politicas, programacidén y operaciones. Debe existir
coordinacidn entre el nivel reglional y nacional en apoyo de los pafises.
En gran medida, el Representante de Pais desempefiard esa funcidn en
calidad de principal coordinador de las actividades y los recursos de la
Organizacidn a nivel nacional.

15. La nueva Estrategia de Gestidén también requiere que 1la
Organizacidn fomente y apoye las actividades nacionales dirigidas al
logro de las metas de salud nacionales y regionales, mediante la
afirmacidn de un liderazgo m&s vigoroso que en el pasado. Es preciso
que esa actitud se extienda también a la cooperacidén externa en el campo
de la salud, mediante la colaboracidén con los paises en la bilisqueda de
fuentes externas de cooperacidn econémica y técnica y en los proce-
dimientos para obtener esa cooperacién de manera compatible con las
necesidades, prioridades y objetivos nacionales y regionales.

16. El mecanismo para la integraci®n de recursos y cooperacidn seguira
siendo los Ministerios de Salud, que continuarian sirviendo como los
principales puntos de entrada de la Organizacidn en cada pais y a través
de ellos se logrard ¢l acceso mds amplio al sector de salud y a los
demis sectores.,



17. Como corolario a cada uno de los principios de la Estrategia de
Gestidn, la Organizacidén tratard de alcanzar la equidad, eficiencia,
excelencia y suficiencia en el empleo de los recursos mediante sus
programas de cooperacidn técnica.

La equidad en la distribucidn de recursos de salud en cada pais
para satisfacer las necesidades de los grupos de poblacidn de alto
riesgo y la eficiencia en su utilizacidn, forman parte del objetivo
definido en el Plan de Accidn para la Instrumentacidén de la Estrategia
Regional de Salud para Todos, como elementos que aseguren la contribu-
cidn especifica del sector salud en la reduccidén de las desigualdades
sociales y econdmicas.

- La excelencia técnica implica cuatro componentes bisicos:

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 origenes y fuentes de dicho conocimiento técnico;
tercero, tener habilidad para aplicar ese conocimiento de acuerdo
a las diversas condiciones sociales y econdmicas de cada pais; vy
finalmente, poseer, una actitud y desarrollar un comportamiento,
que surgen de un compromiso basico con los propdsitos de la
Organizacidn, para hacer posible que se aplique dicho conoci-
miento, teniendo en consideracidn las distintas presiones que se
dan en cada pais.

~ La OPS no es suficiente para atender todas las demandas de
cooperacidn técnica de los paises.

Esta insuficiencia se debe a 1los limitados recursos de la
Organizacidn, 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 paises a movilizar sus
propias capacidades, empezando con el sector salud, proyectidndose
también a otros recursos piblicos y privados, e identificando y
ayudando a combinar dichos recursos con otros de origen externo
para producir la masa critica de Thabilidades técnicas vy
administrativas, asi como de recursos materiales suficientes para
enfrentar los problemas de salud de cada pais.

ITI. ©PAUTAS DE ACCION

Misi6n
18. La misidn fundamental de la Organizacidn se basa en la obligacidn
constitucional de cooperar con los Paises Miembros para resolver sus

problemas de salud. Los componentes basicos de esa misidén son la
administracidn del conociminto, que es la esencia misma de la cooperacidn



técnica; la movilizacidén de los recursos tecnolégicos, cientificos,
humanos, 1instituclionales y financieros nacionales, a fin de aumentar las
capacidades para resolver los problemas y para participar en la deter-
minacidn de la naturaleza de la cooperacién técnica; y, mediante los
dos componentes ciltados, la contribucidén para el establecimiento de la
paz, el entendimiento y la solidaridad entre los pueblos,

19, Los componentes de la misidén de la Organizacidén y el marco de
orlentacidon politica que derivan de las decisiones de 1los Cuerpos
Directivos determinan la naturaleza de la cooperacidén técnica y cienti-
fica, 1la estructura de la gestidén, la definicidn de las prioridades
regionales y el requisito de que esas prioridades se reflejen en su
programa y presupuesto.

Definicidn de Prioridades

20, La definicidn de las prioridades regionales en cuanto al empleo de
los recursos se basa en las decisiones contenidas en las resoluciones de
los Gobiernos y en el proceso de didlogo entre la Organizacibén y los
Miembros a nivel de cada pais. Ese diidlogo es un proceso permanente e
ininterrumpido en el cual se definen las prioridades teniendo en cuenta
los camblos demogrificos, las circunstancias y las capacidades de cada
nacidn y de la Regidn en conjunto. El proceso producirid modificaciones
en las prioridades nacionales y en los pedidos que los paises formulan a

la Organizacidn, y con el tiempo se reflejard también en nuevas
prioridades regionales,

Papel de los Cuerpos Directivos

21, Con arreglo a la constitucidén, 1los Cuerpos Directivos de 1la
Organizacidén se encargan de 1la formulacidémn de 1las politicas vy
prioridades de la Organizacidn y de vigilar la conduccidn de los asuntos
de &sta. El Director v el resto de la Secretaria, como rama ejecutiva
de los Cuerpos Directivos, 1llevan a cabo el Programa de Cooperacidn
Técnica de la Organizacidén con los Paises Miembros en conformidad con
las decisiones de 1los Cuerpos Directivos. Esas decisiones imponen
obligaciones mutuas a la Secretaria y a los paises para llevar a la
priactica individualmente lo que han acordado de manera colectiva., La
Secretaria y los paises comparten la responsabilidad de cuidar de que
las medidas que se toman, a nivel de pais, sean compatibles con las
politicas y prioridades regionales.

Papel de la Oficina de Pafis

22, El propdsito de la Estrategia de Gestidn es que la Representacidn
esté me jor preparada para llevar a la prictica el primer principio de la
Estrategla de Gestidn, segiin el cual el pais es el objeto principal y la
fuerza decisiva en la determinacidn de la cooperacidn técnica de la
Organizacidn.




23. El papel de la Oficina de Pais es actuar como la unidad bédsica
para la generacidn, coordinacién, ejecucidén y evaluacién de 1la
cooperacidn cientffica y técnica de la Organizacidn en los paises de la
Regidon. También es la rama administrativa de la Organizacidn en el pais.

24, Las Oficinas de Pafis deben tener informacidn técnica y cientifica
apropiadas. Debe desarrollar la capacidad para evaluar, organizar y
emplear, de manera critica, el conocimiento cientifico, 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 tecnologias apropiadas para las condiciones nacionales.

25, Las Oficinas de Pais deben participar en la movilizacidn de
recursos, lo cual requiere la biisqueda permanente del potencial nacional,
a fin de fomentar la confianza del pais en si mismo y la cooperacidn
entre paises. Esto requeriri que la Oficina de Pais establezca, en
estrecha colaboracién con el Ministerio de Salud, una amplia red de
relaciones intersectoriales con otros ministerios relacionados con 1la
salud, con otros sectores que tienen repercusiones en la salud y con los
centros nacionales de investigacidn y de excelencia técnica.

26. Un aspecto clave de la funcidn de la Oficina de Pais, en cuanto a
la movilizacién de recursos, es despertar la conciencia politica
necesaria para alcanzar un entendimiento eficaz, eficiente y oportuno
con las autoridades mnacionales, las agencias bilaterales y multilate-~
rales y las deméas instituciones nacionales e internacionales
relacionadas con el sector salud.

27 Las Oficinas de Pais también deben participar en un intercambio
horizontal de informacibén, a fin de compartir los conocimientos
adquiridos, promover el trabajo de equipo y el espiritu de cooperacidn.

Papel de los Programas Regionales

28. Los Programas Regionales constituyen una porcidn importante de la
Gestidn de la Organizacidn, de su conocimiento cientifico y técnico en
apoyo de la Meta de Salud para Todos. Los Programas Regionales
responden a los mandatos de 1los Cuerpos Directivos, las prioridades
bisica del Plan de Accidn y, lo que es mds importante, a las necesidades
especificas de los paises. Internamente estos programas estidn agrupados
principalmente en dos &reas técnicas: wuna enfocada hacia problemas de
salud especificos y la otra dirigida al desarrollo de la infraestructura
de salud para la aplicacidn de esos conocimientos.

29, Los Centros Regionales y Subregionales son componentes esenciales
de los Programas Regionales de la Organizacidén. Sus recursos y activi-
dades estdn orientados a colaborar en la satisfaccidn de las necesidades
de los Paises Miembros en materia de cooperacidén técnica. Al concentrar
la pericia técnica en campos de alta prioridad, los centros constituyen



un rico potencial para la cooperacidén técnica entre los pafises de la
Regidn. Los centros fomentaridn el establecimiento de redes de
instituciones naclonales y el desarrollo de sistemas de informacidn y
transferencia de tecnologia. La principal estrategia de la OPS consis-
tira en apoyar los Centros Nacionales existentes en los diversos paises
para hacer que obtengan un alto grado de pericia y para que desempefien
un rol méds activo en proporcionar coopéracidén técnica., Los Centros
Panamericanos desempeffarin una funcidn importante en el fomento de ese
proceso y en el desarrollo de la pericia profesional de los Centros
Nacionales. Las Oficinas de Pais proporcionaridn el vinculo entre los
Centros Nacionales y Regionales y las necesidades de los diversos paises.

Estructura de la Secretaria

30. Se ha reorganizado la Secretaria a fin de administrar los recursos
de la Organizacidén de manera mis eficaz, teniendo en cuenta las tareas
especificas de la Organizacidn para los afios venideros. Los principios
que sirvieron como criterios para la reorganizacidn son los sigulentes:

~ Primero, la estructura interna de 1la Organizacidn deberia
asemejarse, en lo posible, a 1la aprobada por los Cuerpos
Directivos en el Plan de Accidn y por la Asamblea Mundial de la
Salud en el Séptimo Programa General de Trabajo.

- Segundo, la estructura deberia responder a la pauta fundamental
de la estrategia, que pone de relieve el pais como foco principal
de todas las actividades de la Organizacidn.

~ Tercero, la estructura deberfia ofrecer una mayor coherencia
interna, posibilitando, por lo tanto, a 1la Organizacién para
atender las necesidades de los pafses como institucidén completa e

integrada, ¥y no solamente como un conjunto de actividades,
proyectos o servicios inconexos.

- Cuarto, la reorganizacidn deberia 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 cooperacidn,

-~ Quinto, 1la nueva estructura de gestidn deberia evitar gastos
adicionales y ocasionar los menores trastornos posibles en 1la
realizacidn de las actividades regulares de la Organizacidn.

Vinculos Intersectoriales

31. La Oficina de Pais también desempefia un papel critico al fortalecer
la capacidad del sector de salud para conseguir la participacidén de otros

sectores en la solucidn para los problemas nacionales de salud, La
eficacia de ese esfuerzo por fomentar la accidn intcrsectorial en apoyo




de las metas de salud dependeri en parte del grado de coordinacidm y de
coherencia dentro del mismo sector de salud. El fomento de la cohesidn
sectorial, trabajando con el Ministerio de Salud y secundidndolo, es una
de las funciones permanentes de la Oficina de Pais. Es necesario que
ésta desempeffe también una funcibn activa y dindmica, trabajando con el
Ministerio de Salud, a fin de apreciar el impacto que producen los demis
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 colaboracidn en el establecimiento y fortalecimiento de las
relaciones entre el sector salud y los centros de investigacidn, asi
como las instituciones oficiales de enseflanza, es un corolario de la
ampliacidn de las relaciones intersectoriales., La Oficina de Pais puede
ayudar a establecer nuevos vinculos entre el Ministerio de Salud y esas
instituciones, a fin de mejorar el proceso de definicidén de 1los
problemas y las metas nacionales en materia de salud y generar recursos
adicionales para solucionarlos.

Interaccidn con Otros Organismos

33. Hay varias agencias que cooperan con los paises 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
maximo de colaboracidén y emplear los recursos disponibles del modo més
productivo.

Iv. MECANISMOS DE OPERACION

Coordinacién

34. Los mecanismos de coordinacidn han sido disefiados para reflejar
los principios bdsicos de la Estrategia y promover pautas de accién. A
nivel de pais, es el Representante de 1la OPS quien tiene 1la
responsabilidad bisica de coordinar todas las actividades de 1la
Organizacidn——coordina las actividades de la Oficina de Pais—-administra
el programa de cooperacidén y se asegura que los Programas Regionales
apoyen a las prioridades nacionales.

35. En la Oficina Regional la coordinacidn es una responsabilidad de
cada uno de los miembros del personal. El cardcter esencial de la nueva
estrategia es estimular a los individuos a que tomen la iniciativa para
lograr la articulacidn con otros programas, y obtener asi, las acciones
complementarias que produzcan el mayor impacto positivo. Se recomienda
a los funcionarios técnicos, que cumplen una funcién de supervisidn, que
exploren las oportunidades para realizar acciones de colaboracidn con
los coordinadores de otros programas.
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36. La divisidn de las actividades regionales de cooperacidn técnica
en dos @&reas baAsicas, Infraestructura de los Sistemas de Salud vy
Desarrollo de Programas de Salud, tuvo el propdsito fundamental de
facilitar la coordinacidén entre los programas que tienen enfoque
similar. Los Directores de Area han establecido rcuniones periddicas
para promover actividades coordinadas entre sus respectivos programas.
Para obtener mayor coordinacidn del programa global de cooperaciédn
técnica de la Organizacidn, se debe establecer una comunicacién continua
entre los coordinadores de programa dentro de cada Aarea, asi como entre
las dos areas.

37. Ademas de la coordinacidn operacional que se lleva a cabo a nivel
de las direcciones de area, la Oficina de Coordinacidén de Programacidén y
Operaciones tiene 1la responsabilidad de mejorar la programacidn
coordinada de la cooperacidn entre los pafises y la Oficina Regional.
Los analistas de programas de salud de dicha oficina tienen responsa-—
bilidades geograficas subregionales y ayudarin a facilitar la entrega de
la cooperacidn té&cnica.

38. Varlas unidades, responsables directamente ante el Director,
tienen el objetivo fundamental de servir como mecanismos internos de
coordinacidn, en virtud de la naturaleza multidisciplinaria de sus
funciones. Las actividades que llevan a cabo afectan a todas las &reas
técnicas y se cumplen con una amplia representacién de dichas Adreas y en
grupos de trabajo especiales. Se incluye entre ellas a las Oficinas de:
Analisis y Planificacidn Estratégica, Cooperacién Externa, Coordinacidn
de Informacidn y Coordinacidn de Investigacidn.

39. Se han establecido cuatro grupos asesores del Director con el fin
de reforzar la coordinacidén de politicas, El Comité Asesor General del
Director, que se refine semanalmente, es un foro de discusidn sobre los
principales eventos y tendencias que requieren decisiones de politica.
La reunidn refine a los Coordinadores de las &reas técnicas y adminis—
trativas para aconsejar al Director sobre problemas de actualidad,
programas y medidas de politica que afectan la coopéracidn técnica de la
Organizacidén. Un Comité de Desarrollo de Personal y un Comité Permanente
de Informacidn proporcionan asesoria en materias de politica y desarrollo
de programas en esas Areas. Las actividades de estas entidades seran
comunicadas en forma regular, no sélo al personal de la Sede, sino

también al de todas las Representaciones en paises solicitindoles sus
comentarios y sugerencias.

Participacidn de los Pafses Miembros en 1la direccidn de la
Organizacidn

40, Los Paises Miembros participan en la direccidn de la Organizacidn
mediante diversas interacciones oficiales y extraoficiales. El nuevo
énfasis de la Estrategia de Gestidén es generar una participacidn mis
activa de los Paises Miembros en dichas &reas., En las reuniones del
Comité® Ejecutivo, del Consejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria
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Panaméricana se pide a los Paises Miembros que participen més activa-
mente en la formulacidn de politicas y en el examen del programa de la
Organizacidn. S1i los Paises Miembros participan mas activamente en los
comités especiales y toman parte con m8s frecuencia en las reuniones
subregionales a nivel ministerial, sus intereses se reflejarin mnis
ripidamente en los cambios de politica y programas, Finalmente, los
mismos paises son responsables de vigilar la forma en que la
Organizacidn utiliza sus recursos,

Revisidon conjunta de las politicas y los programas por los
Goblernos y la OPS

41, La innovacién méis importante para alcanzar la participacidn méas
activa de los Paises Miembros en la direccidén de la Organizacidm y en la
puesta en prictica de los principios de la nueva Estrategia de Gestidn
quizid sea el examen de las politicas 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 Pais, los princi-
pales coordinadores de los programas regionales y los coordinadores de
los programas técnicos de las Oficinas de Pais. Como representates del
Gobierno, participan las més altas autoridades politicas y técnicas de
los Ministerios de Salud y de las principales instituciones del sector.
Se han iniciado esas revisiones para cuidar de que la orientacidn futura
de la cooperacidn técnica de la OSP/OMS sea compatible con las politicas
y estrategias nacionales y esté dirigida a las necesidades mnacionales
especificas dentro del marco de la Estrategia Regional y Global de Salud
para Todos. La premisa bésica en esas revisiones es la necesidad de
cambio en la forma como se entregaba la cooperacidn 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
Pais, es que las Oficinas de Pais son la fuerza activa para vigilar la
forma en que se ponen en prictica las decisiones que derivan de dichas
revisiones. Estas revisiones conjuntas y la funcién ampliada de los
Representantes de Pais, complementadas con la planificacidén y
programacidn del uso de los recursos de la Organizacidn mediante el
AMPES, asegurarén la 6ptima utilizacidén de dichos recursos para el logro
de las metas de salud, nacionales, regionales y globales,

Planificacidn, programacidn y presupuesto

42, La planificacién, programacibén y presupuestacidn constituyen un
proceso continuo e integrado, aunque tiene los siguientes periodos y
ciclos especificos: la planificacidn a largo plazo estid dirigida al afio
2000; la planificacidén a mediano plazo se da para periodos de seis afios,
de acuerdo con el Sé&ptimo Programa General de Trabajo de la OMS; 1la
planificacidén a corto plazo se refiere a la preparacidn del programa y
presupuesto para un bienio, el presupuesto operativo bienal y el
programa anual de cooperacidn técnica (AMPES).
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43, La planificacidtn de largo plazo de la Organizacidn estid basada en
las Estrategias de Salud Nacionales, en las Estrategias Regionales de
Salud para Todos en el Afio 2000 y en el Plan de Accidn para su
Instrumentacidén., Los dos Gltimos documentos constituyen la contribucidn
de la Regidn de las Américas a la Estrategia Global y al Séptimo
Programa General de Trabajo de OMS, junto con el Plan de Accidn para la
instrumentacidn de la Estrategia Global de Salud para Todos, constituye
el Plan de largo plazo de la Organizacién para mejorar las condiciones
de salud en las Américas. Sin embargo, dichos documentos requieren de
una continua revislén y actualizacién 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 planificacidn, programaciédn
y presupuestacidn de la Organizacidn. Todos ellos deben funcionar en
conjunto para asegurar la compatibilidad de 1las metas nacionales,
regionales y globales en apoyo de Salud para Todos en el Afio 2000,

44, El proceso de planificacidn de mediano plazo ocurre a nivel de los
paises 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 especificas de los Cuerpos Directivos.
En ese proceso, debe ser motivo de preocupacidén el impacto que tienen
consideraciones mayores de caracter demografico y amblental sobre la
situacidén de salud y se debe hacer un esfuerzo para examinar las
posibles direcciones para una accidn 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 paises
también se deben considerar. Las demandas cambiantes de los paises de
corto y mediano plazo deben ser las mayores determinantes en el proceso
continuo de reajuste de los programas regionales.

45, Para 1la plthficacién y programacidn de corto plazo, 1la
Organizacidn utilizarid las revisiones conjuntas entre el Goblerno y OPS
de las politicas y programas como punto de partida. Las negocilaciones
con cada pais especifico se llevan a cabo entre las autoridades del
Gobierno y el Representante de OPS/OMS en el pais. La metodologia
consiste en una etapa inicial en la cual hay un andlisis conjunto de la
situacidn de salud y socio—econdmica del pais, de las metas y de los
objetivos naclonales de salud y de las repercusiones de los mandatos
regionales. La segunda etapa incluye el anflisis de 1los recursos
nacionales disponibles para las A&reas pertinentes del programa. La
tercera etapa consiste en la asignacidn de recursos de los programas de
pais de la OPS para ayudar a alcanzar los objetivos de los programas en
los paises cuando los recursos técnicos, fisicos 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 reclbido prioridad.
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46, En base a las revisiones antes mencionadas, la Organizacidn
continuard utilizando el Sistema de Programacidn y Evaluacidén de 1la
Regi6n de las Américas (AMPES) como el instrumento de gestién bésico
para programar la cooperacidén té&cnica de la OPS. Se ha revisado el
Sistema de Programacidén y Evaluacidén de la OPS (AMPES) en unas fases
especificas a fin de fortalecer el sistema de programacién de 1los
recursos de la Organizacidén de manera que sea compatible con las
politicas y actividades mnacionales definidas y con las prioridades
colectivas establecidas por los Cuerpos Directivos. Las revisiones en
el sistema tienen el propdsito de simplificar sus aspectos de
procedimiento e incrementar su efectividad en la programacién de los
recursos nacionales/regionales en apoyo de 1las necesidades de 1los
paises. La programacifn 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 pais.
El documento resultante no sélo constituye el programa de cooperacidn
técnica a la luz de las necesidades y prioridades nacionales, y los
mandatos de los Cuerpos Directivos, sino también el conjunto, para todos
los paises y para la Regidn, que representa el programa de corto plazo
para la cooperacidn técnica de la Organizacién.

Sistema de Informacidn para la Gestidn

47, Una parte integral de la Estrategia de Gestidén de la OPS es el
desarrollo de un sistema de informacidén. Se requiere de una informacidn
confiable, oportuna y relevante en todas las etapas del proceso de
gestidn y a todos los niveles de la Organizacidén para apoyar el proceso
de toma de decisiones. Dicha informacidén seri la base de las activida-
des continuas de monitorfia de la cooperacidn y permitirdn tomar 1las
medidas apropiadas cuando los programas se desvien de su camino critico.

48. El sistema de Informacidén para 1la Gestidn contendrd también
estadisticas de salud de los pafses y esa informacidn seri cada vez mias
completa a medida que 1los sistemas mnacionales de informacidn se
desarrollan a través del tiempo. La informacidén formarid parte de 1la
base de datos para la monitoria y evaluacibn del progreso hacia Salud
para Todos. Por otro lado permitird un anilisis continuo y compara-
ciones a nivel regional las mismas que seran transmitidas a los mismos
paises.

Desarrollo de los procesos administrativos

49, La politica de 1la Administracidén consiste en alcanzar una
verdadera descentralizacién y la simplificacibén burocritica de los
procedimientos administrativos y de adopcidon de decisiones. Para
cunmplir con esta orientacidn se estin eliminando las Oficinas de Area,
revitalizando las Oficinas de Pais y mejorando las relaciones con la
Oficina Regional.
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50. Para que la descentralizacidén se lleve a cabo de manera flexible
se requieren mecanismos financieros y administrativos mas adecuados.
Entre esos mecanismos Se encuentran la descentralizacidén de la
administracién de becas, de los servicios contractuales y de la
autorizacibén de viajes; la contratacién de expertos de los pafises como
consultores a corto plazo; el empleo de la pericia existente en otras
Oficinas de Pais; mayores facultades para efectuar pagos locales, ¥y
autoridad para abordar situaciones extraordinarias.

Desarrollo del personal

51. En el Plan de Accidn aprobado por 1los Cuerpos Directivos se
seffalan varios campos no tradicionales de desarrollo del personal del
sector salud asi como nuevos enfoques para abordar ya conocidos
problemas. La estrategia implicita, en cuanto a recursos humanos,
consiste en alcanzar el desarrollo mi&ximo personal y profesional de cada
funcionario. Ademids de esa meta, se pone de relieve la participacidn
activa de todos los miembros del personal en el andlisis critico del
trabajo de la Organizacidén., La participacidn activa de los funcionarios
en la definicién de los problemas, en la identificacién de soluciones
optativas y en la determinacidén de sus repercusiones es un requisito
fundamental para el bilenestar de la Organizacidn. Se requeriri la
participacidén de los Representantes de Pais, de todos los funcionarios

de las Oficinas de Pais y del personal de la Oficina Regional en ese
proceso.

52, El principal elemento de 1la cooperacidn técnica que 1la OPS
proporciona a los Paises Miembros es y seguird siendo la pericia técnica
de su personal, Se seguirin estrategias generales de actualizacidn del
personal técnico de la OPS con arreglo a la realidad cambiante de 1los
paises y teniendo en cuenta la naturaleza dinamica de 1los cambios
tecnolbégicos en el campo de la salud péblica. En el primer caso, se
reajustard gradualmente la composicidn 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 ofrecerin 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 Organizacién
se integrarin en las actividades de cooperacidn técnica, brindando

oportunidades similares para la participacidn de 1los pafises en las
actividades de desarrollo del personal.

Investigacidn

54, La politica en materia de investigaciones es uno de los mecanismos
de la Organizacidén para alcanzar el empleo oGptimo de sus recursos., El
propdsito de la mayoria de las investigaciones que se llevardn a cabo
serd evaluar y seflalar los campos donde se necesita hacer estudios,
fomentar las investigaciones en esos campos criticos y actuar como
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centro regional de referencia y difusibén de los resultados. Debido a 1la
diversidad de las necesidades y de los medios para realizar investiga-
ciones en los distintos paises, no bastari un criterio inico en cuanto a
los tipos de estudios que recibirin apoyo. De ese modo, la Organizacidn
colaborard con los paises poniendo énfasis en sus propias necesidades en
materia de investigacidn que incluyen desde las investigaciones opera-
tivas de los problemas de prestacidn de servicios de salud hasta las
investigaciones b&sicas de problemas bioldgicos y genéticos sumamente
complejos.

55. La funcidn bisica de la Organizacidn en cada uno de esos campos
serd la promocidén y la coordinacidn, aunque habrid algunos proyectos de
investigacidn que los centros y el personal de la OPS llevarin a cabo y
otros en cuyos casos se obtenga apoyo financiero directo. Un objetivo
clave de 1la investigacidn evaluativa serid decidir si una tecnologia
determinada es apropiada. Finalmente, 1la politica en materia de
investigaciones consistird en sefialar las areas del conocimiento en las
cuales no se dispone de suficiente informacidn, obsticulo que impide
encontrar soluciones para los problemas nacionales de salud, y al mismo
tiempo cooperar con los paises 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 pais es un mecanismo para alcanzar varias metas de 1la
Organizacidn. Esos centros nacionales pueden ayudar a mejorar 1la
calidad de la cooperacidn técnica de la Organizacidn. Los expertos de
esos centros participan en los programas de cooperacidn técnica de la
Organizacidén en el pais huésped, pero tambi&n pueden prestar servicios
en otros pafses. Pueden servir como la fuente principal del personal y
como instrumento de cooperacidén entre los paises. Los centros también
pueden ser utilizados para el desarrollo del personal de la OPS. Pueden
ser también una fuente de importantes vinculos con otras instituciones
en el sector de salud, con instituciones de ensefianza y con otros
sectores. Las redes nacionales tambi&n pueden participar en el estudio
conjunto de los problemas criticos a nivel nacional y examinar, con sus
contrapartes, los problemas de otros paises.

Movilizacidén de recursos por la Organizacidn

57. La movilizacién de recursos para prestar apoyo regional a las
actividades nacionales e interpaises es un mecanismo vital de operacidn
de la Estrategia de Gestifn. Ese proceso ocurre tanto en las Oficinas
de Pais como en la Oficina Regional. A nivel de pais, un criterio
esencial para el empleo Sptimo de los recursos nacionales en el programa
de cooperacidén es un proceso de planificacién 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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podria tener un efecto multiplicador en el uso eficaz y eficiente de los
recursos naclonales asignados a los programas naclionales de salud., Ese
mismo proceso mutuo de planificacidn puede servir como instrumento para
fomentar la cooperacidén t&cnica entre pafses.

58. Parte de ese proceso es el esfuerzo de la Organizacién por
ldentificar los centros de excelencia y otros recursos técnicos dispo-
nibles en los demds paises en desarrollo de la Regidn y actuar como
catalizador, a fin de emplear esos recursos para seflalar los problemas

nacionales mediante estudios conjuntos y solucionarlos mediante
programas conjuntos.

59. Finalmente, tanto a nivel de pais como a nivel regional, la
Organizacién desempeffa una funcidén vital, colaborando con los paises en
la obtencidn de financiamiento adicional de otras instituciones finan-
cleras bilaterales y multilaterales. La Organizacifn estd estableciendo
mecanismos para Iidentificar los posibles organismos donantes y sus
requisitos y para colaborar en la formulacidén de guias para propuestas a
ser presentadas a esas agencias. En todos los casos se requeriran
consultas entre la Oficina de Pais y 1la Oficina Regional, a fin de
asegurar que la cooperacidn internacional propuesta sea compatible con

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

Monitoria y evaluacidn

60. La monitoria y la evaluacidn dentro de la Organizacidn se llevaran
a cabo a nivel de pais y a nivel de la Oficina Regional. A nivel de pais
la OPS colaborara con los paises 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 informacidn necesaria de
una manera gradualmente m&s fidedigna y oportuna permitira a las auto-
ridades decisorias identificar los obstidculos imprevistos y mejorar los
programas de acuerdo a esto., Dado que el mismo proceso para vigilar que
los recursos naclonales se empleen de manera mis apropiada contribuye al
uso més eficaz de los recursos de la OPS/OMS, el aumento de la capacidad

nacional de monitorfia y evaluacidn seguirid siendo una prioridad para la
Organizacidn.

61. La Organizacldén estd comprometida a apoyar un objetivo
complementario de la monitorfia y evaluacién a nivel de pais. En
conformidad con el Plan de Accidn para la Instrumentacidén de la
Estrategia Regional de Salud para Todos, la monitoria y la evaluacidn
del progreso realizado a nivel de pais hacia la Meta de Salud para Todos
debe ser un factor catalizador que fortalezca el proceso nacional de
planificacidén y gestidn. La evaluacidon de la marcha de las actividades
para alcanzar las metas naclonales y regionales de Salud para Todos
proporciona a los administradores nacionales de salud la informacidn
necesaria para reajustar los programas o formular otros nuevos.
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62. Otra responsabilidad de la Oficina Regional es la consolidacién y
andlisis de las contribuciones de los Paises Miembros sobre su propia
monitoria y la evaluacidn, a fin de efectuar una apreciacidn regional
del progreso realizado para alcanzar la Meta de Salud para Todos en el
Affo 2000. La monitoria y evaluacién de ese progreso a nivel regional
serdn la contribucién al proceso global de monitoria y evaluacibn.
También facilitarin el proceso de adopcidén de decisiones en la OPS para
reajustar y reorientar las politicas y los programas de la Organizacidn,
y proporcionardn informacifn vital para mejorar la eficacia de 1la
cooperacidn técnica, movilizar el financiamiento internacional, formular
los objetivos de la CTPP e identificar los nuevos programas que surjan
en el proceso de ejecucidén del Plan de Accidn. La evaluacibén regional
tendrd también la funcién de proporcionar a los Paises Miembros
informacidén combinada sobre el progreso regional, a fin de que la
empleen para reajustar sus propias politicas, estrategias, planes ¥
programas.

63. La monitoria y evaluacibn regional de las actividades propias de
la OPS seria una tarea permanente. A todo nivel de la Organizacidn la
monitoria de los insumos y productos de cada programa serd combinada con
los esfuerzos para evaluar el impacto de las actividades.

V. CONCLUSION

64, La Estrategia de Gestidn ofrece una declaracién bisica del marco
de referencia, principios, orientaciones y mecanismos operativos que
utilizard 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 pricticas, los
que se espera esten mds de acuerdo con las necesidades actuales de los
Paises Miembros. Contiene en si mismo un compromiso de flexibilidad
basado en una determinacidn de reflejar y responder a las necesidades
cambiantes de los Paises Miembros. Ese mismo compromiso de cambio
requeriria revisiones repetidas para asegurar de que los propios
principios de gestidn y précticas continten promoviendo la dptima
utilizacidén de los recursos OPS/OMS y para el logro de la Meta de Salud
para Todos en el Afio 2000.



