consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

AN 5Nt

ISHINGIS
XXXI Reunidn ' XXXVII Reunidn
Washington, D.C. 'NDEXED
‘ Septiembre-Octubre 1985
.
Tema 11 del programa provisicnal _ Cb31/29 (Esp.)

6 agosto 19385
ORIGINAL: INGLES

POLITICA REGIONAL DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

La politica regional de presupuesto por programas es un corolario
de la estrategia de gestidén para la utilizacidén Sptima de los recursos de
la OPS/0OMS en apoyo directc de los Paises Miembros.

Es la forma en que la Regidn cumple con las resolucicnes aprobadas
por el Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Salud en enero
de 1985 y por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1985, en las que
se solicita a los comités regionales que establezcan politicas regionales
de presupuesto por programas a fin de garantizar la mdxima utilizacidn de
los recursos de la Organizacidn.

Los conceptos que entrafia la politica regional de presupuesto por
programas de las Américas fueron objeto de debate por parte del Subcomité
de Planificacién y Programacién en marzo de 1985. Partiendc de esos
debates, de la .estrategia de gestién y de las pautas dictadas por el
Director CGeneral para establecer la politica regional de presupuesto por
programas, la Secretaria presentd un proyecte de documento a la 95a
Reunién del Comité Ejecutivo de la OPS. El Anexo I contiene la politica
regional por programas, modificada de conformidad con las observaciones
del Comité Ejecutivo. Las normas dictadas por el Director General se
encuentran en el Anexo II. La estrategia de gestidén para la utilizacifn

éptima de 1los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los Paises
Miembros constituye el Anexo IIL.

Después de considerar este asunto detenidamente, el Comité
Ejecutive adopté la siguiente resoluciéu (Resolucién XI) sobre la
politica regional de presupuesto por prograras:
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LA 952 REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE95/24, ADD. I sobre politicas
presupuestarias de los programas regionales;

Teniendo presente la Resolucién XV de la 92a Reunidn del Comité
Ejecutivo, por la cual se apoya la estrategia administrativa para
la utilizacién &ptima de 1los recursos de la OPS/OMS en apoyo
directo de los Paises Miembros;

Considerando la Resolucidén EB75.R7 del Consejo Ejecutivo de la
Organizacidén Mundial de la Salud, en la que se pide la preparaciénm
de politicas presupuestarias para los programas regionales, y la
Resolucién WHA38.11 de la 38a Asamblea Mundial de la Salud, en la
gue se apoya enérgicamente la preparacidn de dichas politicas por
los Comités Regionales, y

Teniendo en cuenta la discusidn del  Subcomité sobre
Planificacién y Programacién y los comentarios y sugerencias
expresados por este Comité Ejecutivo, :

RESUELVE:

1. Manifestar al Director su reconocimiento por la preparacidn

de la politica presupuestaria de los programas regionales y por
presentarla a los Cuerpos Directivos para su examen y revisiom.

2. Declarar su conformidad de conjunto con el enfoque general
y con los conceptos concretos que figuran en esa exposicidén de la
politica que constituirdn un importante paso adelante en los
esfuerzos de la Organizacién para asegurar la utilizacién 6ptima de
los recursos de la OPS/OMS.

3. Recomendar al Director que revise el documento de acuerdo
con los comentarios del Comité Ejecutivo y que presente el nuevo
texto a la XXXI Reunidn del Consejo Directivo para su examen ¥y
aprobacién.

Anexos
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ANEXO

POLITICA REGIONAL DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1. ANTECEDENIES

1.1 El Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de 1la Salud
aprobd, en su 75a sesidén de enero de 1985, la Resolucién EB75.R7 en la
que se pide a todos los comités regionales que '"preparen politicas
regionales de presupuesto por programas encaminadas a conseguir un uso
dptime de los recursos de la OMS, tanto a nivel regional como nacional,
con objeto de dar el mAximo efecto a las politicas colectivas de la
Organizacién". Posteriormente, el Director General emitiéd y distribuyd
un proyecto de documento en el que se establecen las "Normas para
preparar una politica regional de presupuesto por programas" (DGO/85.1),
destinado a servir de documento de referencia en la elaboracién de las

politicas regionales de presupuesto por programas. Posteriormente, el
Grupe de Travajo en establecimiento de programas de la OMS debatid de
nuevo el asunto en su reunién de marzo de 1985. La Asamblea Mundial de
la Salud considerd luego el asunto vy el 14 de mayo de 1985 aprobd la
Resoluciédn WHA38.11 en 1la que apoya por todos los medios el
establecimiento de esas politicas por parte de los Comités Regionales
(Anexo A) y, por dltimo, el Comité Mundial de Programas de la Secretaria
de la OMS discutid el asunto el 22 y 23 de mayo de 1985 y aprobd un
programa general, subrayando que algunas regiones se proponian presentar
esas politicas regionales de presupuesto por programas a los comités
regionales en un futuro prdximo.

1.2 El Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo
de la OPS discutid el tema referente a la politica regional de
presupuesto por programas en su reunién de marzo de 1985. Ademés

concurrid con la propuesta del Director de someter el proyecto de
documento a consideracidén del Comité Ejecutivo.

1.3 Anteriormente, el Consejo Directive de la 0PS habia aprobado en su
XXIX Reunidn la Resolucién III, en la que se exponen las conclusiones
concernientes a la distribucidén de recursos de la OPS5/OMS. En su 92a
Reunibén, el Comité Ejecutivo de la OPS también habia expresado en la
Resoluciédn XV su consenso en apoyo de la estrategia de gestidén para la
utilizacién 6ptima de los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los
Pafses Miembros.

1.4 En el documento sobre 1la estrategia de gestién preparado
inicialmente en 1983 y revisado después de las discusiones en el seno del
Comité Ejecutivo y del Consejo Directivo en 1983 y 1984 se seflalé en
particular el propésito fundamental del presupuesto por programas como
niicieo del proceso de planificacidén a corto plazo de la Organizacidm,
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1.5 En dicho documento también se destac6é la naturaleza integral del
presupuesto en relacién con las actividades generales de planificacién y
programacién de la Organizacifn que persiguen la utilizacién &Sptima de
los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de las metas nacionales de
salud.

2. PLANIFICACION, PROGRAMACION Y PREPARACION DEL PRESUPUESTO

2.1 La planificacién, la programaciém y la preparacién del presupuesto
deben constituir un procese integrado e ininterrumpido en el gque se
incorporen la planificacién a largo y mediano plazo junto con la
planificacién y la programacién a corto plazo. Aunque los componentes se
hallan separados dentro de las diversas etapas, cada uno de ellos deberéa
servir de marco de referencia para las demfs etapas del proceso.

2.2 La planificacién a largo plazo para la Regidén de las Américas debe
basarse en las estrategias mnacionales de salud, las estrategias
regionales de salud para todos en el afio 2000 y el Plan de Accién para
proceder a su ejecucién. Estos dltimos documentos representan el plan a
largo plazo de la Organizacidén para mejorar las condiciones de salud de
los pueblos de las Américas, Junto con la lista clasificada de programas
de la OPS, derivada del Séptimo Programa General de Trabajo de la OMS,
dichos esfuerzos darin como resultado una mayor compatibilidad de las
metas nacionales, regionales y mundiales en apoyo del objetivo a largo
plazo de salud para todos en el aflo 2000.

2.3 El proceso de planificacidén a mediano plazo a nivel regional debe
desarrollarse en t#ndem con el Programa General de Trabajo. Tendrad que
basarse, ademds, en los planes a largo plazo adoptados por los Cuerpos
Directivos, por resolucién actual de dichas entidades y las conclusiones
derivadas del examen conjunto de las necesidades y exigencias nacionales.

2.4 El proceso de planificacién a corto plazo de la Organizacién se
centra en el desarrollo del presupuesto bienal por programas. El proceso
en sf esti destinado a responder de la manera mis eficaz y productiva a
las necesidades de los Pafses Miembros. Los palses constituyen el nicleo
magnético en torno del cual giran todos los demfs aspectos del proceso de
desarrollo del presupuesto por programas. La Organizacién utilizard como
punto de partida las revisiones conjuntas de polfticas y programas del
Gobierno y la OPS., La etapa inicial de dichas revisiones cousiste en la
exploracién conjunta de la situacién sanitaria y socioeconbémica del pais,
las metas nacionales de salud, 1los objetivos y estrategias y las
repercusiones de los mandatos regionales y mundiales. En una segunda
etapa se realiza el anflisis de los recursos nacionales disponibles en
las esferas pertinentes de los programas. La tercera etapa estd
destinada a determinar cémo se utilizarén los recursos de la OPS/OMS para
los programas de los paises, a fin de que ayuden a alcanzar los objetivos
prioritarios de los programas nacionales cuando les recursos técnicos,
materiales y financieros del pals y los recursos externos aprobados sean



insuficientes. En la cuarta etapa se incorporard la wutilizacién
propuesta de otros recursos regionales y de nueves recursos externos a
fin de brindar mayor apoyo a los objetivos prioritarios del pafs en
materia de salud.

2.5 El presupuesto por programas regionales debe ser reflejo fiel del
cimulo de exigencias concretas del pais y de las decisiones en materia de
politica adoptadas en los planos regional y mundial. El proceso de
planificacidén y programacidn a corto plazo encierra la preparacién de un
presupuesto bienal regional por programas y de un presupuesto anual de
. operaciones, Este dltimo servird de apoyo al programa anual de
cooperacidn técnica realizado por medic del $Sistema de Programacidm vy
Evaluacién de la Regién de las Américas (AMPES). El programa anual y su
presupuesto de operaciones sge prepararidn al mismo tiempo. La
programacifén realizada conjuntamente por el pais y la representacidén de
la OPS/OMS se someterd a revisién por parte de las divisiones técnicas de
la ©0SP, 1las Oficinas de Anilisis de Programas y Coordinacién e
Operaciones (POC) y, por dltimo, el Director, a fin de tener en cuenta
los cambios en la situacién nacional, los recursos disponibles y las
prioridades de cada pais. El logro de la vinculacién més estrecha entre
el proceso de planificacién y programacién y el de preparacidén de
presupuestos sigue siendo una de las mayores prioridades de la politica
regional de presupuesto por programas. De esta forma, la cooperacién
técnica de la Organizacidén se adaptarid cada vez mejor a las realidades
nacionales de los Paises Miembros.

2.6 La participacidn nacional en la elaboracién del presupuesto por
programas es de importancia primordial si se desea asegurar que los
escasos recursos de la Organizacién se asignen a los sectores
prioritarios. La participacién del pais abarcard tres niveles:

a) Primero, se efectuarid dentro de cada pais por medio del proceso
ininterrumpidec de evaluacién de la cooperacién técnica
existente en vista de las nuevas circunstancias, condiciones y
necesidades del mismo. Ese esfuerzo conjunto se verd
respaldado por las revisiones periddicas de directrices y
programas efectuadas en forma conjunta por el Gobierno y la OPS.

b) Segundo, la participacidén tendri efecto mediante la indagacidn,
las recomendaciones, el debate y los wvotos de los Palses
Miembros en los Cuerpos Directivos de la Organizacidn Mundial
de la Salud. Desempeflandcse como parte del b4rgano colectivo
rector de la OMS, los Paises Miembros intervienen doblemente,
determinando el volumen global del presupuesto y el monto del
aporte de la OMS a la Regidén de las Américas.,

¢) Tercero, la participacién de los Paises Miembros en el
Subcomité de Planificacién y Programacidén, el Comité Ejecutivo
v el Consejo Directivo de la OP5 determina el nivel de recursos
a disposicién de 1la Organizacién asi como la distribucién
interna de los mismos.



2.7 El proceso de preparacién y ejecucién del presupuesto por
programas de la OPS debe ser uno de los instrumentos decisivos para
promover la coordinacién dentro de las unidades técnicas de la
Organizacién y entre ellas y la coordinacién entre 1las diversas
divisiones geogrificas de la Organizacién, es declir, entre 1os programas
nacionales, interpaises y reglonales.

2.8 De acuerdo con la estrategia de pgestién, las siguientes normas
generales servirdn de referencia en la elaboracién del presupuesto por
programas;

a) El1 car&cter fundamental de la Organizacién tal como lo define
su carta constitucional es el de una institucién de cooperacidén
técnica a diferencia de wuna de asistencia financiera y
econbmica. Esa naturaleza esencial proporciona el contexto
para la elaboracién del presupuestc por programas. En dicho
contexto, cualquier asistencia econdmica o financiera debe ser
indispensable para la realizacién de actividades de cooperacién
técnica y debe ser parte de la programacién de cooperacidn
técnica. Se propone que tal asistencia econdmica o financiera
est& especificamente limitada por los Cuerpos Directivos,
responsabilizindose el Director por la determinacién del monto
de dicha asistencia dentro de ese limite, establecido de
acuerdo con la cantidad indispensable fijada para llevar a cabo
actividades de cooperacién té&cnica dentro de cada pais.

b) Reconociendo que los recursos de la Organizacidén comstituyen
apenas el 0,2% del total acumulativo de los gastos efectuados
por los paises de América Latina y el Caribe en el campe de la
salud y poco menos del 107 de los recursos externos dedicados a
la salud, la Organizacién debe insistir en que se realicen
actividades de efecto multiplicador o catalftico.

¢) Deber& reconocerse en forma concreta la necesidad de velar por
la compatibilidad y la coherencia de las prioridades definidas
colectivamente por los pafses en los Cuerpos Directivos de la
CPS y la OMS, las prioridades nacionales determinadas por los
Gobiermos y la demanda de cooperaciém téenica en apoyo de
dichas prioridades nacionales.

d) La Organizaci6én sigue otorgando prioridad fundamental a los
programas de los paises, a los cuales deberid asignarse no menos
del 35% del presupuesto total. Ademis deber§ hacerse todo lo
posible por elevar dicha proporcién. De modo similar, la
distribucién de 1los fondos para programas regionales se
justificaré de acuerdo con dos supuestos fundamentales:

i) que los fondos proporcionan apoyo directe a los objetivos
y prioridades de los programas de los pafses;
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ii) que los fondos sirven para cumplir con las decisiones
adeptadas en forma colectiva por los Gobiernos Miembros en
el seno de los Cuerpos Directivos regionales y mundiales.

4
e) Se determinar& la distribuciém de los fondos para programas
nacionales y regionales entre los paises de acuerdo con los
criterios siguientes:

i) La dedicacién demostrada por los pafses en el cumplimiento
de los mandatos aprobados por decisién colectiva de los
paises a nivel regional y mundial y en la utilizacién de
los recursos nacionales en regpuesta a dichos mandatos.

ii) E1 nivel de las necesidades sanitarias dentro de los
diversos pafses reflejado en indicadores tales como 1la
mortalidad infantil, el tamafio de la poblacién y la
disponibilidad de recursos nacionales.

iii) El nivel de actividades de cooperacién técnica previamente
autorizadas se mantendri en cada uno de los paises de un
afio para otro cuando no existan circunstancias ins&litas
que contribuyan a reducir las necesidades del pafs o a
incrementar los recursos existentes.

f) E1 presupuesto debe ser un instrumento flexible y adaptable a
las situaciones de cambio. Los programas elegidos para recibir
recursos de un bienio al préximo, o de un afioc de operaciones al
siguiente, son aquellos que reflejan las realidades del momento
en el seno de cada pafs. Del mismo modo, es preciso adaptar el
carldcter de los programas nacionales a las necesidades de
dichos pafses, que son sumamente divergentes.

g) La obligacién fundamental de la Organizacién es ayudar a
movilizar 1los recursos nacicnales en apoyo de las metas
nacionales de salud. La reorientacidén progresiva de los
recursos de la Organizacién hacia la identificacifén ¥y
consecucién de la participacién de los centros de excelencia y
de los recursos humanos, técnicos y materiales del sector de
salud asf como de otros sectores del pafs es una importante
norma general en la elaboracién del presupuesto por programas.
Los paises tienen a su cargo la responsabilidad fundamental de
prestar a sus habitantes la atencién de salud que necesitan.
El presupuesto por programas de la Organizacién debe verse por
tanto como un catalizador que sirve para atraer y procurar la
mis plena variedad de talentos y de expertos en apoyo de las
metas nacionales de salud.
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h) La cooperacién entre los pafses también reviste importancia en
la preparacién del presupuesto por programas de la
Organizacidn. Este deberd genmerar recursos adicionales
estimulandec esa cooperacién entre los pafses. La cooperacién
técnica entre los pafses en desarrollo exige especial atencién
en ese sentido. Se ha reconocido come instrumento dindmico
para movilizar los  recursos cientificos, técnicos y
administrativos destinados a fortalecer la capacidad nacional
para alcanzar la meta de salud. Ademfs de fomentar la
colaboracién con el pafs en sus esfuerzos por determinar en qué
campos es posible prestar dicha cooperacién o puede esta ser
aprovechada por otros paises, el presupueste por programas
puede utilizarse para apoyar en forma directa dicha
cooperacidén. Los recursos de la OPS/OMS serén el eslabdén vital
que facilitard un intercambio aiin m&s valioso de actividades de
cooperacidn técnica,

i) La Organizacién enfrenta constantemente la responsabilidad de
ayudar a movilizar los recursos externos necesarios para el
logro de la meta de salud para todos. La diferencia entre lo
que puede lograrse por medio de los recursos nacionales, la
cooperacidn técnica y econdmica entre los paises mismos y 1la
cooperacién técnica de la Organizacién todavfa requiere un
grado apreciable de cooperacién econbémica externa. La polftica
presupuestaria regional exige que este esfuerze de movilizacién
de recursos externos se coordine dando igual consideracién a
las politicas fundamentales y las estrategias administrativas
de la Organizacién.

i) Los criterios para aceptar estos recursos extrapresu-
puestarios son, primero, su compatibilidad con las
polfticas y prioridades de la Organizacién--su propésito y
las condiciones vinculadas a su wuso--y, segundo, su
coherencia con las polfticas y prioridades nacionales del
Pafs Miembro en que se utilicen., El tercer criterio,
complementario de 1los dos primeros, es la detenida
consideracién que deben dar la Organizacién y el Pais
Miembro a los costos que entrafia la administracién de
dichos recursos externos y a los costos a largoe plazo
implicitos en la actividad que se ha de emprender.

ii) Los recursos externos pueden y deben movilizarse de
distinta manera. Primero, la Organizacién siempre buscari
movilizar recursos adicionales para su uso directo por
parte de 1los Pafses Miembros cuando é&stos administren
dichos recursos. Segundo, la Organizacién tiene la
pesibilidad de movilizar recursos que administraré como
organismo ejecutor--generalmente destinados a proyectos
regionales o subregionales--perc siempre de acuerdo con
las politicas y objetivos regionales que responden al
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mandate constitucional y la voluntad polftica expresados
por los Cuerpos Directivos de 1la Organizacién. Por
dltimo, la Organizacibén tiene 1la responsabilidad de
responder a los pedidos de los Pafses Miembros de
administrar los recursos nacionales movilizados para un
determinado fin, que puede requerir la participacién de
varios ministerios o de diversos sectores, en cuyo caso la
Organizacién se desempefisrfa como organismo coordinador.

El principal objetivo de la preparacién del presupuesto por
programas es velar por la realizacién de actividades
complementarias en los programas de los paises, interpaises y
regionales, incluidos los de los centros. El pafs mismo serd
el receptor final de esa multiplicidad de acciones. Cada nivel
de actividades estd destinado a corregir graves deficiencias de
la programacién nacional y a apoyar los objetivos nacionales de
salud. Dichas actividades interpaises, regionales y de los
centros deberin centrarse em la cooperacidén técnica imposible
de obtener con los recursos nacionales o a través de la
programacién del pafs. La programacidén de recursos interpaises
¥ regionales, incluidos los de 1los centros, debe basarse
principalmente en la necesidad acumulativa de realizar
actividades tendientes a lograr los objetivos de salud de los
paises,

En la elaboracién del presupuesto por programas se tomard como
norma la flexibilidad administrativa que permite adeoptar una
diversidad de mecanismos de acuerdo con cada situaciém
especf{fica. En ese sentido se han introducido cambios en los
manuales administrativoes a fin de dar mayor flexibilidad a los
procedimientos de seleccién y contratacién de personal. Tanto
los contratos a largo y corto plazo como la contratacién de
servicios y de persomal nacional dentro de los mismos paises
son mecanismos para ampliar la manera de ofrecer cooperacidn
técnica. Raras 'veces se otorgan subsidios directos, y su
aplicacién se controla atentamente y su duracién se prolonga
con gran cuidado a fin de asegurarse de que estén ligados a
programas © proyectos nacionales concretos., Los tipos de becas
también se han diversificado en observancia de las normas
establecidas por el Consejo Ejecutivo de la OMS. Dichas normas
incluyen el mayor uso de becas para personal nacional dentro de
los wmismos pafses de éstos como parte del esfuerzo por
fortalecer las instituciones nacionales, ampliar los
conocimientos técnicos de los trabajadores nacionales de salud
y construir redes nacionales dz cooperacién nuevas y wmés
fuertes.
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1) En cada etapa del proceso de revisién del proyecto de
presupuesto por programas, uno de los criterios decisivos es la
solidez técnica de las propuestas. Dicho proceso de revisién
comienza con los pafses y las respectivas representaciones y se
extiende a través de las unidades técnicas, el Comité Asesor
del Director General, el Director, y finalmente, el Subcomité
de Planificacién y Programacién, el Comité Ejecutive y el
Consejo Directivo (Comité Regional de la OMS),

3. EJECUCION Y EVALUACION

3.1 La preparacidn del programa anual de cooperacién técnica por medio
de AMPES y su inclusién en el presupuesto operativo constituyen la fase
de transicibn del proyecto bienal por programas y su ejecucién final. E1
presupuesto operativo, cuya preparacién concluye después de que el
Consejo Directivo aprueba el presupuestc por programas regionales y antes
de llevarlo oficialmente a la préctica, permite reflejar la din#&mica de
cada pafs directamente en la programacién corriente de los recursos de la
Organizacién.

3.2 La ejecucién del presupuesto operativo anual propiamente dicho no
puede ser un ejercicio rigido; més bien, debe permitir cierta
flexibilidad para adaptarse a los cambios repentinos de la situaciém
nacional y al surgimiento de necesidades imprevistas. La utilizacidén de
los planes de trabajo ordinario dentro de los programas regionales y de
los pafses permitird responder a cualquier cambio en forma ordenada.
Este mecanismo operativo permite que la Organizacién se adapte a 1la
situacién de cada pafs y obre de conformidad con los anélisis nacionales
de la cooperaciém técnica prestada por la Organizacién, a la luz de las
necesidades y metas de salud que pueda tener el pafs en un momento dado y
de los planes y programas del sector, y fomenta la acertada distribucidn
de los recursos de la Organizacidén. A veces, con aprobacién del pafs
respectivo, permitird también movilizar recursos para empleo en otro
pafs. A menudo, esa flexibilidad en la ejecucién del presupuesto llevaré
a4 la movilizacién de recursos regionales e interpafses para atender una
necesidad nacional de particular urgencia.

3.3 La administracién y el manejo de recursos es una responsabilidad
que comparten los Pafses Miembros y la OPS/OMS. Dentro de cada uno de
los Pafses Miembros, las dependencias gubernamentales respectivas se
encargarén de controlar los gastos en la debida forma. Pero desde un
punto de vista formal, la Organizacién retiene la respomsabilidad final
de administrar los fondos de su presupuesto. Aun cuando los fondos se
asignen a programas que han de llevarse a cabo dentro de los pafses, la
Organizacién no puede evitar asumir la responsabilidad final por dichos
fondos ante los Cuerpos Directivos que representan la voz colectiva de
los habitantes de la Regién.
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3.4 Asf como en la preparacién del proyecto se pone de manifiesto la
accién mutua de la Organizacién y los Pafses Miembros: asf también, 1la
ejecucién y evaluacidén de 1las actividades propuestas dentro del
presupuesto por programas representan una empresa mutua. Los pafses se
comprometen & realizar programas nacionales a través de los cuales los
recursos y la cooperacién técnica de la Organizacidén se convierten en
complemento y sostén, y tienem la obligacién de atender con ellos las
necesidades prioritarias de salud de sus habitantes. De modo que 1la
evaluacién de la eficacia de la cooperacifn técnica de la Organizacién
depende también, en parte, de la evaluacién de la eficacia de los
programas nacionales mismos. La evaluacién del grado en que se han
cumplido los objetivos de los programags es tan importante como la
decisién inicial de asignar y transferir recursos y tiene una importancia
decisiva para distribuir el presupuesto de 1los afios venideros de tal
manera que refleje afn mis fielmente las necesidades y los recursos de
los pafses. Por consiguiente, los métodos de evaluacién més apropiados
pueden diferir de un pafs a otro pero todos ellos deben reflejar las
responsabilidades colectivas que tienen la Organizacién y sus Paises
Miembros en lo que respecta a cooperacidn técnica.

3.5 La base de la evaluacidn de las actividades de cooperacién técnica
de la Organizacidén seguird siendo las sesiones conjuntas de revisidn
realizadas por el Gobierno y la OPS/OMS., Ser& preciso ampliar el alcance
de ese ejercicio para examinar la cooperaciSnm ofrecida por la
Organizacién dentro del contexto de la evaluacién de los programas y las
condiciones nacionales de salud. Esa revisién se realizar8, como minimo,
cada aflo en forma complementaria al didlogo permanente sobre la ejecucién
del presupuesto operativo. En algunos programas se nombrarin comités
especiales mixtos, tales como los que trabajan en el programa de
desarrollo de recursos humancs y de becas. Sin embargo, no se requiere
la institucién oficial de un comité mixto. La fuerza del diiloge
permanente, complementado con la revisién anual de las actividades,
ofrece a los paises de las Américas un proceso mis flexible y tal vez més
eficaz.

3.6 El sistema de vigilancia y evaluacién internacional debe
proporcionar una corriente de informacién pertinente con respecto a los
adelantos logrados y a los resultados obtenidos. Para que dicho gistema
pueda funcionar, los objetivos de los programas deberdn definirse de
manera que sea posible obtener informacién cuantitativa sobre su
cumplimiento. Debe existir un vinculo cada vez mejor definido entre las
metas regionales y los objetivos de los programas nacionales, por una
parte, y las actividades especificas de cooperacién técnica de 1la
Organizacién por otra. Se obtendrfa as{ informacién sobre la corriente
de recursos, el nivel de insumos de 1los programas y los adelantos
logrados en la prosecucién de los objetivos de los programas. Sin ese
sistema, no hay forma de garantizar que los ajustes realizados durante el
curso de la ejecucidén del programa pongan de manifiesto las operaciones
reales de éste o las necesidades del pafs en cuestién, La corriente de
informacién también debe permitir medir los resultados y, finalmente, la
repercugidén de los diversos programas.
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4. MECANISMOS PARA LA APLICACION DE LAS NORMAS

4.1 Las estructuras formales para cumplir con estas normas en la
preparacién, ejecucién y evaluacién del presupuesto por programas de la
OPS/OMS son aparentemente adecuadas. Dichas estructuras comprenden los
Guerpos Directivos—-el Consejo Directivo, el Comité Ejecutivo, el
Subcomité de Planificacién y Programacién--y los diversos escalones
jerérquicos de la Organizacién, desde las Representaciones de Pafs hasta
la Secretarfa v el Director.

4,2 El funcionamiento de dichas entidades puede mejorarse de distinta
manera. Es menester intensificar el di&logo entre la Organizaciém y el
pafis a nivel nacional. A medida que se concluyan los an&lisis de la
pituacién de cada pafs realizados conjuntamente con la Representacién de
la OPS, tales exé&menes integrales del ambiente socioeconémico fomentarfn
la eficacia del uso de los recursos de la OPS/OMS, La OPS/OMS considera
que el Ministro de Salud de cada uno de los pafses es el verdadero
coordinador de las actividades de cooperacién técnica de la Organizacién
en el seno de cada pafs. Emperc, puede ser mayor la interaccién del
Ministerio de Salud y la OPS/OMS, y otros sectores cuyas actividades
tienen importantes repercusiones en las condiciones de salud, La
expansién de las actividades intersectoriales en materia de salud
coordinadas a través del Ministerio de Salud siguen siendo un mecanismo
con el cual se intensifica la labor de la Organizacién. En dicho
proceso, la OPS/OMS también puede ser dtil para ayudar a fortalecer la
influencia institucional del Ministerio de Salud.

4.3 Desde el punto de vista interno, la Secretarfa tiene intencidn de
examinar nuevamente sus propias estructuras institucionales para lograr
mayor productividad y eficiencia en la utilizacién de recursos. Uno de
los objetivos de dicha revisién es la articulacién més precisa de las
actividades de los programas regionales con cooperacidén directa dentro de
las fronteras de cada pafs. Hay un elemento geogrdfico en la oficina
coordinadora de la programacién y las operaciones (POC). La funcién de
esa oficina es promover una mayor coordinacién de los programas
regionales para atender las necesidades del pais,

4.4 El problema final en la prosecucién del mejor funcionamiento de
las diversas entidades de la Organizacién en la preparaciém, ejecucién y
evaluacién del presupuesto por programas en el sistema de informacién de
la Organizacibén. Aqui el objetivo consiste en tener a disposicién de
cada programa y de la direccién ejecutiva de la Organizacién sistemas de
informacién que proporcionen datos oportuncs y fidedignos que puedan
ajustarse para lograr el uso 6ptimo de los recursos de la OPS/OMS en
apoyo directo de los paises.
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. ANEXO TI
WORLD HEALTH ORGANIZATION DGO/85.1

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

NORMAS PARA PREPARAR UNA POLITICA REGIONAL
DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

Estas normas constituyen un marco de referencia segin el cual los co-
mités regionales podrin establecer politicas regionales de presupuesto por
programas de conformidad con las resoluciones EB73.R7 y WHA38.1ll, que se
reproducen en las pdginas i) y 1i) del presente documento.
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POLITICAS REGIONALES DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

El Consejo Ejecutivo,

Vista la resolucién WHA33.17, en la que la 33% Asamblea Mundial de la Salud, entre otras

- decidid concentrar las actividades de la QOrganizacién en el curso de los proximos dece-
nios en el apoyo a las estrategias formuladas a nivel nacional, regional y mundial con
el fin de alcanzar la salud para todos en el afio 2000;

- exhorté a los Estados Miembros a adoptar una serie de medidas basadas en las politicas,
los principios y los programas por ellos adoptados colectivamente en la OMS, en parti-
cular el fortalecimiento de sus mecanismeos de coordinacién con el fin de asegurar la
correspondencia y el apoyo reciprocos entre su propla estrategia de desarrollo de la
salud vy sus actividades de cooperacidn t8cnica con la OM5 v con otros Estados Miembros
de la Organizacién;

- exhortd a los comité@s regionales a ampliar sus funciones de vigilancia, supervisién y
evaluacién con objeto de consegulr que las politicas de salud formuladas a nivel nacio-
nal, regional y mundial queden debidamente reflejadas en los programas regiomales y que
éstos se ejecuten debidamente, y a incluir en sus respectivos programas de trabajo el
examen de la accidn de la OMS en los distintos Estados Miembros de cada regidn;

- pidid al Consejo Ejecutivo que supervisara en nombre de la Asamblea de la Salud el mode
en que los trabajos de los comité@s regionales reflejan las politicas de aquélla;

Teniendo presente la resolucidn WHA34.24, en la que la 34% Asamblea Mundial de la Saluyd,

entre otras cosas:

- reiterd que la singular funcidn constitucional de la OMS en materia de accidn sanitaria
internacional comprende en esencia las atribuciones inseparables y solidarias de actuar
como la autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaria internacional y ase-
gurar la cooperacifn técnica entre la OMS y sus Estados Miembros, atribuciones que son
esenclales para alecanzar la salud para todos en el afic 2000;

- insté a los Estados Miembros a gue actuaran colectivamente para comnseguir que la OMS de-
sempefie con la mayor eficacia sus funciones constitucionales y formule politicas apro=-
pladas de salud internacional, asi como principics y programas que permitan dar efecto
a dichas politicas, y a que formulasen sus solicitudes de cooperacidn técnica a la OMS
en armonia con las politicas, los principios y los programas que ellos mismos hayan
adoptado colectivamente en la Organizacidn;

Desecso de consegulr que se optimice el uso de los limitados recursos de la OMS en todos

los niveles orginicos y en particular de los fondos asignados en los presupuestos regionales
por programas a la cooperacidn con los Estados Miembros,

1.

PIDE a los comités regionales:

1) que preparen politicas regionales de presupuesto por programas encaminadas a conse~
guir un uso Sptimo de los recursos de la OMS, a nivel tanto regional como nacional, con
objeto de dar el miximo efecto a las politicas colectivas de la Organizacidn;

2} que promuevan mediante esas politicas el desarrollo de estrategias nacionales de sa-
lud para todos en el afio 2000 y el aumento autosostenido de los programas nacionales de
salud que constituyen una parte esencial de dichas estrategias;

3 que faciliten mediante esas politicas la preparacién de los presupuestos por progra-
mas en los paises y el uso raciomal de todos los recursos nacionales y externos en favor
del desarrollo sanitario nacional;
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4) que sometan esas polfticas a la consideracidn del Consejo Ejecutive vy de la Asamblea
de la Salud y que preparen de acuerdo con ellas sus propuestas regionales de presupuesto
por programas para 1988-1989 y ejercicios sucesivos;

5) que vigilen y evalien la aplicacidn de esas politicas con el fin de asegurarse de
que se reflejan adecuadamente en las actividades de la OMS en la regifn;

2. PIDE al Director General:
1) que prepare, en consulta con los Directores Regionales, unas normas que sirvan de

referencia a los comité&s regionales para establecer las polfticas regionales de presupues-
to por programas ¥ un sistema de vigilancia de esas polfiticas;

2) que siga promoviendo la movilizacidém de recursos, tante nacionales como externos,
con miras a la aplicacidn de las estrategias de salud para todos;

J)  que informe regularmente al Consejo Ejecutivo v a la Asamblea de la Salud acerca de
las medidas que tome en relacidén con la presente resolucién;

3. DECIDE que el Consejo Ejecutivo:
1) vigile la preparacifn de las politicas regionales de presupuesto por programas;

2) vigile y evalde regularmente la aplicacidn de dichas polfticas e informe al respecto
a la Asamblea de la Salud cada dos afios, cuando 8sta proceda al examen del presupuesto
por programas;

4. RECOMIENDA a la Asamblea de la Salud que apoye activamente la adopcidn de polfticas re—
glonales de presupuesto por programas y que vigile atentamente y evalde la aplicacién de
esas politicas.

WHA38.11

La 38 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistas las numerosas resoluciones de la Asamblea de la Salud sobre politica de presupuesto
por programas, la accifn sanitaria internacional que realiza la OMS mediante la coordinacidn y
la cooperacidn técnica, y las funciones y estructuras correspondientes de la Organizacién, en
particular las resoluciones WHA29.48, WHA30.23, WHA33.17 vy WHA34,24;

Vista la resolucidn EB75.R7 sobre politicas regionales de presupuesto por programas,

1.  APOYA SIN RESERVAS la preparacién de polfticas de esa Indole por los comités reglonales
segiin lo ha soliecitado el Consejo Ejecutivo;

2. INSTA a los Estados Miembros a que asuman sus responsabilidades en la preparacifén y apli-
cacifn de dichas politicas;

3. HACE SUYA la decisidn del Consejo de vigilar la preparacién de esas politicas, asi como
de vigilar y evaluar su aplicacién al examinar los presupuestos bilensales, y de informar al
respecto a la Asamblea de la Salud;

4. RESUELVE vigilar y evaluar la aplicacién de las polfticas teniendo en ecuenta los corres—
pondientes informes del Comsejo Ejecutivo;

5. PIDE al Director General que preste pleno apoyo a los Estados Miembros vy a la Asamblea de
la Salud, a los comités regionales y al Consejo Ejecutivo en la preparacifn, la aplicacién, la
vigilancia y la evaluacifn de las polfticas regionales de presupuesto por programas.
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RESUMEN DE ORIENTACION

I. Una politica regional de presupuesto por programas persigue el propbsito de permitir a los
Estados Miembros aprovechar al miximo posible los recursos de la OMS en el desarrollo sanitario
de sus paises, y en particular para elaborar sus politicas y estrategias em pro de la salud
para todos en el ano 2000.

II. El aspecto fundamental de la polfitica de presupuesto por programas es el proceso por medio
del cual los paises aprovechan al miximo los recursos de la OMS en el pafs, en otros paises, en
centros de colaboracidn, en el plano regional, en otras regiones vy en tode el mundo. Los fondos
asignados en los presupuestos por programas regionales para cooperacién con los Estados Miembros
estdn destinados a asegurar el acceso a todos ellos seglin lo necesiten. Esos recursos tienen ™
que utilizarse para dar lugar al crecimiento auténomo de estrategias de salud nacionalesl social
y econSmicamente pertinentes y programas afines dirigidos por los propios pafses, y también pa-
ra propiciar la movilizacisn y el empleo mds racional de recursos nacionales para la salud con
ese propbsite, asi como, en los pafses en desarrolle, para la movilizacidn y el empleo mis ra-
clonal de recursos externos con el mismo objetivo. Para que sean eficaces, esas actividades
tienen gue ser congruentes con las polfticas, estrategias y programas conexos que los Estados
Miembros hayan decidido colectivamente en ¢l seno de la OMS. La adhesidn a una polftica colec~
tiva supone la clase de autodisciplina necesaria para dirigir los recursos de la Organizacidn
hacla actividades que sean vitales a fin de alcanzar la meta de la salud para todos en el afio
2000. :

III. Para adaptar la polftica internacional colectiva a las distintas necesidades nacionales,

¥ definir en comsecuencia politicas, estrategias y programas nacionales, se requiere un proceso
de investigacifn y desarrollo, asi como el conocimiento de los resultados de investigacidn y
desarrollo de otros. Por su Constitucién, la OMS estd en situacifn extraordinaria de cooperar
con sus Estados Mlembros en esas actividades de investigacidn y desarrollo, y conseguir ese in-
tercambio de informacidn y experiencia. Puede hacerlo a condicién de que sus Estados Miembros
entablen con ella las comunicaciones necesarias. Esas actividades de investigacidn y desarro-
1le, come todas las que emprende la OMS, solamente serdn titiles si sus resultados, lcs proce-
80s por los que se obtuvierony los resultados de su aplicacién se vigilan y evaldan sistemdtica-
mente y se comunican sin recelos a fin de corregir fallas y deficiencias, ademis de compartir
experiencias con otros Estados Miembros.

IV. Por su Constitucién, la OMS estd integrada por todos sus Estados Miembros colectivamente,
cooperando para fomentar y proteger la salud de todos los pueblos. La cooperacidn entre partes
que forman la totalidad supone una asociacifén muy Intima entre Estados Miembros y su Organiza-
cién. Por eso, la cooperacibn que combina la adhesidn disciplinada a la politica colectiva, la
experimentacifn que aplica esa politica con sus adaptaciones respectivas a las circunstancias
nacionales y el libre intercambio de informacidny experiencias en toda la Organizaciém, es fun-
damental para la polftica regional de presupuesto por programas. Esa polftica pondri de mani-
fiesto la lealtad de los Estados Miembros a las politicas colectivas. Como parte de esa leal-
tad quedard entendido que los recursos de la Organizacidn constituyen la propiedad colectiva
de sus Estados Miembros y que, en consecuencia, el nivel de recursos invertidos en un Estado
Miembro en algin bienio no se convierte automdticamente en su derecho perpetuo.

V. En realidad nada hay "nuevo" en la polftica regional de presupuesto por programas; se tra-
ta mds bien de una consolidacién sistemdtica de polfticas que han sido aprobadas por los frga-
nos deliberantes de la OMS, como las estrategias mundiales y regilonales de salud para todos en
el afio 2000, el Séptimo Programa General de Trabajo, las resoluciones de log drganos deliberan-—
tes y la politica mundial de presupuesto por programas, junto con los nuevos acuerdos de ges-

tidn para garantizar el emplec Sptimo de los recursos de la OMS en apoyo directo de los Estades
Miembros.

Siempre que se utilice en estas normas la palabra "naciomal" significa el plano de los
paises en oposicidn al plano internaciocnal; no supone necesariamente el nivel central dentro
del pais.
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VI. Como parte de sus intimas relaciones de asociacién, la OMS y sus Estados Miembros coope-
raran en el establecimiento v 1a aplicacidn de estrategias nacionales de salud para todos con-
forme a las orientaciones descritas en las estrategias mundiales y regionales. A1l quedari
incluida la inversidn de recursos en el examen y el establecimiento de sistemas sanitarios na-
cionales basados en la atencidn primaria de salud, fortaleciendo incidentalmente las capacida-
des nacionales para ello. También se incluird la transferencia de informacidn vilida y los me-
dios para facilitar su asimilacidn, en particular mediante ensefianzas, asi como el ejercicio
conjunto de actividades de investigacién y desarrollo, y el apoyo a la generacién y moviliza-
cién de recursos. La OMS proporcionari servicios internacionales, ademas de cooperacién finan-
clera directa en conformidad con criterios bien definidos. Las actividades interpaises también
se acordardn conjuntamente teniendo en cuenta criterios bien definidos, como la prestacién de
cooperacidn técnica entre paises en desarrollo (CTPD). La vigilancia y la evaluacién de estra-
tegias nacionales como parte del proceso de gestién para el fomento de la salud nacional tenm-
dran especial tealce dentro de las actividades cooperativas de la OMS con sus Estados Miembros.

VII. Se invertiran recursos en el fomento de estrategias nacionales de salud, en particular la
formulacidn de declaraciones muy explicitas de estrategia y pelitica para la consideracién de
gobiernos y planificadores socioeconémicos, vy la preparacidén de materiales de propaganda para
el piblico, sobre todo utilizando los medios de comunicacién social. Se dara apoyo al estable-
cimiento de mecanismos intersectoriales y a la preparacidn de recursos persuasivos para planes
nacionales de desarrollo social y econdmico, as{ como para grandes proyectos de desarrollo eco-
némico. BSe adoptaridn medidas para obtener la participacidn de personal sanitario profesional,
de grupos de ciudadanos y organizaciones nacionales no gubernamentales, incluso con la posibi-
lidad de ofrecer incentivos apropiados.

VIII. Se dard gran importancia al fomento de sistemas sanitarios nacionales mediante el apoyo

a programas nacionales de salud. Para definir y aplicar sus estrategias y los programas que
las componen, los Estados Miembros tendrin necesidad de aplicar un procesc sistemitico de ges-
tién para el desarrollo sanitario macional y la OMS hara fuertes inversiones apoyindolos enese
proceso, Tanto en el exsmen de las prioridades del programa nacional como en la participacidn
de 1a OMS en su formulacidn y ejecucidén, los Estados Miembros advertirédn que es practico utili-
zar el Programa General de Trabajo de la OMS, procediento al examen sistematico de éste como
"lista de comprobacién” de la cual seleccionar las clases principales de asuntos, metas y ochje-
tivos, programas y actividades para aplicar la estrategia naciomal; sin duda las prioridades
cubrirdn los elementos esenciales de la atencién primaria de salud. La participacién de la OMS
en la formulacidn y aplicacién de programas nacionales de salud se decidirad empleando criterios
bien definidos, mediante la participacién conjunta del gobierno y la OMS en ese proceso de ex-
ploracién. Se procurari establecer una sola infraestructura para la ejecucion de los programas,
v con ese objeto se utilizaran las clases de programas definidoes en el Séptimo Programa General
de Trabajo, a saber, direccién, coordinacidén y gestidn; infraestructura del sistema de salud;
ciencias y tecnologias de la salud, y apoyo al programa, En la mayoria de los pafses se tendri
que prestar atencidn en particular al desarrollo y la organizacién de una infraestructura del
sistema de salud basada en la atencién primaria de salud. Se identificarin los programas na-
cionales de ciencie y tecnologia en los que puedan invertirse fructiferamente los recurses de
la OMS. Tampoco se olvidaran los programas de apoyo, en particular los de informacidn sobre
salud. Siempre deberi tenerse presente el intercambic de informacidn entre la OMS y sus Esta-
dos Miembros, asi como entre los propios Estados Miembros.

IX. No habra mis “proyectos de la OMS" administrados independientemente sino s6lo cooperacidn
de la OMS en programas nacionales de cuya ajecucidén se encargardn las autoridades naciomales,
Se revisaran cuidadosamente los proyectos actuales de la OMS con el objeto de ir suprimiendolos
tan rapidamente comc sea posible o, si se considera apropiado, integrarles progresivamente en
programas nacionales,

X. A fin de fortalecer capacidades nacionales que preparen y apliguen estrategias nacionales
de salud para todos y programas conexcs, los Estados Miembros identificaran las estructuras na-
cionales, las instituciones y los individuos que ofrezcan posibilidades de hacer una contribu-
eidn (itil y de robustecerse en ese proceso. Entonces se emprenderan actividades cooperativas
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que impulsen las estrategias y los programas y, al mismo tiempo, fortalezcan las capacidades
nacionales para ello. En el maximo nivel ejecutive, la OMS preconizari el fomento de la salud
como factor esencial en el desarrollo socicecondmico y hard las inversiones que sean necesa-
rias al fortalecimiento de ministerios de salud o autoridades sanitarias equivalentes., No obs-
tante, la Organizacién, por acuerdo con sus Estados Miembros, diversificara sus inversiones en
los paises utilizandc donde sea apropiado su derecho constitucional a tener acceso directo a
otros departamentos e instituciones pubernamentales pertinentes, asi como a’organizaciones no
gubernamentales, reforzindolas mediante el proceso de accidn conjunta.

XI. La OMS transmitiri a sus Estados Miembros la amplia variedad de informacidonm vilida que
ellos necesiten sobre todos los aspectos de la salud, y dard los medios para facilitarles la
asimjlacidn de esa informacion. Con este fin, asignard recursos suficientes para establecer
los sistemas de informacidn de la Organizacidn y al mismo tiempo dar apoyo a los paises a fin
de que establezcan sus propios sistemas informativos de manera que tengan la capacidad tanto
de asimilar informacidn de la OMS como de contribuir con informacién a la Organizacidn para su
intercambio con otros Estados Miembros. El uso de informacidn apropiada seri esencial en to-
das las actividades cooperativas entre la OMS y sus Estados Miembros,

XI1. Son demasiadas las variables y demasiados otros factores desconocidos dentro de esas va-
riables para que pueda haber un modelo universalmente aplicable de sistema de salud., Lo que
se sabe tiene que adaptarse a circunstancias locales, y lo que no se sabe tiene que ponerse en
claro. En ambos casos se necesita el proceso de investigacidn_y desarroilo. En el curso de la
aplicacidn del proceso de gestidn al desarrollo nacional de la salud, y también al proceder al
examen sistemdtico del Programa General de Trabajo de la OMS, los didlopos entre los Estados
Miembros y la OMS tendrin debidamente en cuenta la definicién de las necesidades del pais por
1o que respecta a investigacidn y desarrollo en salud y a la inversidon de recursos conjuntos de
gobierno y OMS en esa investigacidn y desarrollc. Se prestara atencién a la rapida disemina-
cidén de resultados dtiles de las investigaciones a todos los que los necesiten, y se atendera
también a identificar problemas para los que se requiera una investigacidn mds extensa en todo
el mundo,

XIII. Todas las actividades antes mencionadas suponen la inversion de recursos: conocimientos,
informacidn, personas, materiales, dinerc. Hay que hacer un uso Sptimo de recursos tanto na-
cionales como internacionales, porque son finitos, y los recursos para la salud suelen ser es-
casos. Los recursos de la OMS tienen que invertirse primordialmente en encabezar el desarrollo;
son demasiade limitados para permitir dividirlos en gastos ordinarios nacionales, Estos deben
recaer en el gobierno; los paises menos desarrollados tal vez puedan obtener el apoyo de otros
socios externos. El gobierno tiene la responsabilidad de inducir a esos socios a dar apoyo a
actividades nacionales de salud que sean compatibles tanto con la estrategia y la politica na-
cionales de salud como con las politicas y estrategias internacionales de salud acordadas co-
lectivamente bajo los auspicios de la OMS. Esas actividades nacionales e internacionales combi-
nadas deben dar por fesultado que haya una buena informacidn sobre la inversidn y el empleo de
los recursos,

XIV. Habria que adoptar un criterio sistemdtico para garantizar la asignacién preferente de re-
cursos a actividades prioritarias en la estrategia nacional de salud, por ejemplo, mediante la
elaboracién de presupuestos por programas y estimaciones afines, fundadas en costo-eficacia y
costo-eficiencia, de otros procedimientos de lograr el mismo objetivo., Habiendo definido las
necesidades de recursos, es necesario definir medios realistas de financiarlas, en primer lugar
con los recursos disponibles ¢ potencialmente disponibles en el pais, y sdlo recurriendo des-
pués a fuentes externas, en el caso de paises en desarrollo, Se trata de una responsabilidad
del gobierno, pero la OMS cooperard en esa empresa con los Estados Miembros que lo deseen. Sin
embargo, antes de pensar en otros recursos, es prudente cerciorarse de que se estd utilizando
al maxime los recursos existentes. El financiamiento sostenido del sistema de salud, sea con
los recursos existentes, sea con recursos adicionales, puede lograrse de diversas maneras, ¥

la determinacidn de las formas o combinaciones optimas de ellas es otra empresa importante de
investigacidén y desarrollo.
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XV. Hay que justificar el empleo de todos los recursos, no sélo para demostrar que se han gas-
tado conforme a los reglamentos financierns acordados, sinc también que se han gastado con el
propésito para el que se invirtieron. Esto requiere el establecimiento de procesos de vigilan-
cia y evaluacidn de programas nacionales que incluyen procedimientos de control e intervencidn
de cuentas nacionales. Ademds de las praicticas actuales de intervencién, la OMS también esté
estableciendo un proceso de vigilancia sobre el empleo de sus recursos por medio de la inter-
vencidén financiera en términos de politica y prograwmas, es decir, identificando precisamente
cdmo se aprueban los gastos y qué es lo que en realidad se ha logrado una vez que aquéllos se
han realizado. : !

XVI. La forma que adoptara la cooperacidn de la OMS se determinari empleando criterios bien de-
finidos. Desde el punto de vista de la contabilidad financiera, la participacidén de la OMS en
programas nacionales adoptard la forma de prestacidn de servicios internacionales o de coopera-
cién financiera directa. En la mayoria de los casos se adoptari una combinacién de las dos
formas en los paises en desarrcllo, dependiendo el equilibrio entre las dos de la situacidn del
pais y de la capacidad nacional para manejar y justificar los recursos de la OMS mediante la
cooperacién financlera directa. La OMS cooperari con los Estados Miembros a fin de desarrollar
esas capacidades. Entre los servicios internacionales de la OMS se incluiri la prestacidén del
tipo convencional de servicios técnicos de apoyo. La cooperacidn financiera directa incluiréd
la distribucién entre el gobierno y la OMS de los gastos presupuestarios para actividades de
programas nacionales elaboradas minuciosamente y destinadas a alcanzar objetivos, metas y resul-
tades de salud bien definidos.

XVII. Para emplear recursos destinados a actividades interpaises y regionales se aplicarén cri-
terios bien definidos. Tienen que distinguirse las actividades interpaises de la OMS de la coo-
peracién técnica entre paises en desarrollo (CTPD). Las funciones de la OMS en la CTPD serén
principalmente cataliticas y de apoyo, quedando el financiamiento principalmente bajc la res-
ponsabilidad de los gobiernos interesados.

XVIII. Para el progresc de la salud el recurse mis precioso lo constituyen las personas social-
mente motivadas y técnicamente competentes. Por tanto, hay que hacer fuertes inversiones en la
formacidn de personal de salud, y las modalidades de esa formacidn deberin tener siempre en
cuenta la evolucién de las politicas de la Organizacién y las relaciones consiguientes con sus
Estados Miembros, Se dard particular importancia a la formacién de personal de salud dentro de
su propio pais en conformidad con politicas y planes nacionales bien definidos de desarrollo de
personal sanitario, teniendo en cuents las necesidades esenciales expresadas en los programas
nacionales. Se obtendrd asi el efectoc agrepado de robustecer las instituciones nacionales de
formacién. Estas también pueden utilizarse con eficacia para la formacién interpafses que se
ajuste a los criterios antes mencionados acerca de las actividades interpaises y de la CTPD.

La OMS propercionard sus propios cursos de formacidn dnicamente en respuesta a necesidades na-
cionales especificas que surjan de exfmenes de los programas realizados conjuntamente por los
gobiernos y la OM5. De manera aniloga, la OMS sdlo organizard cursos de formacién interpafses
cuando se ajusten a los criterios antes sefialados respecto a lags actividades interpaises. Se
otorgaran becas en conformidad con la politica sobre becas acordada por el Consejo Ejecutivo

en la resolucidn EB71.R6. Una vez que se ha determinado que una beca es el medio més apropia-
do de formacién, los Estados Miembros emplearin un mecanismo de seleccién adecuado y consulta-
rén con la OMS en el proceso de seleccidédn. BSe vigilard y evaluard periddicamente el empleo de
becas y otras actividades de formacién.

XIX. Los recursos de la OMS para el aprovisionasmiento de suministros y equipo serd sumamente se-
lectivo y estrictamente limitado en conformidad con criterios bien definidos. También se apli-
cardn criterios bien definidos con respecto al empleo de consultores. Al ejecutar actividades
en colaboracidn se hard mayor usc de personal nacional del pais interesado, y todos los consul-
tores tendrdn que estar bien enterades de las politicas de la OMS por lo que respecta a los pro-
blemas motivo de la consulta y tendrén que trabajar junto con el personal sanitario nacional.
Todos los consultores serén seleccionados cuidadosamente y vecibirin las instrucciones adecua-
das. Por lo que respecta a reuniones organizadas por la OMS, también se fijarin criterios
claros,
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XX, El proceso seguido en los paises para poner en practica lo anterior sera conforme a lo de-
cidido por la Asamblea Mundial de 1a Salud en la resolucidn WHA30,.23 sobre la elaboracidn de
presupuestos por programas y la gestion de recurscs de la OMS en los paises. Un examen conjun-
to del gobierno v la OMS identificara las necesidades esenclales para la elaboracion de upa es-
trategia nmacional de salud para todos procediendo al examen sistemdtico de las estrategias mun-
dial y regionales de salud para todos. Las necesidades de apoyo a programas nacionales de sa-
lud seran determinadas mediante el examen sistemitico del Programa General de Trabajo de la
OMS, Para cada esfera de colaboracidn se identificaran las clases de informacidn que necesita
el pais asi como las necesidades de servicios internacionales y de cooperacidn financiera di-
recta. El gobierno y la OMS vigilaran y evaluaran conjuntamente las actividades en marcha en
el pais apoyadas por la OMS. Como parte del procese conjunto de examen por el gobiernc y la
OMS, se identificaran los aspectos en los que puedan aprovecharse los recursos nacionales gra-
cias a su racionalizacidn y para los cuales habria que movilizar mis recursos nacionales, des-
pués de determinar las formas dptimas de utilizar esos recursos, Habri que tener cuidado al
aplicar los criterios para determinar el nivel de organizacidn para la aplicacidn de activida-
des del programa. También habrd que aprovechar las oportunidades que se ofrezcan de facilitar
cooperacidn técnica entre los paises.

¥XI. De ese modo, los gobiernos y la OMS emprenderan un proceso conjunto y permanente de ela-
boracidon de presupuestos por programas. Se proporcionara al comité regional informacidn sobre
la inversidon propuesta de recursos de 12 OMS en el pais en funcidn de los programas incluidos
en el Programa General de Trabajo de la OMS, Los gobiernos proporcionaran también al comité
regional una relacidn sucinta del emplec de los recursos de la OMS en el pais durante el afio
o el bienio anteriores, Ademis, explicaran por qué no se emplearon los recursos de la OMS en
ciertas partes importantes de la estrategia nacional de salud.

XXII. Para llevar a cabo esos exdmenes conjuntos de politicas y programas as{ como de proce-
sos de elaboracion de presupuestos por programas, se establecerd un mecanismo apropiado de ¢o-
ordinacidn gobierno/OMS, cuya naturaleza dependera de la situacidon existente en cada pais y

del nivel de recursos de la OMS que se inviertan en él. Cualquiera que sea el mecanismc, los
coordinadores de programas de la OMS, donde quiera que se encuentren, ejercerdn funciones bien
definidas encaminadas a propercionar al gobierno informacidn y explicaciones respecto a las po-
liticas de los &rganos deliberantes de la OMS; a ayudar al gobierno a planificar y mejorar la
gestidn de programas nacionales de salud; a colaborar con el gobierno identificando los progra-
mas nacionales en los que la OMS podria ejercer satisfactoriamente funciones mds concretas, y

& ayudar al gobierno a identificar y coordinar recursos externos disponibles o que puedan obte-
nerse para la ejecucidon de programas nacionales de salud aprobados. En las oficinas de coordi-
nadores de programas de la OMS se establecerd un sistema de informacidn apropiado que les per-
mita desempeflar de manera adecuada sus funciones.

XXIII. Una vez que el Director Regional haya aprobade las propuestas de presupuesto por pro-
gramas para el pais, habrd que determinar, en el nivel regional, como ponerlas en practica ra-
pida, eficiente y eficazmente. Con este fin, se estableceri en la oficina regional un mecanis-
mo apropiadg para examinar el apoyo a los paises que permitiri a la OMS asegurar una respuesta
coordinada a las necesidades totales de cada pals. Deberd apoyar el mecanismo conjunto gobier-
no/OMS; examinar las propuestas de programas presentadas al Director Regional; asegurar una res-
puesta ccherente a las necesidades técnicas, administrativas y financieras de los paises; con-
tribuir a lograr que las actividades interpaises y regionales se adapten a los pafises conforme
a los criterios acordados, y apoyar la vigilancia del emples de los recursos de la OMS por me-
dio de la interveacidn financiera en lo gque respecta a politicas ¥ progtramas, Para que sean
eficaces esos mecanismos de examen del apoyo a los paises, tendran que ser dirigidos por perso-
nal de alta categoria designado por el Director Regional y apoyado por equipos multidiscipli-
narios.

XXIV. E] Director Regional someterd a examenes frecuentes la organizacidn de la oficina regio-
nal, a fin de lograr el mejor ajuste de las condiciones necesarias para proporcicnar un apoyo
bien coordinado a las estrategias y programas nacionales de salud, con el objeto de aplicar la
estrategia regional de salud para todos y de aplicar el Programa General de Trabajo de la OMS,
eligiendo sicmpre para cada pais las actividades de informacifn y programs mds apropiadas a su
siteacién: Los sistemas de informacidn de la oficina regional se pondran al dfa o se reorgani-
zaran segun sea necesario. El Director Regional preparari los proyectos de presupuesto por
programas para 1988-1989 y ejercicios subsiguientes conforme a la nueva politica de presupues-
Lo por programas,




DGO/85. 1
Pagina viii)

XXV. Se revisaridn las politicas de dotacion y contratacidn de personal en la regibn, asi como
las caracteristicas del personal y las necesidades de formacion, teniendo en cuenta la nueva
politica regional de presupuesto por programas, y se introduciridn los cambios necesarios tan
pronto como sea posible, También se examinarin las consecuencias presupuestarias y financie-
ras de la nueva politica, advirtiendo que deberan tener relacidn no tanto con el nivel general
de los recursos presupuestarios y financieros de la OMS en la regidn como con la forma en que
se emplean los recursos dentro de la regidn, as{ como con la distribucidn entre Estados Miem-
bros. Esas repercusionessereflejarén en la asignacion y distribucidn de recursos en los pro-
yectos regionales de presupuesto por programas para 1988-1989 y futuros ejercicios.

XXVI. Como lc ha pedido el Consejo Ejecutivo en la resolucidn EB75.R7, cada comité regional
utilizard estas normas come marco de referencia para establecer la politica regional de pre-
supuesto por programas. Vigllard la elaboracifn ulterior de la politica y procurard que los
proyectos regionales de presupuesto por programas para 1988-1989 y subsiguientes ejercicios
ge preparen conforme a esta politica, estableciendo todos los mecanismos necesarios para este
fin., Al examinar los proyectos de presupuesto por programas, el Cowite Regional, conforme a
la resolucidon WHA33,17, examinara las propuestas correspondientes a cads Estado Miembro de la
regidn con el objeto de cerciorarse de que reflejan la politicaggggional de presupuesto por
programas. En ese examen se tendrid en cuenta el informe que cada Estado Miembro presente so-
bre el empleo o no empleo de los recursos de la OMS en el pais durante el ejercicio anterior.

XXVII. La ejecucion de la politica regional de presupuesto por programas sera vigilada y eva-
luada, especialmente por medic del examen de los proyectos de presupuesto por programas y del
empleo de los recursos de la OMS para poner en practica esos proyectos und vez gue han sido
aprobados por la Asamblea de la Salud., Esa vigilancia y esa evaluacion seran llevadas a cabo
sucesivamente por el Comité Regional, el Consejo Ejecutivoc y la Asamblea Muudial de la Salud.
En esa labor contarde con el apoyc del Director General y de los Directores Regionales.
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INTRODUCCION

’

1. Una politica regional de presupuesto por programas tiene la finalidad de permitir a los
Estados Miembros emplear de la mejor manera posible los recursos de la OMS para el desarrollo
de 1a salud en sus Yaises ¥, en particular, para sus politicas y estrategias de salud para to-
dos en el aho 2000.!2

r

2. El aspecto fundamental de la politica de presupuesto por programas es el proceso por el
cual los paises aprovechan al miximo todos los recursos que les ofrece la OMS - politicos,
morales, humanos, técnicos, materiales y financierps - en cualquier lugar que esos recursos

se encuentren, en el pals, en otros paises, en centros colaboradores, en el planc regional, en
ctras regiones y en tode el mundo. Los fondos asignados en los presupuestos por programas re-
gionales para cooperacidn con los Estados Miembros estén destinados a asegurar el acceso a to-
dos ellos segﬁn lo necesiten. Esos recursos tienen que utilizarse con el mZximo de eficacia
para dar lugar al crecimiento autdnomo de estrategias de salud nacionales social y econédmica-
mente pertinentes y programas afines dirigides por los propios palses, y también para propiciar
la movilizacidn y el empleo mds racional de recursos nacionales para la salud con ese propdsi-
to, asi como, en los palses en desarrollo, para la movilizacidn y el empleo mds racional de re-
cursos externos con el mismo cbjetivo. Esas actividades tendrian mds perspectivas de contribuir
a alcanzar lameta de 1a salud para todos si Son congruentes con las politicas, estrategias y pro-
gramas afines que los Estados Miembros decidan colectivamente en el seno de la OMS, porque de
esta manera cada Estado Miembro obtiene el beneficio de la sabiduria y la experiencia colecti-
va de todos los Estados Miembros,

3. Todo esto dista mucho del sistema burocratico de gastar fondos, presentar y aprobar soli-
citudes de proyectos aislados o de equipos, suministros y becas sin planificacidn, o de mani-
festaciones especiales de magnanimidad. Esta politica supone un proceso de didlogo construc-
tivo entre los Estados Miembros y su Organizacidn en un espiritu de cooperacidn democriatica,
pero cooperacidn dentro de un marco de politica adoptado colectivamente por los Estados Miem-
bros. Ls adhesidn a la politica celectiva supone una disciplina, que a menudo se asocia al sa-
crificlo. Pero en este caso se trata de una clase positiva de diseiplina que no implica sacri-
ficio alguno; por el contrario, significa la accidn benéfica de encaminar los recursos de la
Organizacidn hacia actividades que son vitales para la empresa mis audaz que jamds han empren-
dido los Estados Miembros de la OMS: alcanzar la salud para todos en el aMe 2000, en primer
lugar y ante todo mediante estrategias nacionales con ese fin. Come corolario, esto significa
eliminar actividades que no son fundamentales para ello.

4. iHay reglas uniformes para lograr lo anterior? Ne y si. No, no existen fdrmulas univer-
sal y mecdnicamente aplicables para alcanzar la meta sefalada., Si, hay poliricas, estrategias,
programas y principios colectivamente adoptados cuya aplicacidn en circunstancias nacionales
concretas requiere experimentar con sabiduria para aprender no séle de lo que uno hace sino
también de la experiencia de los demds. En suma, y para adaptar la politica colectiva inter-
nacional a cada una de las necesidades nacionales y definir en consecuencia politicas, estra-
tegias y programas, se requiere un proceso de investigacidn y desarrollo, asi como de conoci-
miento de los resultados de la investigacion y el desarrollo de otres. Por su Constitucidn,

la OMS estd en situacidn extraordinaria de cooperar con sus Estados Miembros en esas activida-
des de investigacidn y desarrollo, vy de conseguir ese intercambio de informacién y experiencia,
Puede hacerlo a condicidén de que sus Estados Miembros establezcan con ella las comunicaciones
necesarias, Esas actividades de investigacion y desarrollo solamente serdn (tiles si sus re-
sultados, los procesos por los que se obtuvieren y las consecuencias de su aplicacién se vigi-
lan y evalGan sistematicamente y se comunican sin recelos a fin de corregir fallas y deficien-
cias, ademds de compartir experiencias con otros Estados Miembros. De hecho, esto se aplica

a todas las sctividades emprendidas por la Organizacidn y sus Estados Miembros.

1 Resolucifn WHA30,43, Manual de Rescluciones v Decisiones, wvel. II (1973-1984), Ginebra,
OMS, 1985, p. 1.

Rescolucifn correspondiente del comité& regional.
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3. Lo anterior manifiesta el tipo de disciplina positiva que, seguida con espiritu sbierto
de investigador como agradable empresa comin de la OMS y sus Estados Miembros, deberd dar una
gran contribucién a lograr que todos y cada uno de los Estados Miembros - tanto los menos des-
arrollades como los mis desarrollados - obtengan el miximo beneficio de la Organizacién en su
conjunto. Ese conjunto, constituido por todos los Estados Miembros colectivamente, fue esta-
blecido para lograr la cooperacidén entre Estados Miembros a2 fin de fomentar y proteger la sa-
lud de todos los pueblos como lo expresa claramente la Constitucién de la Organizacidén. La
cooperacidn entre partes que constituyen la totalidad svpone sin duda una asociacidn muy inti-
ma entre Estados Miewbros y su Organizacién: asociacién en politica, en programas técnicos y
en las disposiciones financieras respectivas. Ademis, las instituciones y los expertos nacio-
nales que oficialmente trabajan para la OMS forman parte del sistems de la Organizacién tanto
como los miembros de la Secretaris. La cooperacién que combina adhesién disciplinada a la po-
lftica colectiva, la experimentacién necesaria para adaptar esa politica a las circunstancias
nacionales y el libre intercambio de informacién y experiencia en toda la Organizacién, son
fundamentales para la politica regional de presupuesto por programas. Més adn, esa polftica
ayudard a los Estados Miembros no séle a utilizar la OMS como lo decidieron en forma colectiva,
8ino también a poner de manifiesto su lealtad a las politicas colectivas, en particular a la
politica y la estrategia de salud para todos en el afio 2000, aspecto nada despreciable cuando
las organizaciones internacionales son objeto de criticas cada vez mayores. Como parte de esa
lealtad, quedard entendido que los recursos de la Organizacidn constituyen la propiedad colec-
tiva de sus Estados Miembros y que, en consecuencia, el nivel de recursos invertidos en un
Estado Miembro en algin bienio no se convierte automiticamente en su derecho perpetun,

6. Dicho esto, nada hay realmente 'muevo" en la politica que se propone, Se trata més bien
de integrar de manera sistemdtica las polfticas pertinentes que han sido aprobadas por los &r-
ganos deliberantes de la OMS y aparecen en las estrategias mundial® y regionales® de salud pa-
ra todos en el afic 2000, el Séptimo Programa General de Trabajo,3 y las resoluciones de la
Asamblea de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los comités regionales, junto con los nuevos
acuerdos de gestidn para asegurar que la cooperacifén de la OMS con sus Estados Mlembros? es
tan eficaz y eficiente como es humanamente posible.

7. Es obvio que la politica mundial de presupuestc por programas tendrd una influencia direc-
ta sobre toda politica regional de presupuesto por programas. Los objetivos del presupuesto
por programas mundial para 1986-1987 se han definido de la manera siguiente:

1) Fortalecer la capacidad de los paises para preparar y aplicar estrategias nacionales
de salud para todos en el aflo 2000, destacando el desarrollo de una buena infraestructura
sanitaria,

2) Centrar la cooperacidén téenica en el estimulo del conjunto existente de estrategias
nacionales bien definidas de salud pars todos o en el establecimiento de esas estrategias
cuando no existan.

3) Establecer una masa critica de dirigentes de salud para todos en los pafses, en la OMS,
en los organismos bilaterales y multilaterales y en las organizaciones no gubernamentales
y de beneficencia.

1 Estrategia Mundial de la Salud para todos en el afio 2000, Ginebra, OMS, 1981 (Serie
"Salud para Todos", N© 3).

Referencia 2 la estrategia regiocnal de salud para todos en el afioc 2000.

3 Séptimo Programa Gemeral de Trabajo para el periodo 1984-1989. Ginebra, OMS, 1982 (Serie
"Salud para Todes', NO §).

Managerial framework for optimal use of WHO's resources in direct support of Member
States. Documento A38/INF.DOC./2, Ginebra, OMS, 1985.

Proyecto de presupuesto por programas para el ejercicio 1986-1987 (documento PB/86-87),
Ginebra, OMS, 1984, pp. XXV-XXVI.
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4) TFomentar las actividades de investigacidén y de desarrollo necesarias para el perfec-
cionamiento y la aplicacidn de estrateglas nacionales de salud para todos.

5) Conseguir que se facilite la informacidn valida imprescindible para preparar y aplicar
estrategias nacionales de salud para todos a cuantos necesiten esa informacidn, y facili-

tarles su asimilacion, |

6) Fomentar la utilizacidén coordinada y 6ptima de los recursos por los goblernos, los
organismos bilaterales y multilaterales y las organizaciones no gubernamentales y de be-
neficencia para la preparacién y aplicacion en los paises en desarrollo de las estrategias
nacionales de salud para todos.

Por tanto, se tendran presentes esos objetivos durante toda la preparacidn de la politica re-
gional de presupuesto por programas.

8. La pelitica regional de presupuesto por programas especificard los temas por considerar,
los procesos necesarios para abordar esos temas en los paises y los mecanismos correspondien-
tes para aplicar leos procesos. A esto seguiri un examen de las adaptaciones que requieren las
funciones y estructuras de la oficina regional, la politica de dotacidén de personal em la re-
gi6én, las consecuencias presupuestarias y financieras y las funciones del comité regional. Se
expondrin los aspectos de vigilancia y evaluacidn de la politica. Por iltimo, se incluira un
calendario para la preparacidn, la ejecucidn, la vigilancia y la evaluacion de la estrategia.
9, El proyecto de presupuesto regional por programas para el ejercicio 1988-1989 se prepara-
£3 conforme a esta politica de presupuesto por programas treglonales, lo mismo que los subsi-
gujentes proyectos regionales con el mismo fin,
TEMAS
10. La polftica regional de presupuesto por programas comprenderd los temas siguientes:

1) Apoyo a las estrategias nacionales de salud para todos

2) Fomento de la estrategia sanitaria nacional

3) Desarrollo del sistema sanitario con apoyo a programas sanitarios nacionales

4) Refuerzo de las capacidades nacicnales para preparar y e@jecutar estrategias nacionales
de salud para todos y programas CODEXOS

5) Transmisién de informacién vdlida y medios para facilitar su asimilacidn
6) Investigacidn y desarrollo al servicio de salud para todos

7) Utilizacién dptima de recursos destinados a estrategias de salud para todos y progra-
mas ¢conexos

8) Criterios para decidir sobre servicios internacionales y cooperacidén financiera direc-
ta de la OMS

9) Actividades interpaises y regionales

10) Formacidn

11) Utilizacién y limites del abastecimiento de suministros y equipo
12} Empleo de consultores

13) Reuniones.
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Apoyo a las estratepias nacionales de salud para todos

11.

El presupuesto regional por programas de la OMS se utillzard de manera extensiva e inten-

siva para apoyar estrategias nacionales de salud para todos. A fin de identificar las activi-
dades principales y los recursos que para ello se requilere obtener de la OMS, es necesario re-
capitular las principales fases de la politica y las etapas principales de uma estrategia
nacional de salud para todos que requleren recursos.

1z,

13.

Las bases principales de la politica son:
1} 1la adopcifn, como objetive social prioritario, de la salud para todos en el aiio 2000;

2) 1la distribucién equitativa de recursos para la salud con el objeto de que la atencidn
primaria de salud y sus servicios de apoyc sean accesibles a todos;

3) 1la responsabilidad de los gobiernos por lo que respecta a la salud de sus pueblos;
4) 1la participacidn de la comunidad en el desarrollo sanitario;
5) el empleo de tecnologia saniltaria que sea apropiada para el pais interesado;

6) 1la participacibn de todos los sectores interesados, yno sélodel sector de la salud,
en el desarrollo sanitario;

7} 1la influencia mtuamente benéfica del desarrolle sanitaric y del sociloecondmice para
lograr un genuine desarrollo humano;

8) 1a autonomfa nacional, comunitaria e individual en cuestiones de salud.

Los recursos que se necesitarin para todas o algunas de las principales etapas de una es-

trategia naclonal de salud para todos se presentan en los p@rrafos 14-20 a continuacidn, segin
sean las particularidades de cada pais.

14.

Los pafses examinarin minuciosamente sus sistemas sanitarios con el propésite de remode-

larlos, en caso necesaric, a fin de:

15.

1} abarcar a toda la poblacibn;

2) incluir componentes apropiados de los sectores de la salud y conexos:

3) proporcionar los elementos esenclales de la atencidn primaria de salud en el primer
punto de contacto entre los individuos y el sistema sanitario;

4) conseguir el apoyo de los otros niveles del sistema a la atencidn primaria de salud;
5) ejercer una coordinacién central de todas las partes del sistema.
Para organizar esos sistemas los pafses tendrfn que adoptar otras medidas con el objeto de:

1) identificar y emprender las actividades necesarias en los sectores de la salud y afines,
v cerciorarse de que estdn bilen coordinadas;

2) idear formas de conseguir la participacién de poblacilones y comunidades en la atencidn
primaria de salud y hacer plamnes en consecuencia,;

3) establecer un sistema de envio de casos para apoyar la atencién primaria de salud;

4) organizar un sistema logfistico en tode el pais;
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5) planificar, formar y perfeccionar perscnal sanitario en regpuesta a las necesidades
de la poblacion para establecer el fundamento de la infraestructura sanitaria;

6) establecer gservicios adecuados de asistencia sanitaria;

7) seleccionar tecnologia sanitaria que sea técnica, social y economicamente aproplada
para el pails y asegurar que se utiliza debidamente;

8) favorecer el control del sistema por medios que sean congruentes con las practicas
politicas, sociales v administrativas del pais.

16, Para fomentar y apoyar el desarrclle de esos sistemas sanitarios, los paises deberdn adop-
tar otras medidas con el propdsito de:

1) conseguir el compromiso politico del gobiernoc en su conjunto en apoyo a la estrategia;
2) conseguir apoyo econdmico para la estrategia;
3} esforzarse por obtener la colaboracién de las profesiones sanitarias y afines;

4} difundir informacidn a diferentes grupos de personas a fin de movilizar el apoyo poli-
tico, financiero, administrativo, técnico y popular;

5) establecer y aplicar un proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional, ha-
ciendo uso de las investigaciones sobre sistemas sanitarios;

6) orientar las investigaciones sobre sistemas biomédicos, de comportamiento y sanitarios
hacia la resolucidn de problemas relacionades con la estrategia.

17. Para poner en practica la estrategia se generaran, movilizaran, o ambas cosas, todos los
recursos humanos, meteriales y financieros disponibles.

18, Se identificardn las actividades que pueden aprovechar la cooperacidén con otros paises y
se adoptar@n las medidas necesarias para asegurar esa cooperacidn,

19. Se vigilard y evaluard la estrategia, utilizando pot lo menos los doce indicadores mundial-
mente aprcbados en la OMS.

20, Se adoptardn las siguientes lineas de accidn concretas en los paises conforme a la estra-
tegia regional de salud para todos:

1)
2)

3

4 et bt s a b

{v.g., en la Regidén de Europa se incorporarian aqui los objetivos de una manera adecvada, como
por ejemplo presentando los 38 objetivos de la Regidén y anexando el documento, o simplemente
mencionando los objetivos con el documento agregado o sin éste.)

21. El presupuesto regional por programas, que ante todo serd financiado con recurscs de la
OMS en cada pals, pero también, segiin sea necesario, con recursos suplementarios interpaises

y regionales, y tal vez con recursos mundiales y de otras fueates, apoyard las actividades na-
cionales antes mencionadas de la manera que a continuacidn se indica. Mediante el diidlogo en-
tre cada Estado Miembro y la Organizacién, se acordaran las prioridades para la participacidn
efectiva de la OMS en ese pals, as{ como la naturaleza y el alcance de esa participacidn, des-
pués de articular planes y perspectivas realistas para la estrategia nacional de salud.

1 Estratepia mundial de salud para todos em el afio 2000. Ginebra, OMS, 1981 (Serie "Sa-
Iud para Todos", N° 3), pp. 79-82.
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22, El apoyo directo de la OMS 2 las estrategias nacionales de salud para todos llevara a la
Organizacion a entablar relaciones estrechas de asociacidn con sus Estados Miembros y compren-

derd los puntos siguientes:

1) Cooperacidn en el examen del sistema sanitario del pafs con el fin de remodelarlo en
caso necesario como se describid en el parrafo 14
2) Cooperacidn en el desarrollo del sistema sanitario segin se indico en el parrafo 15
y se describe en los parrafos 25 a 34

3) Cooperacion en el fomento del desarrollo del sistema sanitario, conforme se indica en
el parrafo 16 y se describe en los parrafos 23 y 24

4) Cooperacion en el fortalecimiento de las capacidades nacionales para preparar y eje-
cutar estrategias conforme se describe en los pdrrafos 37 a 40

5) Cooperacidn en la transmision de informacidn vidlida y en los wedios que faciliten su
asimilacion conforme se describe en los parrafos 41 a 45

6) Cooperacion en investigacion y desarrollo segin se describe en los parrafos 46 a 49

7) Cooperacién para generar, movilizar, o ambas cosas, todos los recursos disponibles,
como se menciond en el parrafo 17 y se describe en los parrafos 50 a 58

8) Cooperacién en la formacidn, segin se describe en los parrafos 78 a 84

9) Prestacion de servicios internacionales, conforme a la lista que figura en el péa-
rrafo 61; por ejemplo, en forma de personal contratado internacionalmente, consultores,
(vBanse los pirrafos 86 y 87), becas (véanse los pirrafos 83 y 84), suministros y equipo
(véase el parrafo 85) y reuniones en el extranjero (véase el parrafo 88)

10} Cooperacion financiera directa conforme a los criterios expuestos en los parrafos 62
a /9

11} Cooperacion en la identificacidn de actividades que pueden utilizar con provecho la
colaboracién interpaises bajo los auspicios de la OMS (como se menciond en el parrafo 18),
conforme a los cricerios expuestos en el parrafe 70

12) Medios que faciliten la cooperacion técnice entre paises en desarrolle {(CTPD) asf co-
mo entre paises desarrollados y entre paises en desarrolle y desarrollados, segin se des-
cribe en les parrafos 73 y 74

13) Cooperacion para vigilar y evaluar la estrategia nacional, dando particular importan-
¢ia al fortalecimiento de la capacidad nacional para ello,l

Fomento de la estrategia sanitaria nacional

23. las actividades técnicas y de gestidn, por bien que se realicen, no bastan por si solas
para garantizar la adopcion de la estrategia nacional de salud para todos, Hay que "vender-
las", lo que requiere el gasto de recursos. Hay que convencer a diferentes clases de personas

Con este objeto pedrdn utilizarse los siguientes documentos: Evaluacidn de los progra-
mas de salud: Normas fundamentales para su aplicaciém en el proceso de gestion para el desa-
rrollo nacional de la salud, Ginebra, OMS, 1981 (Serie "Salud para Todos", N° 6); Preparacibn
de indicadores para vigilar los progresos realizados en el logro de la salud para todos en el
ano 2000, Ginebra, OMS, 1981 (Serie "Salud para Todos", NO 4); "Marco y formato comunes para
vigilar log progresos realizados en la aplicacién de las estrategias de salud para todos en el
ano 2000" (OMS, documento DGO/82.1, Ginebra, 1982) y "Evaluacién de las estrategias de salud
para todos en el ado 2000 - Marco y formato comunes" (OMS, documento DGO/84.1, Ginebra, 1984).
Estos dos 0ltimos documentos podrdn ser puestos al dia en funciém de la experiencia, en cuyo
caso se utilizard la versidn mds reciente.
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que representan diferentes clases de intereses., En primer lugar, el gobierno en su conjunto
tiene que quedar convencido para dar su apoyo politico; sin éste, sera mas dificil de lo que
vya es el camino a la salud para todos. Al mismo tiempo, log¢ planificadores econdmicos tienen
que convencerse de que la salud es indispensable para el desarrolle; de otro modo, la estrate-
gia no tendrd perspectivas de competir con otras demandas a la econom{a nacional. Muchos pro-
fesionales de la salud no han comprendido biem el concepto integral de salud para todos en el
afic 2000; hay que ganarlos para esta causa dandoles a conocer todos los detalles del programa
para que adviertan la participacion sumamente positiva e importante que en ella tienen. Por
Gltimo, pero no lo menos esencial, el piiblico en general - es deeir, individuos, familias, co-
munidades y los miembros de distintas asocidciones profesionales y sociales - tiene que estar
debidamente informado para que pueda participar de manera inteligente en el movimiento de sa-
lud para tedos y ser capaz de asegurar el control social del sistema sanitario.

24, La siguiente es una lista de actividades en las que los palses pueden invertir provechosa-
mente recursos para alcanzar los objetivos antes mencionados y recurrir a la colaboracion de
la OMS:

1)  Presentacidn al gobierno de declaraciones de politica bien concebidas y claras para
demostrar la popularidad politica que puede obtenerse mediante actividades destinadas a
lograr la salud para todos los ciudadanes en el afo 2000

2) Presentacion de un resumen de la estrategia que se someterd al examen y aprobacidn
del gobierno

3) Presentacidn de material de propaganda a organismos piblicos, tales como partidos po-
liticos, grupos religiosos, sindicatos, organizaciones no gubernamentales, y también a per-
sonas influyentes

4) Utilizacidn de los medios de comunicacion social para llevar el mensaje de la estra-
tegia al piblico y su participacidn en ella

5) Establecimiento de mecanismos para actividades conjuntas del Ministerio de Salud u
organc equivalente y otros ministerios, con los estimulos ¥ apoyos apropiados para esas
actividades

6)  Aportacién de contribuciones convincentes a2l plan nacional de desarrollo social y eco-
nomico

7 Promulgacidn de las medidas legislativas necesarias para desarrollar o aplicar la es-
trategia

8) Presentacidn de materiales a los autores de planes econdémicos para explicar cdmo con-
tribuye la salud a la productividad y conseguir que esos planificadores participen como
asesores econdmicos para la elaboracidn de la estrategia

9) Presentar propuestas para la proteccién de la salud en grandes proyectos de desarro-
1lo econdomice y para la asistencia sanitaria de las comunidades interesadas

10) Organizar reuniones de profesionales de la salud y en particular de médicos y enfer-
meras, por ejemplo, mediante sus organizaciones profesionales, para explicarles la poliri-
ca de salud para todos y la estrategia para poner ésta en practica, asi como las funciones
de direccidn, educacibn, oriemtacidn y supervisidn que deben desempefiar, utilizando mate-
rial audiovisual apropiadc acompatiado de folletos informativos

11) Medidas para animar al personal de salud a participar en la practica de la atencidn
primaria de salud en las comunidades, por ejemplo, mediante sueldos y planes de carrera
apropiados

12) Preparacidn de material educativo adecuado para escuelas de medicina, enfermerfa, sa-
lud pdblica y otras ciencias de la salud, e incentivos para utilizar esos materiales

13) Motivacidn a grupos de ciudadanos y organizaciones nacionales no gubernamentales gque
presten su apoyo a la estrategia.
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Desarrcllo del sistema sanitario mediante el apoye a programas sanitarios nacionales

25. Una estrategia nacional de salud para todos puede incluir programas concretos, es decir,
conjuntos organizados de actividades dirigidas a la realizacidn de objetivos y fines bien defi~
nidos compatibles con los de la estrategia. En cada programa debe establecerse claramente las
necesidades en cuanto a personal sanitario, instalaciones materiales, tecnologfa, equipo y su-
ministros, informacidén e intercomunicacién, métodos de vigilancia y evaluacion, medios de ase-
gurar la correlacidn entre sus diversos elementos y los programas conexos, un calendario de ac-
tividades y los gastos que se esperan, asi como los medios de cubrirlos.

26, Para definir y aplicar su estrategia y programas componentes, los Estados Miembros deberian
aplicar un proceso sistemidtico de gestién para el desarrollo sanitario nacional.l Lo ideal es
que un proceso de esta naturaleza incluya los puntos siguientes:

1) Pormulacién de politicas y definicidn de prioridades

2) Traduccidn de las politicas en una estrategia con objetivos y fines claramente expre-
sados

3) Asignacidn preferente de recursos para aplicar la estrategia
4) Un plan de accidn para aplicar la estrategia
5) Preparacién de programas detallados conforme se describe en el parrafo 25

6) Ejecucidn de los programas mediante la infraestructura sanitaria y la aplicacién co-
tidiana de s0lidos procedimientos de gestidn a este fin

7} Vigilancia y evaluacion de estrategias y programas, e introduccidn de modificaciones
a éstos segln sean los resultados obtenidos

8) Conseguir apoyo de informacidén para todos los puntos anteriores.

27. La OMS prestard particular atencién al empleo de sus recursos para cooperar con los Esta-
dos Miembros en el establecimiento y la aplicacidn de ese procesco de gestidn. Al considerar
las prioridades de los programas nacionales asi como la participacién de la OMS en su formula-
cidn y ejecucidn, resultari practico para los Estados Miembros utilizar el Programa General de
Trabaje de la OMS,“ revisdndolo sistemdticamente como lista de comprobacidn de la cual pueden
selecclonarse las principales clases de temas, fines y objetivos, programas y actividades, para
aplicar la estrategia nacional. Los programas prioritarios que surjan de ese proceso depende-
ran de la situacidén del pais, pero sin duda cubrirdn los elementos esenciales de la atencidn
primaria de salud.3 Las decisiones relativas a la participacidn de la OMS en la formulacidn y
aplicacién de programas nacionales de salud las adoptarén conjuntamente el gobierno y la OMS
tras este proceso de exploracién detallada,

28. La siguiente serie de criterios se utilizard para decidir acerca de la participacidn de
la OMS en programas nacjonales, quedando entendido que no es necesario aplicar simultaneamente
todos los criterios, pero que un nimero razonable de ellos habra de ser:

Procteso de gestiom para el desarrollo nacional de la salud: Normas fundamentales para
su_aplicacidén en el proceso de gestidn para el desarrollo nacional de la salud., Ginebra, OMS,
1981 {(Serie "Salud para Todos", N2 5).

2 El actual figura en el Séptime Programas Ceneral de Trabajo para el periodo 1984-1989,
Ginebra, OMS, 1982 (Serie "Salud para Todos", NO 8).

3 Declaracién de Alma-Ata, Articulo VII. Véase Alma-Ata 1978: Atencién primaria de salud.

Ginebra, OMS, 1978 (Serie "Salud para Todos", N° 1), p. 4.
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1) El problema estd definido c¢laramente.

2) El problema fundawmental es de importam¢ia primordial para el pals por sus amplios al-
cances sociales en lo que se reflere a sus efectos sobre la salud del pueblo y, en par-.
ticular, la salud de los grupos desfavorecidos y en alto riesgo; por su incidencia, pre-
valencia, distribucidn y gravedad, o por sus repercusiones sociales y econdmicas adversas.

3) El programa es parte importante de la estrategia nacional de salud para todos, habien-
do side identificado como tal mediante un proceso sistemdtico de gestidn, seglin se descri-
be en el pirrafo 26.

4) Hay posibilidades de solucién que pueden demostrarse.

5) La participacién de la OMS se ha indicado claramente en la estrategia nacional o re-
gional. '

6) La OMS estf mejor equipada que otros socios externos para apoyar al pals en lo que res-
pecta al problema, en vista de su mandato constitucional y del conocimiento y experiencia
con que puede colaborar.

7) Lla participacién de la OMS puede tener una influencia importante en el fomento de la
salud vy en el mejoramiente de la calidad de la vida.

8) La participacidén de la OMS fomentard el establecimiento y el crecimiento auténomo del
programa en todo el pais.

9) E1 pafs estari en condiciomes de sostener el programa mediante recursos financieros y
humanos de los que puede dispomer asctualmente ¢ con los que puede llegar a contar si se
proporciona la formacién apropiada.

10) La participacién de la OMS ayudard a los paises en desarrollo a racionalizar y movili-
zar sus recursos para la salud as{ como a movilizar recursos externos y utilizarlos ra-
cionalmente.

29, Existe siempre el peligro de establecer infraestructuras separadas pars cada programa o
de perpetuar las que ya exlisten. Con el objeto de superar este inconveniente, de acuerdo con
la estrategia de salud para todos y en interés de la eficacia, la eficiencia y la economfa, el
actual Programa General de Trabajo de la OMS clasifica los programas en cuatro grandes cate-
gorias:

1) Direccién, coordinacién y gestidn ZEE politicas y programas de la 0M§7
2) Infraestructura de los sistemas de salud

3) Ciencia y tecnologfa de la salud

4) Apoyo al programa.

30. Los programas de infraestructura de los sistemas de salud tienen por objetoc el estableci-
miento de sistemas sanitarios amplios basados en la atencidn primaria de salud y en los ajustes
polfticos, administrativos y sociales correspondientes, en particular un alto grado de partici-
pacién de la comunidad. Comprenden lo siguiente: el establecimiento, el fortalecimiento pro-
gresivo, la organizacidn y la gestion operativa de infraestructuras de sistemas de salud, inclu-
so el personal respectivo, mediante la aplicacién sistemdtica de un procesc bien definido de
gestidn e investigaciones relacionadas con los sistemas sanitarios, v sobre la base de la in-
formacién més vilida disponible; la ejecucién de programas de salud bien definidos para todo

el pais; la asimilacién y aplicacién de tecnologlas apropiadas que forman .parte de esos progra-
mas, y el control social del sistema sanitario y de la tecnologia que en é1 se aplica.
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31. Los programas de ciencia y tecnologia de la salud, siendo una asociacidn de métodos, téc-
nicas, equipo y suministros, junto con las investigaciones necesarias para desarrollarlos, cons-
tituyen el contenido de un sistema sanitario. Los programas de ciencia y tecnologia de la sa-
lud se refierem a: 1la identificacidn de tecnologias que ya son apropiadas para su aplicaciom
por la infraestructura del sistema sanitario; las investigaciones necesarias para adoptar o
desarrollar tecnologfas que no son afn apropiadas para su ejecucidn; la bisqueda de soluciones
sociales y de comportamiento que sustituyan a las medidas técnicas, y los aspectos afines de
control social de la ciencia y la tecnologia de la salud,

32. El examen sistemadtico que conjuntamente haran el gobierno y la OMS del programa general

de trabajo, aplicando los criterios mencionados en el parrafo 28, servirin para identificar los
programas nacionales en los que pueden utilizarse fructiferamente los recursos de la OMS, En
la mayoria de los paises sera necesario prestar atencidn en particular a la inversidn de recur-
505 en el desarrollo y la organizacidn de una infraestructura de sistemas sanitarios basada en
la atencidn primaria de salud, estableciéndola o fortaleciémndola, o en algunos paises introdu-
ciendo un orden dentro de la multiplicidad de imstituciones y conwvirtiéndolas en un sistema.
Por eso serd necesario invertir en la evaluacidn de la situacidn y las tendencias de la salud;
en establecer o reforzar y aplicar el proceso de gestidn antes mencionado; en organizar el sis-
tema de manera que sea capaz de aplicar tecnologfa apropiada a la salud en el pais; en conse-
guir la disponibilidad de personal sanitario social y técnicamente adecuado, y en estimular la
participacién de la poblacion mediante la clase apropiada de informacién y educacidn, de mane-
ra que adquieran la competencia suficiente para contribuir al sistems sanitario del pals y a

su control. Para todo esto es indispensable el establecimiento, la actualizacidn permanente y
el empleo constante de un sistema nacional de informacidn samitaria. Al ver los criterios ex-
puestos en el pirrafo 28 se advierte cudn amplia deberia ser la participacidn de la OMS en esas
materias y, por tanto, cudn extensamente deben invertirse en ellas sus recursos, y utilizarse
con sensatez y disciplina para garantizar eficacla y eficiencia.

33, Esto no significa descuidar los programas de ciencia y tecnologfa de la salud; también és-
tos tienen que manejarse en la perspectiva de la situacidn sanitaria y socioecondmica de cada
pais. Como se menciond en la Introduccidén, no hay reglas de aplicacién universal sino mds bien
principios generales cuya adaptacién a toda serie particular de circunstancias tiene que inves-
tigarse y desarrollarse, Esto se aplica asimismo a los programas de infraestructura sanitaria,
De ahi la importancia de fomentar y degarrollar las investigaciones: el primer programa de
ciencia y tecnologia de la salud dentro del Séptimo Programa General de Trabajo. De ahi tam-
bién la importancia de las investigaciones sobre sistemas sanitarios aplicando el proceso de
gestidn al desarrollo sanitario nacionmal, Este tipo de investigaciones serd itil a fin de de-
terminar hasta qué punto es apropiada una tecnologia sanitaria para el pafs y lograr la orgami-
zacidén Optima de la infraestructura del sistema sanitario para ejecutar programas que utilicen
tecnologia que sea apropiada.

34. Los programas nacionales de ciencia y tecnclogfa en los que podrian invertirse con prove-
cho los recursos de la OMS incluyen los relacionados con la proteccidén y el fomento de la salud
en general o de grupos especificos; el fomento de la salud mental y de la higiene del medio; la
tecnologia de diagndstico, terapéutica y rehabilitacidn, y la prevencién y lucha contra enfer-
medades. Tampoco hay que olvidar los programas de apoyo, en particular los de informacidn so-
bre salud. Ademds, deben examinarse sistemiticamente los programas amedio plazo de la OMS para
identificar actividades cooperativas pertinentes dentro de los programas que la Organizacion
quizas pueda ofrecer,

35, No habrd mis "proyectos de la OMS" administrados independientemente sino sdlo cooperacidn
de la OMS &n programas nacionales de cuya ejecucidn se encargaran las autoridades nacionales.
Todos los proyectos existentes de la OMS serin examinados cuidadosamente con el objeto de ir
suprimiéndolos tan rapidamente como sea posible o, si se considera apropiado, integrarlos pro-
gresivamente en programas nacionales. 8Si el Gobierno lo acepta, la OMS hari todo lo posible
por integrar en programas nacionales los proyectos financiados por otras instituciones respecto
de las cuales es “organismo ejecutor", v,g., proyectos financiados por el PNUD, el PNUMA o el
FNUAP. Esto requerird negociaciones tanto con el gobierno como con la otra organizacién inte-
resada,
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36. La cooperacidn en la ejecucidn del Programa General de Trabajo de la OMS incluiri la fun-
cién de gran importancia perc sumamente descuidada del intercambio de informacidn entre la OMS
¥y sus Estados Miembros y entre los propios Estados Miembros. De esto se tratari en los pdrra-
fos 41 a 45, :

Refuerzo de las capacidades nacionales para preparar vy ejecutar estrategias naclonales de salud
para todos y programas conexos

37. Ya se ha subrayado hasta qué punto es importante que los Estados Miembros gestionen sus
proplas estrategias y programas de salud. Pero no todos los Estados Miembros tienen la misma
capacidad para hacerlo; esa capacidad tieme que fortalecerse. En la &poca de proyectos bajo

la gestidn de la OMS en los paises, se hacfa referencia a "personal homdlogo nacional™. Ahora
se tratard de que las operaciones estén a cargo de estructuras, instituciones e individuos na-
cionales; las estructuras, instituciones, sistemas de informacién y personal de la OMS serdn los
"homblogos'. Esos homSlogos solamente serdn fitiles si tienen recursos de los que carece el pafs:
conccimientos, informacidm, capacidad té&cnica, experiencia, poder de persuasiény hasta cierto
punto recursos financieros. La OMS compartird algunos o todos estos recursos, segiin sea necesa-
rio, con los Estados Miembros, los cuales asumirin no sélo la responsabilidad oficial de las ac-
tividades correspondientes, sino también la responsabilidad operativa, y de ese modo aprenderin
y ganardn experiencia mediante la accidn. A ese fin, habri que invertir los recursos necesarios
tanto nacionales como de la OMS.

38. Llos Estados Miembros ldentificardn las estructuras, instituciones y personal nacionales ca-
paces de contribuir dtilmente a la estrategia y los programas de salud nacionales. (Algunas de
esas instituciones se hen denominado 'centros nacionales de desarrollo sanitario”.) En esa lis-
ta podria incluirse:

1} El ministerio o departamento de salud o servicios equivalentes
2) Las autoridades o departamentos de seguridad social

3) Ministerios o departamentos de educaciém, agricultura, planificacién o desarrollo, ha-
cienda, ambiente, vivienda, obras piiblicas, comunicaciones, etc.

4) Mecanismos interministeriales

5) Grupos nacionales encargados de diversas materias sanitarias, andlogos a los comitds
de expertos de la OMS en el plano internacional

6) Universidades, en particular escuelas o facultades de medicina, enfermeria, farmacia

u otras ciencias de la salud, asi como escuelas y facultades de ciencias sociales, econdmicas
y del comportamiento, y escuelas o facultades de posgraduados, por ejemplo de salud pidblica
0 comunitaria

7} Otras escuelas para personal sanitario profesional o no profesional
8) Instituciones de investigacidn y otras de cardcter acadédmico, por ejemplo, de investi-
gaciones de sistemas biom&dicos y sanitarios, estudios sociales y econdmicog, y adminis~

tracidn

9) Organizaciones no gubernamentales y de beneficencia activas en los campos de la salud
v afines

10) Algunas personas, como expertos en disciplinas conexas y en actividades educativas,
asi como dirigentes civicos, sociales y religiosos

11} Comunidades y sus dirigentes, por ejemplo, comoc laboratorios comunitaries para sistemas
autcdeterminados de atencidn primaria de salud.
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39, La OMS utilizard su poder de persuasion en el mds alto nivel decisorioc para preconizar el
desarrollo sanitario como factor esencial del desarrollo social y econdmico. La Organizacidn
hard lo posible por reforzar en la medida necesaria a los ministerios de salud o autoridades
sanitarias equivalentes, de manera que puedan éstos asumir plenamente la funcidén de autoridad
directiva y coordinadora de l& accion sanitaria naciopal, como a ello ha exhortade la Asamblea
Mundial de la Salud,l Las formas de proceder asi se encuentran en la Estrategia mundial de sa-
lud para todos, el Séptimo Programa General de Trabajo y una serie de documentos regionales.2
No obstante, la Organizacidn, por acuerdo con sus Estados Miembros, diversificara sus inversio-
nes en los paises utilizande donde sea apropiado su derecho constitucional a tener acceso di-
recto a otras dependencias gubernamentales pertinentes, asl como a organizacionmes sanitarias
gubernamentales y no gubernamentales,3 fortaleciéndolas mediante el proceso de accion conjunta.

40. A continuacion se presentan ejemplos de la clase de actividades cooperativas que podran
emprenderse con el propdsito de desarrollar y aplicar la estrategia nacional de salud y progra-
mas conexos, y al mismo tiempo fortalecer las capacidades de las estructuras, organizaciones,
instituciones y personas nacionales que en ellas participen:

1) Elaboracidn y aplicacidn del proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional,
en particular la vigilancia y la evaluacidn de la estrategia nacional de salud para todos

2) Formacién

3} Investigacion y desarrollo

4) Estudios epidemioldgicos

5) Situacidén sanitaria y evaluacidn de las tendencias

6) Estudios de gestidn

7) Recopilacién, andlisis, sintesis y difﬁsian de informaciones
8) Cooperacidn financiera.

Transmisién de informacidn valida y medios para facilitar su asimilacidn

41, TUna de las funciones principales de la OMS es la de proporcionar informacidn a sus Estados
Miembros sobre todos los aspectos de la salud. Para gque esta informacidn sea Uitil tiene que
ser evaluada y vdlida, objetiva y equilibrada, La Organizacidn genera, reine y difunde una
grat cantidad de informacidn, no toda igualmente itil a todos los Estados Miembros, y gran par-
te de ella es altamente especifica solicitada por diferentes clases de pueblos de los Estados
Miembros, Por eso la identificacidn de informacidn pertinente para la estrategia y los progra-
mas nacionales de salud es una actividad sumamente importante que debe extenderse a muchas
otrag actividades. Es asi que durante la aplicacidn del proceso de gestidn para el desarrollo
sanitario nacional, es necesario identificar y utilizar informacién que no sdlo proceda del
pais mismo, sino que también sea accesible a la OMS. El examen sistemdtico conjunto del pro-
grama general de trabajo mencionado en los parrafos 27 y 32 tiene también, por consiguiente,
otra funcidn importante: la de identificar informacifn accesible a la OMS que pueda ser Gtil
para la estrategia nacional y sus diversos programas. Esa informacion es un Tecurso extrema-
damente valioso que debe utilizarse con mas frecuencia. Incluso cuando no se necesita mayor
participacidn de la OMS en los programas nacionales interesados, la difusidn de informacién
pertinente, objetiva y vdlida debe considerarse como una contribucidn importante de la Orga-
nizacidn.

1 Resolucién WHA33.17, pdrrafo 2(1l). Véase Manual de Resoluciones y Decisiones, vol. II
(1973-1984), Ginebra, OMS, 1985, pp. 4B-50.

Por citarse.

3 Constitucidn de la Organizaciédn Mundial de la Salud, Artfcule 33.
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42, Los paises pueden solicitar de la OMS las siguientes clases de informacidn:

1) Politicas y estrategias, programas y principios, arreglos y procedimientos de gestidn
de la Organizaeion

2) Resoluciones de los drgancs deliberantes e informes sobre sus debates

3) 1Informes regionales y mundiales presentados por los Estados Miembros scbre la vigilan-
cia y la evaluacidn de las estrategias de salud para todos

4) 1Informaciones programiticas pertinentes, precisas y congruentes relacionadas con la
planificacidn, la ejecucidn, la vigilancia y la evaluacidn de programas; la experiencia

de otros paises; informaciones cientificas y técnicas generadas o no por la OMS, en parti-
cular referencias bibliograficas a la documentacién mundial respectiva; orientaciones téc-
nicas y de gestidn

5) Informes de comités de expertos, grupos de estudio y grupos cientificos, asi como otras
publicaciones y documentos cientificos y técnicos de la OMS

6} Resultados de investigaciones y de actividades de investigacidn y desarrollo
7} Materiales de enseftanza y aprendizaje
8) Informacidn popularizada sobre asuntos de salud

9) Llistas de instituciones colaboradoras pertinentes de todo el mundo y otras fuentes de
informacidn y experiencia técnica

10) Fuentes potenciales de cooperacidn técnica externa y de financiamiento por la comuni-
dad internacional

11} Informes de Estados Miembros a los Organos deliberantes

12) Informes del Director General al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud
13) Informes de los Directores Regionales a los comités regionales

14} Informaciones sobre los presupuestos por programas regionales y mundial.

43. La OMS asignari suficientes recursos para fomar sistemas de informacién capaces de facili-
tar a los Estados Miembros los tipos de informaciones antes mencionados, y al mismo tiempo ayu-
dar a los pafses a organizar sus propios sistemas de informacion de manera que tengan capacidad
tanto de absorber informacidn procedente de la OMS como de ofrecerla a la Organizaecidn., Algo,
pero no el total de la informacidn quedard en las oficinas de los coordinadores del programa de
la OMS; esas oficinas tendrdn las referencias de las fuentes de informacidn que ellos no con-
serven y tendran acceso a esas fuentes por medio de la oficina regional. A su vez, la oficina
regional tendria también referencias de las fuentes de informacidon que no estén en sus archivos
y tendra acceso a la informacidn comservada en otras oficinas regionales y en el nivel mundial,
Los servicios del nivel mundial tendrdn debidamente informados a los servicios regionales acer-
ca de la disponibilidad de toda la documentacién que concerven y difundirin selectivamente esa
informacién por acuerdo mutuo. Ademds, los servicios del nivel mundial tendrdn acceso a la in-
formacidn de que dispongan las reglomes, Con este procedimiento no se pretende dar preeminen-
cia a la Secretarfa, sino lograr que los Estados Miembros obtengan de hecho las informaciones
que necesitan y que ninguno de los niveles de la Organizacidn esté abrumado con documentacidn
que quizds sdlo rara vez o nunca la necesiten. De hecho, un criterio fundamental para evaluar
la labor de la OMS en todos los niveles serd la utilidad, el fndice de respuesta y la calidad
de la informacidn que proporcicne a los Estados Miembros.

44, Para que la informacidn sea Gtil tiene que ser utilizada. El empleo de informacion apro-
piada sera pués esencial en todas las empresas cooperativas entre la OMS y sus Estados
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Miewmbros. Esto significa buscar todos los medics posibles para transmitir la informacién re-
querida, sobre todo, precisar con insistencia cuidl es la informacidn mis aproplada para una ac-
tividad conjunta y persistir en el empleo de ella. Esto se refiere no sélo a actividades con-
juntas de planificacién y operativas sino también a talleres, seminarios y otras formas de
aprendizaje. Ademis, tal vez sea Gtil establecer puntos focales o redes dentro de los paises
para asegurar que la informacién llega a individuos, institutiones y programas que la necesi-
tan, Cooperar en el establecimiento y conservacidén de esos puntos focales y redes serd un em-
pleo sumamente legf{timo de los recursos humanos, materiales y financieros de la OMS.

45, Pero la responsabilidad dltima de los Estados Miembros respecto de la OMS requiere que la
informacién citcule también en el otro sentido, Por eso, al examinar sistemdtica y conjunta-
mente el Programa General de Trabajo, se identificard la informacidén procedente de los progra-
mas del pais asi como la experiencia que pueda ser absorbida con provecho por el sistema de in-
formacidn de la OMS para intercambiarla con otros Estados Miembros. Tal informacidén podria
incluir, por ejemplo, trabaijos de investigacidn y desarrollo que han tenido buen éxito en el
pais sobre la organizacibén de sistemas sanitarios fundados en la atencidén primaria de salud o
en la aplicacidén de una nueva tecnologfa para prevenir y combatir enfermedades, que pudiera
adaptarse y ofrecer soluciones a otros pafses. De este modo, la utilidad de la relacidn entre
la OMS y un Estado Miembro determinado habrd de medirse no sélo por lo que ese pafs puede obte-
ner de la OMS, sinc también de lo que el pals puede ofrecer al sistema cooperative,

Investigacidén y desarrollo al servicio de salud para todos

46, Como se indicd en la Introduccidn, no hay modelos aplicables universalmente de un sistema
sanitario, incluso cuando es idéntica la meta para la cual se establecid el sistema. Existen
demasiadas variables - politicas, sociales, culturales, econdmicas, epidemiolbgicas, adminis-
trativas, cient{ficas y tecnolégicas - y demasiados factores desconocidos dentro de esas va-
riables para que sea posible la uniformidad. Lo que se sabe tiene que adaptarse a las circuns-
tancias locales; lo que no se sabe tienme que dilucidarse. En ambos casos se necesita el proce-
50 de investigacidén y desarrollo; diche de manera sencilla, eso significa generar conocimiento
¥ encontrar los medios més apropiados de aplicarle para una finalidad datil.

47. Cuando los Estados Miembros adoptaron la Estrategia mundial de salud para todos, se com-
prometieron a examinar el alcance y el contenido de sus actividades en el campo de la investi-
gacién de sistemas biomédicos, de cowmportamiento y de salud con la mira de concentrarlas enm
problemas que requieren solucidn como parte de sus propias estrateglas de salud para todes, Es-
to significa elaborar una estrategia de investigacidn y desarrollo para apoyar la estrategla na-
cional de salud. Para lograrlo ee necesitar@n nmuevas actitudes y nuevas formas de pensar por
parte del personal sanitario nacional e internacional, asf como la formacidn apropiada de é&ste.
A menos que se considere que la investigacidén es un lujo de los ricos, hay que seflalar que el
buen éxito de su ejercicio y la aplicacidn de sus resultados suelen ser fuente de riqueza. Por
tanto, los didlogos entre los Estados Miembros y la OMS tendrdn debidamente en cuenta la defi-
nicidn de las necesidades de investigacidn y desarrollo para la salud del pais. Al proceder
as{, habrid que tener presentes las posibilidades de aplicar los resultados de la investigacién

y el desarrollo al pais en su totalidad y no simplemente a la parte de éste que se estudid.

Hay por lo menos dos formas interrelacionadas de definir las necesidades de investigacidén vy
desarrello: una estd en el curso de aplicacidn del proceso de gestién para el desarrollo sani-
tario nacional y la otra en el curso del proceso con que se examina sistemi&ticamente el Progra-
ma General de Trabajo de la OMS, como se menciond anteriormente.

48. En los dos casos, conforme se plantea cada tema, hay que plantearse cuestiones como las
siguientes:

1) (Estéd claro el problema? S5i no lo estd, hay que emprender estudios para aclararlo.
2} (Existen los conocimientos necesarios para resolver el problema? Si no existen, hay
que efectuar investigaciones biomédicas o sociales y de comportamiento, o de los dos gé-

neros, para obtenerlos.

3) (Existe la tecnologia necesaria para resolver el problema? S5i no existe, hay que em-
prender actividades de desarrolle para idear esa tecnologia.
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4) ({Es apropiada la tecnologialpara el pais interesado o para diferentes zonas, comuni-
dades y grupos sociales del pafs? Para determinarlo, hay que evaluar la tecnologia en
funcidn de su solidez cientifica, su aceptabilidad social y cultural y su viabilidad eco-
némica.

5) iEs potencialmente apropiada la tecnologia, peto no eficaz o no sel estd utilizando
suficlente o apropiadamente? Para responder a esta pregunta se necesitan investigaciones
operativas a fin de adaptar la tecnologia o modificar la infraestructura del sistema sa-
nicario.

6) iExisten otras soluciones sociales y de comportamiento o adiciones a las medidas téc-
nicas para resolver el problema o contribuir a su solucidn? La respuesta a esta pregunta
requiere investigaciones sociales y de comportamiento.

) (Hay obstdculos sociales, culturales o econdmicos & la aplicacidn de la tecnologia?
Cuando se sospecha que existen, estdn indicadas las investigaciones socioantropoldglcas y
econdmicas.

8) iHay suficiente personal sanitario para el trabajo que va a realizarse, tiene motiva-
cidn social para asumir sus responsabilidades y es t&cnicamente capaz de desempefiarlas?

Para responder a estas preguntas e introducir las modificaciones necesarias a fin de mejo-
rar la situacidn se necesitard investigacién y desarrollo en materia de personal de salud.

9) iEstd suficientemente desarrollada y debidamente organizada la infraestructura del
sistema sanltario para ejecutar programas aplicando tecnologfa apropiada ¥ para inducir
las medidas sociales y de comportamiento que se requieren? Las investigaciones sobre sis-
temas de salud pueden ayudar a responder a esta pregunta.

10) ;iCudles son las maneras mis adecuadas de financiar el sistemaz sanitario? Una res-—
Puesta racilonal a esta pregunta requeriri investigaciones econdmicas y soclales ademds de
gran penetracidn politica.

49. En la prictica se requieren varias combinacicnes de las clases de investigacién antes in-
dicadas. Es claro que se ofrece una gran cantidad de oportunidades para la inversién conjunta
de recursos en investigacién y desarrcllo que puede ser muy fructifera para los gobiernos vy la
OM5. A continuacidn se presentan ejemplos de los tipos de actividades que podridn considerarse
para esas inversiones:

1) Formulacidnde una estrategia de investigaciones sobre salud, en particular formas de
determinar prioridades

2) Establecimiento o fortalecimiento de mecanismos de fomento, coordinacién y apoyo para
las investigaciones sanitarias, como los consejos de investipaciones sobre salud o las
secciones de investigacidn sanitaria, dentro de los consejos de investigacldn cientifica
en general

3) Elaboracifn de mecanismos para reunir investigadores en materia de galud, planifica-
dores sanitarios y planificadores socioeconfmicos

4) Investigaciones clinjcas sobre cuestiones importantes para la prestacién de atencidn
médica en el pals, como el ensayo de nuevos procedimientos de diagndstico o de nuevos me—
dicamentos prometedores

5) Investigaciones comunitarias, como: estudios epidemioldgicos; ensayos de nuevos medi-
camentos y vacunag; lucha contra enfermedades transmisibles mediante la atencidn primaria
de salud; desarrullo de téenicas de bajo costo para el abastecimicento de agua potable;
estudio de los efectos del comportamiento sobre las sensaciones de salud, y prevencidn y
lucha contra las cardiopatfas coronarias o las afecciones erénicas prevalentes en el pais,
POr mencionar unos cuantos ejemplos.
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6) Participacion en actividades mundiales de irvestigacion, por ejempleo, sobre reproduc-
cidn humana y enfermedades tropicales endémicas,

7) Formacion de jovenes investigadores mediante su participacidén en investigaciones.

8) Establecimiento de estructuras de carrera para investigadores en matéria de salud, ¥y
oferta de incentivos, en particular para los que se dedican a sectores de especial impor-
tancia pero sumamente descuidados, procurando que se mantenga un equilibrio entre investi-
gaciones y servicios.

9) Difusién rapida de los resultados Otiles de las investigaciones para todos los que las
necesitan,

10) Identificacién de problemas que requieren investigaciones mis amplias, tal vez en el
nivel mundial, por ejemplo, la elaboracion de una vacuna, un plaguicida o un medicamento

nuevo o mas eficaz.

Utilizacidn optima de recursos

50, Para todas las actividades antes mencionadas se requiere la inversion de recurses: cono-
cimientos, informacion, poblaciones, materiales, dinero. Como los recursos son finitos y los
recursos para la salud suelen ser escasos, hay que utilizarlos de manera odptima. Eso se apli-
ca a los recursos del pais, a los de 1a OMS y a los de ntros asociados fuera del pais. En mu-
chos casos, en las secciones precedentes no se ha hecho distincidn entre la utilizacidn que de
los recursos hacen los paises, por una parte, y la OMS por la otra. Esto se deriva de la posi-
cidn internacional de la OMS como el Unico socio Intimo de los Estados Miembros por lo que res-
pecta al desarrollo sanitario, de lo que se sigue que su cooperacion es tan estrecha que en oca-
siones es diffcil distinguir cualitativamente entre su parte y la del pals interesado, Sin em-
bargo, hay que advertir que esas relaciones tan estrechas pueden herir la sensibilidad del sis-
tema social y economico del pais ¥, por tanto, que el gobiernov tiene el derecho de decidir cua-
les son sus limites.

51, Cuantitativamente la situacion es diferente. Los recursos de la OMS tiemen que invertir-
se primordialmente en encabezar el desarrcllo; son demasiado limitados para que con ellos pue-
dan compartirse los gastos corrientes de administracion de los servicips de salud, cubriendo
puntos tales como los gastos de personal, conservacion de instituciones y abastecimiento de me-
dicamentos, De éstos debe encargarse el gobierno; los paises menos desarrollados pueden estar
en condiciones de obtener el apoyo de otros socios externos, como los organismos bilaterales y
multilaterales y las organizaciones no gubernamentales y de beneficencia. El gebiernoc debe
encargarse de inducir a esos socios a apoyar actividades sanitarias nacionales que sean cowmpa-
tibles tanto con la politica y la estrategia de salud nacionales como con las politicas y es-
trategias internacionales de salud aprobadas colectivamente bajo los auspicios de la OMS. Es-
to es lo que significa "apoyo exterior ilustrado". Ese apoyo puede complementar fructiferamen-
te las actividades nacionales de desarrollo sanitario asi como la administracidn actuval del sis-
tema de salud, La OMS cooperard con sus Estados Miembros - los ricos y los menos ricos - pa-
ra asegurar que esas relaciones entre paises en el campo de la salud sean realmente "ilustra-
das". De esta manera, los efectos combinados de las actividades nacionales e internacionales
daran por resultado la inversidm y el empleo ilustrados de los recursos.

52. Es obvio que para aplicar estrategias de salud para todos y programas conexos se necesita
identificar, encontrar y utilizar los recursos requerides, pero las mejores formas de hacerlo
no son tan obvias. En el parrafo 26 se ha hecho referencia, en relacion con el proceso de ges-
tidn para el desarrollic sanitario nacional, a la asignacién preferente de recursos a las acti-
vidades que forman parte de la estrategia nacional de salud, asi como a un plan de accidn para
ejecutar la estrategia. iComo se identifican esas nececidades de recursos? Mediante un proce~
dimiento sistemdtico que se denowina elaboracion del presupuesto por programas conforme al cual
se formulan actividades prioritarias del programa para alcanzar objetivos bien definidos y asig-
nar partidas presupuestarias conforme a esas prioridades. Para ello, se necesita en primer lu-
gar analizar la capacidad economica del pais y la distribucion de recursos entre la salud y
otros Sectores que compiten con éste, asi como la distribucion entre los diversos campos del
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sistema sanitario. También se necesita estudiar las relaciones entre costo y eficacia y costo
y eficiencia de los diferentes medios que existan para lograr el mismo objetivo, A fin de pre-
parar el presupuesto por programas puede consultarse un documento de la OMS que lleva el titu-
lo "La preparacion del presupuesto del programa como parte del proceso de gestion para el desa-
rrolle nacional de la salud: WNormas fundamentales". |

53, Despues de haber definido los recursos requeridos se necesita definir medios realistas de
financiarles, en primer lugar con recursos disponibles o potencialmente disponibles en el pais
¥, Gnicamente después, en el caso de los palses en desarrollo, acudiendo a fuentes externas,
También esta es una responsabilidad del gobierno, pero desde luego la OMS cooperara en esta em-
presa con los Estados Miembros que asi lo deseen. Antes de considerar el empleo de recursos
nacionales complementarios es conveniente cerciorarse de que se obtiene lo maximo de los ya
existentes. Esto se aplica a los paises en todos los niveles de desarrollo econdmico; pero es
de maxima urgencia para los que tienen menos recursos. Por tanto, hay que cerciorarse de gque
la tecnologia utilizada es realmente apropiada al pais y que se estd aplicando debidamente,
asegurar la accién coordinada entre los diferentes componentes del sistema sanitaric y reducir
al minimo la inactividad mediante una mejor gestidn de la infraestructura del sistema sanita-
rio y de los programas que esta aplicando; todo ello puede contribuir a liberar recursos para
otras actividades altamente prioritarias,

54, De diversas maneras puede lograrse el financiamiento sostenido del sistema sanitarioc, sea
con los recursos existentes, sea con recursos suplementarios, Entre esos medios figuran, como
mds importantes, los impuestos centrales, regionales o locales, la contribucifn de la comuni-
dad, los sistemas de seguridad social, los planes de seguros de salud, la contribucidon de los
empleadores, los servicios remunerados, los fondos rotatorios y otras formas de compartir y re-
cuperar gastos, La mezcla de gastos y medios de fimanciamiento variard de un pais a otro y en
ocasiones entre diferentes Estados o localidades dentro de un pafs. La determinacidon de los me-
dios optimos por la combinacidn de ellos es otra actividad importante de investigacidn y desa-
rrolle. Para financiar los sistemas sanitarios existen normas fundamentales que pueden encon-
trarse en una publicacion de la OMS titulada "Planificacion de las finanzas en el sector de la
salud: Manual para paises en desarrollo"”,

55. Cuando las autoridades sanitarias de los paises en desarrolle decidan recurrir a fuentes
externas de fondos para la salud, tendram primero que hacer um recuento y analizar el empleo

de los fondos que ya esten disponibles en el pais con el objeto de hacer un uso dptimo de ellos.
Luego tendrdn que identificar actividades de las cuales pueda esperarse con realismo que atrai-
gan fondos externos complementarios. Para ello tendrdn que presentar a los posibles socios
justificaciones convincentes que demuestren como se emplearan esos fondos para apoyar componen-
tes esenciales de la estrategia nacional de salud que sean compatibles con la politica sanita-
ria colectiva internacional. También tendran que demostrar come estdn utilizando sus propios
recursos, y otros recurscs externos ya disponibles, en actividades esenciales para la estrate-
gia, Todo esto puede denominarse "examen de ls utilizacidn de recursos del pais"; &sta es par-
te inseparable de un proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional.

56. Hay que rendir cuentas sobre el empleo de todos los recurso¢ sin exceptuar lo que el pais
v la OMS destinan a la salud. Esta funcién forma parte esencial de la disciplina mencionada
por primera vez en la Introduccidn, Pero no basta con demostrar que se han gastado los recur-
sos conforme a reglamentos financieros aprobados; es necesario demostrar que se han gastado
con el proposito para el que fueron invertidos. Es decir, para que los paises garanticen el
emplea Optimo de recursos tanto internos como externos, tendran que establecer procesos nacio-
nales de vigilancia y evaluacidn de programas que incluyan procedimientos de control e inter-
vencibn de la contabilidad nacioaal que proporcionen pruehas solidas de que los recursos inter-
nos y externos se estdn utilizando eficaz y eficientemente para los fines propuestos. La de-
mostracidn del emples adecuado de recurses es la mejor garantia de que éstos concinuaran y de
que aumentara su disponibilidad para la salud.

1
2

UMS, documento MPNHD/84.2, Ginebra, 1984,

Mach, E. P. & abel-Smith, B, Planificacidon de las finanzas en el sector de la salud:
Manual para paises en desarrollo. Ginebra, OMS, 1983,
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57. Ademas de sus practicas actuales de intervencidén de cuentas, la OMS esta estableciendo un
proceso de vigilancia de la utilizacidn de sus recursos mediante la intervencién financiera en
términos de politica y programas, es decir, identificando com precision como se decidieron los
gastos, qué es lo que se logrd en realidad una vez hechos esos gastos y come se relacionan con
las estrategias nacionales, regionales y mundiales de salud para todos. Es decir, el proceso
pondra en claro cémo, por quién y sobre la base de qué decisiones politicas se planificaron y
se decidieron los gastos y cuando se tomaron las decisiones; seguird la marcha de ejecucidn del
programa en relacidn con los gastos efectuados y evaluard la eficiencia con que se utilizaron
los recursos, La Organizacidn cooperara con sus Estados Miembros vigilando de esa manera el
empleo de los recursos de la OMS. Como esos recursos estaradn intimamente ligados con los de
sus Estados Miembros, la existencia de andlogos procesos de intervencidn contable dentro de los
Estados Miembros aligerard la tarea comin. Por tanto, el establecimiento de esos procesos in-
ternos por parte de los Estados Miembros serd Gtil no solamente para ayudarlos a hacer un em-
pleo 6ptimo de sus propilos recursos sino también para vigilar la utilizacién de los recursos
de su Organizacidn.

58, Aunque los gobiernos asumen plena responsabilidad del empleo Sptimo de recursos en sus
paises, es posible resumir en qué formas cooperaré la OMS con ellos para lograrlo. Entre esos
medios estarin losg siguientes:

1) Apalisis de la situacidn y las tendencias de los recursos nacionales para la salud a
la luz de la capacidad econdmica del pais .

2) Preparacién del presupuesto por programas, con los recursos sanitarios nacionales,
para garantizar la asignacién preferente a las actividades prioritarias del programa

3) Estudio sobre el coste y estrategias de programas sanitarios y estudios afines de re-
lacidn entre coste y eficacia y coste y eficiencia

4) 1Investigacidn y desarrollo sobre medios Sptimos de financiar el sistema sanitario

5) Exdmenes sobre la utilizacién de recursos del pafs como parte del proceso de gestién
para el desarrollo sanitario nacional

6) Preparacidn de propuestas convincentes para atraer fondos externos destinados a las
estrategias y programas sanitarios nacionales de paises en desarrollo

7) Garantizar que los recursos de la OMS se utilizan para encabezar actividades de desa-
rrollo en favor de la salud

8) Establecer sistemas nacionales de vigilancia y evaluacidn finsnciera en términos de
politica y programas, en particular la evaluacidén tanto de la eficacia como de la eficien-

cia de la utilizacién de recursos

9) Cooperacidén en la aplicacidén del proceso de intervencién financiera de la OMS en fun-
cién de la politica y el programa.

Criterios para decidir acerca de la forma de cooperacion de la OMS

39. Cualquiera que sea la naturaleza de la cooperacién directa de la OMS con los Estados Miem-
bros, la politica regional de presupuesto por programas requiere suficiente flexibilidad en los
procedimientos internos de preparacidn de presupuesto por programas de la OMS. Estos tendrdn
que ser compatibles con las normas internacionales de contabilidad para uso de las contribucio-
nes de los Estados Miembros y permitir un miximo de compatibilidad y un minimo de intromisidn
en los procedimientos nacionales debidamente elaborados de preparacién del presupuesto per pro-
gramas, como parte del proceso general de gestidn para el desarrollo sanitaric nacional. Desde
el punto de vista de la contabilidad financiera, la participacién de la OMS en programas nacio-
nales puede adoptar dos formas: :
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1) - Prestacién de servicios internacionales y apoyo técnico conexo a los programas nacio-
nales,

2) Cooperacion financiera directa en los programas nacionales,

0. En la mayoria de los casos, en los paises en desarrollo tendrd lugar unai combinracién de
las dos formas, dependiendo el equilibrio entre ellas de la situacion del pais y de la capaci-
dad nacional para manejar y justificar los recursos de la OMS mediante la cooperacidn financie-
ra directa. La OMS cooperari con los Estados Miembros a fin de desarrollar esacapacidad, Aho-
ra bien, cuando la politica fiscal nacional impida la cooperacion financiera directa, la Orga-
nizacidn tendra que administrar ciertas actividades financieramente en nombre de las autorida-
des sanitarias del pais.

61. Los servicios internacionales comprenden la prestacidn por la OMS de los servicios de apo-
yo técnico del tipo clasico: personal de contratacidén internacional, consultores, reuniones,

equipo y suministros, formacidn sobre tode por medio de becas, asistencia a reuniones interna-
cionales, etc., cuya responsabilidad contable queda a cargo de la Organizacidén en primer lugar.

62, La cooperacidon financiera directa supone la distribucidn entre el Gobierno y la OMS de los
gastos presupuestarios de actividades minuciosamente preparadas dentro del programa nacional y
destinadas a alcanzar objetivos, fines y resultados sanitarios bien definidos. En esa forma
de cooperacidn no es necesario identificar la participacion financiera de la OMS con objetos
particulares de gastos, como lo que convencionalmente se ha llamado "subsidios paragastos loca-
les", por ejemplo pagando suministros y equipos comprados en la localidad, o cargando con par-
te de los sueldos del personal nacional. La cooperacién financiera directa es una expresidn
de asociacién con paises en la que interviene la cooperacidn de la OMS en actividades aprcba-
das del programa sanitario nacional. No se trata en manera alguna de un '"regalo" de dinero,
pues la OM5 y el gobierno compartirdn su interés vital en el progreso y la buena ejecucidn de
las actividades concretas aprobadas conforme a su intima relacidén de socios forjada mediante
la adhesién disciplinada a la politica colectiva.

63, Ademas, se necesita rendir cuentas para demostrat que se han utilizado los fondos en el
programa nacional propuesto y, en definitiva, que el programa puede vigilarse y evaluarse en
funcidén de sus resultados. Asi, esa cooperacidn ira acompaflada de la vigilancia del empleo del
dinero en funcién de la medida de los resultados y el alcance de fines y objetivos; por ejem-
plo, por lo que respecta a investigacidn y desarrollo, una evaluacidn de los resultades y de

su utilidad para los programas nacionales de desarrollo sanitario. Otros ejemplos: (Se alcan-
zaron logs objetivos de inmunizacidén? iSe formbé realmente la cantidad prevista de estudiantes

y fueron &stos absorbidos utilmente en el sistema sanitario? En vista de la novedad de este
procedimiento y con el objeto de disipar malas interpretaciones, merece la pena describirle con
mids detalle, A continuacidn se presentan algunos ejemplos particularmente pertinentes.

64. Los gobiernos podrian pedir el apoyo de la OMS para fomentar sus politicas por medio de
informaciones y de servicios consultivos de su personal. Pero para fomentar esas politicas se-
ria conveniente fortalecer las instituciones nacionales. Entre el gobierno y la OMS se concer-
taria un acuerdo sobre la forma que adoptaria la cooperacidn para fomentar las politicas y se
dividirian los gastos. La mayor parte de la promocién estaria a cargo del pais, pero algunos
los aportaria 1la OMS tanto para facilitar la iniciacién de la actividad come para atraer otros
recursos del interior del pais y de fuera de éste.

65. La cooperacidn en el proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional podria ser
andloga al fomento de poiiticas. Podria abarcar el establecimiento o el fortalecimiento de un
centro ¢ una red de centros de desarrollo sanitario nacional, por ejemplo para la planificaciodn,
el andlisis social y econdmico y el apoyo a los sistemas de informacidén. Podria también abar-
car la formacidén dentro del pais; la OMS proporcionaria el material de enseilanza, participaria
en la formacidén de instructores y asegurarfa la cooperacidn financiera directa durante algunos
aflos para poner en marcha el proceso, y lograr que se ¢stableciera firmemente.

66. La transferencia de tecnologia e informacidn es uno de los sectores mis débiles del pro-
grama de la OMS. La organizacidn produce una gran cantidad de tecnologia e informaciones Uti-
les pero, por comparacidn, esta haciende mucho menos para asegurar su penetracidn y asimila-
cién. Por tanto, podrian establecerse planes conjuntos con los pafses paraelaborar programas de
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transferencia de informacién, incorporando bibliotecas, sistemas de informacidn, talleres y
cursos de formacidén; la contribucién de la OMS estaria en las tecnologias e informaciomes por
transferir y en una parte de los gastos generales efectuados en los paises interesados.

67. Las actividades de investigacidn y desarrollo pueden efectuarse conjuntamente en malti-
ples sectores, con participacidon de ministerios gubernamentales, universidades y otras insti-
tuciones académicas y de investigacidn; la (MS puede proporcionar experiencia técnica, metodo-
logia, la experiencia de otros paises y otras informaciones, ademds de participar en los gas-
tos generales. Ejemplos de ello se han presentado ya en los parrafos 46-49. La informacidn
v la experiencia generadas volverian en todos los cascs al sistema de informacién de la OMS
para ser utilizadas segin fuese necesario en otros paises.

68. Las actividades nacionales de formacidm, como parte de una estrategia nacional de desarro-
llo de personal de salud, se prestan admirablemente & la cooperacidén financiera directa. Por
eso, la formacidn en instituciocnes nacionales, tanto académicas como de otro génerc, la forma-
cidn fuera de instituciones o en el servicio, por ejemplo en atencidn primaria de salud en las
comunidades, y talleres especiales acordados después de exdmenes conjuntos del programa entre
el gobierno y la OMS, podrian todos aprovechar el apoyo de la OMS que consistiria en material
de ensehanza vy aprendizaje, formacidn de instructores, participacidn de personal y consultores
en actividades de formacidn en marcha y, ademds, en cooperacidn financiera directa hasta que
las actividades lleguen a sostenerse por si solas en todo el pais y las instituciones conexas
gueden firmemente establecidas.

69, La cooperacidn financiera directa puede utilizarse para iniciar programas nacionales, v.g.,
para poner en actividad la atencidn primaria de salud en todo un pais, o comenzar en ciertas
comunidades y extender progresivamente la experiencia obtenida por ellos a otras comunidades ¥y
finalmente a todo el pais. Por participar en la aplicacidn de politicas colectivas de la OMS,
esas comunidades y el programa nacional que aplican pasan a formar parte del sistema de la Or-
ganizacidén. Asimismo, un gobiernc podria decidir que se iniciara una serie de elementos de
atencidn primaria de salud conjuntamente y conforme a la situacidén local, v.g., agua y sanea-
miento del medio utilizando tecmologia apropiada a la localidad, salud de la madre y del nifo
con inclusidn de planificacién de 1z familia, inmunizaciones, lucha contra enfermedades dia-
rreicas y medicamentos esenciales. La OMS, ademds de proporcionar la informacién requerida y
tal vez de colaborar en la planificacidn del programa, asi como en 12 investigacidn y el desa-
rrollo v la formacidn conexas, podria cooperar también financieramente. proporcionando los fon-
dos para comenzar. Estos se aportarian en proporcidn decreciente durante algunos afios hasta
que el pais estuviese en condiciones de asumir toda la responsabilidad finapciera, o iniciar

el programa en otros sectores hasta cubrir todo el pais. Ademds, esos fondos iniciales pueden
servir de estimulo a organismos bilaterales y multilaterales que proporcionen apoyo "ilustrado"
para el ulterior desarrollo de esos programas una vez que s5e han emprendido.

Actividades interpaises vy regionales

70. Hasta aqui se ha tenido en consideracidn casi exclusivamente el empleo de recursos de la
OMS en log distintos Estados Miembros, perc también seria conveniente emplear esos recursos em
actividades interpaises. Para decidir a este respecto, se aplicardn los criterios siguientes
(compirense con log criterios sobre actividades en el nivel de pais indicados en el parrafo 28):

1) Una serie de paises de la regidn ha identificado necesidades analogas tras un proceso
racional de programacidn o un conocimiento comin de problemas conjuntos.

2) La actividad serd {itil para su aplicacién ulterior por los paises.

3) E1 desarrolle de la actividad como esfuerzo colectivo de una serie de paises de lamis-
ma regidn puede contribuir en proporcidn importante a realizar el objetiveo del programa,

4) Por razones de economia, la estructura interpaises es atil para reunir determinados
recursos nacionales, por ejemplo, la prestacion de servicios técnicos sumamente especiali-

zados a los paises.
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5) Los palses cooperadores, tanto paises en desarrolle cooperando entre si (CTPD/CEPD)
como paises desarrollados haciendo lo mismo, o paises desarrollados cooperandoc con pafses
en desarrollo, han pedido a la OMS que facilite esa cooperacidn.

71. Esos criterios, tomados del Séptimo Programa General de Trabajo,1 se aplicarin como parte
del didlogo entre gobierno y OMS sobre la utilizacidn de recursos de la OMS en el pais, ¥ en
particular cuando se hace en comin el examen sistemitico del Programa General de Trabajo, segin
se describid en secciones anteriores, También se examinardn sistemiticamente los preogramas a
plazo medio de la OMS para identificar con precisidon las actividades interpaises que podrin
ejercitarse si se pone de manifiesto la necesidad de que en esas actividades participe el pais
interesado.

72, Los aspectos siguientes se prestan muy bien a las actividades interpaises:

1) Fomento de la politica y las estrategias de salud para todos y desarrollo del lidera-
to respective

2) Formacion y participacidn en los servicios de formacidn

3) Actividades de investigacidn y desarrollo, por ejemplo, para generar tecnologia apro-
piada e identificar diversas formas dtiles de aplicarla por medio de la infraestructura
sanitaria, as{ como para el intercambic de metodologia

4) Intercambio de informaciones y experiencias

5) Actividades conjuntas del programa a lo large de fronteras comunes, por ejemplo, para
la lucha contra el paludismo o la oncocercosis

6) Cuestiones concretas identificadas por el comité regional como prioridades para la ac-
cion interpaises.

73. Las actividades interpaises de la OMS tienen que distinguirse de la cooperacidn técnica
entre paises en desarrollo (CTPD) aunque a menudo no se ha hecho esa distincidn., Las caracte-
risticas de la CTPD son que tienen como requisito la cooperacidn politica entre los paises in-
teresados o, por lo menos, la ausencia de antagonismo polftico., La cooperacion es el resulta-
do de acuerdos voluntarios entre gobiernos, y las actividades conjuntas tiendem a fortalecer la
autorresponsabilidad de los pafses o grupos de paises interesados con respecto a los asuntos de
colaboracidén y a fin de fomentar el desarrollo sociocecondmico activo, Esas actividades podrian
incluir, ademds de las antes mencionadas para las actividades interpaises, asuntos tales como
la informacion sobre instituciones en los paises interesados que sean capaces de proporcionar
los servicios requeridos; la transferencia de tecnologia; la planificacidn y la adquisicion com-
junta de equipos y soministros, como los medicamentos; la inspeccidn de calidad de vacunas y
medicamentos, y la prestacidn de servicios médicos especializades. Todo este puede aplicarse
igualmente a la cooperacion entre paises en desarrollo y desarrollados, asi como entre paises
desarrollados.

74. En la CTPD la OMS desempefiari una funcién principalmente catalftica y de apoyo. El finan-
ciamiento de la CTPD estard principalmente bajo la responsabilidad de los gobiernos interesa-
dos; de otro modo, existe el riesgo de destruir la misma autorresponsabilidad que trata de ge-
nerar la CTPD, Pero los Estados Miembros tendran derecho a utilizar la asignacidon de la OMS al
pais como fondos de inversidn inicial para planificar y comenzar el proceso, perc la mayor par-
te de los fondos tendran que proceder de los propios paises, con el posible apoyo de organismos
bilaterales y multilaterales de desarrollo, La OMS esta dispuesta a cooperar con los gobierncs
que asi lo deseen para obtener ese apoyo, si las propuestas de la CTPD parecen prometedoras.

1 Séptimo Programa General de Trabajo para el periodo 1984-198%. Cinebra, OMS, 1982 (Se-
rie "Salud para Todos'", N° B), pp. 36-37, parrafo 70.
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75. 1La OMS también tiene recursos en el nivel regional, destinados a apoyar positivamente a
los Estados Miembros mediante la labor del cowité regional y sus subcomités, e individualmente
mediante una cooperacidn apropiada conforme a la politica regional y mundial, Para adoptar de-
cisiones acerca de las actividades regionales, se aplicarén los criterios siguientes:

76.

77.

1) La actividad apoya directamente el trabajo del comité regional o de uno de sus subco-
mités.

2} La actividad abarca planificacidn, gestion, vigilancia y evaluacidn regionales.
3) La actividad garantiza la coordinacidn regional.
4) 1Lla actividad faecilita la CTPD.

5) Lla actividad apoya la cooperacion directa entre la OMS y un Estado Miembro en el pla-
no nacional.

6) La actividad apoya actividades interpaises aprobadas.
7) La actividad es un componente regional esencial de una actividad interregional o mun-

dial.

8) Por razones de economfa, el marco regional es {itil para reunir recursos internaciona-
les sumamente selectivos, por ejemplo, para la prestacién de servicios técnicos altamente
egspecializados a los paises.

El apoye a base de recursos regionales abarcari lo siguiente:

1) Obtener el apoyo politico en el m@s alto nivel para las estrategias nacionales y re-
gionales

2) Apoyar la aplicacidn y vigilancia de las estrategias
3) Fomentar las actividades intersectoriales e internacionales en la regidn

4) Facilitar el intercambio de informacién y la cooperacion técnica entre paises de la
regidn

5) Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo en el pais e interpaises

6) Apoyar las actividades de formacidn en el pais e interpaises

7) Coordinar el apoyo técnico multidisciplinario a los paises

B} 1Identificar las necesidades y las posibles fuentes de recursos externos para estrate-
gias de salud en los paises en desarrollo, prestando la maxima atencidn al desarrelle gde

la infraestructura del sistema sanitaric conforme a las prioridades definidas en las po-

1iticas y estrategias nacionales de salud para todos

9) Establecer sistemas de informacion apropiados para ejecutar las rareas anteriores,

Cuando sea necesario, el nivel regional acudira al mundial para su apoyo politico a las

estrategias de salud para todos; la coordinacién de informacidn y la transferencia de recursos;
el fomento de ideas e investigaciones, y el apoyo técnico especializado, as{ como la coopera-
cidn financiera en actividades innovadoras altamente selectivas de las cuales puedan obtenerse
experiencias dtiles para los Estados Miembros de todo el mundo.

Formacidn

78,

Los recursos mas preciados para el desarrollo sanitario son los seres humanos, a condicidn

de que sean socialmente motivados y técnicamente competentes para desempefiar las tareas que se
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les confien. Satisfacer esa condicién requiere fuertes inversiones, La formacion del personal
sanitario es una de las preocupaciones prioritarias de la OMS desde hace largoe tiempo, pero esa
formacidon tiene que ser congruente con la evolucion de las politicas de la Organizacidn y las
consiguientes relaciones con sus Estados Miembros. En el pasado, se otorgd la mas alta priori-
dad a las becas para estudios en el extranjero, lo que dio por resultado que existan decenas de
miles de agentes de salud en todo el mundo que se formaron por ese procedimiento. Pero lo que
pudo haber sido sumamente pertinente en el pasado no necesariamente lo es en el contexto de las
mas recientes politicas y funciones conexas de la Organizacidn. Ahora debe darse especial im-
portancia a la formacidn que sea altamente pertinente a la estrategia de cada pals respecto de
la salud para todos y que al mismo tiempo fortalezca la capacidad nacional para generar por si
sola la clase de personal sanitario que requiere. De ah{ que ahora se dari prioridad a la for-
macion dentro del propio pais siempre que sea posible, lo mismo que al fortalecimiento concomi-
tante de las instituciones nacionales de formacidn interesadas.

79. Hay que recordar también que las becas para estudios en el extranjero requieren el gasto
de divisas fuertes de la OMS fuera del pais de origen del estudiante, en tanto que la formacidn
en el pais supone la introduccidn de recursos suplementarios en ese pais, Ademis, esto dltimo
permite la formacidn de mids personas de manerss mids pertinentes y eficaces en relacion con los
gastos que enviandolas a estudiar al extranjero en sistemas, tecnologfas y ambientes que pueden
ser completamente inaplicables a sus respectivos pafses., Cuando todavia estén indicadas las
becas para estudios en el extranjero, se procurard que se realicen en un pais cuyas condiciones
sean comparables a las del pais del becario, con la excepeidn de un nimero limitado de becas en
dominios altamente especializados.

BO. La formacidén en los palses con participacidn de la OMS se efectuarid de manera selectiva de
conformidad con politicas y planes nacionales bien definidos de personal sanitario y teniendo
en cuenta las necesidades ctiticas que forman parte de programas nacionales bien definidos.
Ademés, y también como parte de la cooperacidn con los Estados Miembros al formular politicas

y planes nacionales pertinentes de personal sanitario, algunas de las formas que esa coopera-

cibn adoptara en el pals son las siguientes:

1) Cooperacidn en la formacidn de dirigentes de salud para todos a base de perscnas pro-
cedentes de diversos medios

2) Cooperacidn en la formacidn de instructores
3) Cooperacidn en la formacidn de todas las categorias de personal de salud y de agentes
que trabajen en sectores conexos a la atencion primaria de salud y a la salud comunitaria

en general

4) Cooperacion en la formacidn en el servicio, dentro de la comunidad, del personal no
profesional de atencidn primaria de salud

5) Cooperacidn para la formacidn de personal no profesional de atencidn primaria de salud
procedente de c¢iertas comunidades en otras comunidades con mis experiencia

6) Cooperacidn en otros tipos de formacidn en el servicio
7) Cooperacidn en seminarios y talleres nacionales
8) Cooperacidn en la revisidn de planes de estudio de instituciones de ensefianza

9) Suministro de material de aprendizaje sobre salud y cooperacidn en su adaptacidm a ne-
cesidades locales

10) Cooperacidn financiera directa en instituciones de ensefianza

11) Hacer asequibles informaciones sobre servicios de formacidn.
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81. Las instituciones nacionales de formacifn pueden también utilizarse eficazmente para acti-
vidades de formacidn interpafses que respondan a los criterios y la finalidad de las activida-
des interpafises y de CTPD (indicadas en los pirrafos 70 y 73) teniendc en cuenta que esas ins-
tituciones sean adecuadas y aceptables para los otros paises interesadeos. La OMS ayudard a
identificar y poner en comunicacidén esas instituciones, para crear as{ redes de formacién.

82. En el pasado la OMS impartid una cantidad considerable de sus propios cursos de formacién.
En vista de la nueva politica, la Crganizacifn puede proporcionar curscs de formacifn que se
necesiten criticamente en paises en respuesta a necesidades nacionales concretas procedentes de
eximenes mixtos gobierno/OMS de programas (v8ase el pirrafo 27), en particular como prolegéme-
nos a importantes actividades de desarrollo o ejecucidn, come la introduccidn o la actualiza-
cién de un proceso de gestidn para el desarrollo sanitario nacional, la vigilancia y evalua-
cifn de estrategias de salud para todos y la formacidn de administradores, por ejemplo, para
los programas nacionales de inmunizacidn, la lucha contra enfermedades diarreicas y los medica-
mentos esenciales. La OMS puede algunas veces organizar cursos de formacidnu interpaises a con—
dicién de que satisfagan los criterios para actividades interpaises (v8ase el parrafo 70) asi
como el tipo de criterios para los cursos nacionales de formacidn mencionados en este piarrafo.

83. Se otorgarin becas conforme a la resolucidn EB71.Ré del Consejo Ejecutivo, titulada "Po-
litica en materia de becas". Se seguirdn los criterios siguilentes:

1) TUna beca es la opcién formativa mis pertinente vy eficaz em relacidn con el coste.

2} Una beca es el medio mis apropiado de contribuir a alcanzar los objetivos de la polfti-
ca y el plan naclonales de personal sanitario.

3) Una beca es el medio mds apropiado de contribuir a alcanzar el objetive de un programa
sanitario nacional especifico que forme parte esencial de la estrategia de salud.

4) La institucidn en el extranjero puede proporcionar ensefianzas que sean altamente per-
tinentes a las condiciones del pais del becario.

5) El becario tiene asegurado un empleo apropiado dentro del tema de sus estudios al vol-
ver al pais de origen.

84. Con el objeto de seleccionar aspirantes a becas de la OMS, una vez que se ha determinado
que la beca es el medio de formacidn mis apropiado, los Estados Miembros emplearin un mecanis-
mo adecuade de seleccifin, por ejemplo, un comité de seleccidn debidamente constituido compuesto
por representantes de la administracidn sanitaria nmacional, de la dependencia nacjional encarga-
da de la educacidém de personal sanitario y del grupo profesional respectivo (en caso necesario)
y se consultard a la OMS en el proceso de seleccidén. El empleo de becas y otras actividades

de formacidén serd vigilado y evaluado periddicamente en funcién de lag repercusiones del desa-
rrollo del personal sanitarioc sobre el desarrsallo sanitario nacional.

Utilizacidn vy limites del abastecimiento de suministros y equipo

85. La funcién de cooperacidn t&cnica mfs que de asistencia técnica de la OMS supone el empleo
altamente selectivo de los recursos de la OMS para el abastecimiento de suministros y equipos,
¥ estrictas limitaciones a su empleo. Deberin adoptarse los criterios siguientes cuando se
proyecte utilizar recursos con este fin: '

Resolucién EB71,R6 v toda resolucidn de los comités regionales sobre politica de forma-
cidn, en particular de becas.
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1) Los suministros o el equipo son componentes té&cnicos esenciales para ejecutar un pro-
grama nacional bien definido en el que participa la OMS después de un didlogo gobierno/OMS
en el que se han aplicado los criterios que aparecen en el pirrafo 28, y el gobierno in-
teresado se ha comprometido a adquirir suministros o equipo para el mismo programa.

2} Las compras realizadas por la OMS no van a sustituir a largo plazo las compras a car-
go de los gobiernos.

3) Las compras, siempre y cuando se necesiten, han quedado incluidas en la planificacién
conjunta de la participacidén de la OMS en el programa nacional y no se han afiadido por
una idea tardia ni como manera de gastar fondos no utilizados hacia el final del ejerci-
cio financiero bienal. ‘

4} La utilizacidn subsiguiente de suministros o equipos planificados especificamente y
proporcionados por la OMS debe justificarse en términos de su naturaleza esencial para

el desarrollo del programa respectivo.

Empleo de consultores

86. Los servicios internacionales de la OMS incluyen el asesoramiento de expertos y la parti-
cipacién, en el terreno, de informaciones, experiencia y conocimientos técnicos utilizando en
los palses a personal de la OMS en calidad de consultores de diversos géneros. Antes de con-
siderar el empleo de consultores externos, deberd hacerse la utilizacién Sptima del personal
nacional del pafs interesado en la ejecucidn de actividades en colaboracién, con el objeto de
agegurar la pertinencia de las contribuciones técnicas a esas actividades y, al mismo tiempo,
constituir la capacidad nacional por el sistema de aprender haciendo. S§i se necesitan consul-
tores externos deberdn aplicarse los criterios sigulentes para su utilizacidn:

1) Los consultores deberdn conocer a fonde las polfticas de la OMS relacionadas con los
temas de consulta.

2) Los consultores deben trabajar conjuntamente con el personal sanitario nacional in-
teresado en el examen, la aplicacién ¥ la adaptacidn, segiin sea necesario, de los conoci-
mientos, la informacidn y la tecnologfa identificada colectivamente en la OMS comoe poten=
cialmente apropiada.

3) El personal de la OMS debe tener ademds un conocimiento adecuado del marco de politi-
ca general de la OMS y del lugar que ocupan los temas objeto de consulta dentro de ese
marco. )

87. Para satisfacer los eriterios antes mencionados se seleccionardn cuidadosamente y se les
dardn las instrucciones adecuadas a los consultores destirados a los paises, tanto externos
como del personal de la OMS que actde con cardcter consultivo.

Reuniones

88. Las reuniones constituyen una actividad de la OMS que goza de la aprobacidn general. Si
se preparan y dirigen bien pueden proporcionar un medio eficiente y eficaz de reunir expertos,
intercambiar informaciones y experiencias y llegar a decisiones undnimes sobre las actividades
de desarrollo sanitaric. En caso contrario, pueden ser un enorme despilfarro de tiempo ¥ di-
nero. Con respecto a las reuniones, deberdn seguirse los criterios sigulentes:

1} S&lo se utilizardnm los recursos de la OMS para reuniones interpaises y regionales
si éstas se ajustan a los criterios iIndicados para actividades interpaises y regionales
en los pdrrafos 70 y 75, respectivamente.

2) Esas reunicnes deben formar parte esencial de wm programa a medio plazo de la OMS,
minuciosamente elaborado.
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3) Para obtener de ellas una utilidad Sptima, las reuniones tendrdn objetivos claros y
resultados previsibles, estarin debidamente estructuradas y se fundaradn en documentos de
trabajo que permitan obtener resultados précticos.

4} Se designarin o seleccionardn participantes que puedan contribuir a los trabajos vy a
la elaboracién de los programas respectivos; debe incluirse a personas procedentes de
sectores ajenos a la salud cuando sea necesario.

3) Al comenzar cada ejercicio bienal se enviard a los pafses informacidn detallada y
criterios especificos para la seleccidén de participantes en cada reunién.

PROCESOS EN LOS PAISES

89. Después de describir las cuestiones a las que habrd de referirse la polftica regional de
presupuestos por programas, conviene describir los procesos para llevarla a cabo, comenzando

en el plano de los paises, conforme al procedimiento aprobade para la elaboracién de presupues-
tos por programas y la gestidn de los recurses de la OMS en el planc de los paises. »2

90. Después de examinar las condiciones epidemloldgicas, ambientales y sociceconémicas del
pais, los funcionarios gubernamentales de sanidad y el personal homélege de la OMS examinard
en primer lugar las necesidades esenciales para desarrollar la estrategia nacional de salud
para todos (pdrrafos 11 a 24) analizando sistemiticamente las estrategias mundiales y regiona-
les de salud para todos de la OMS. Si se encuentran sectores sumamente débiles, serdn ellos

a los que se asigne la prioridad mis alta en funcién de los recursos de la OMS.

91. Respecto a las necesidades de cada programa sanitario nacional (pdrrafos 25 a 36) se de-

terminardn mediante el examen sistemitico del programa general de trabajo de la OMS, teniendo

en cuenta los criterios esenciales respecto a programas de Infraestructura del sistema sanita-
rio y programas de ciencia y tecnologia.

92. Dentro del programa de colaboracién, las prioridades serdn el resultado de un anilisis
minuciosc de las necesidades de los pafses en apoyo de sus estrategias de salud para todos,
expresando esas necesidades dentro de la respuesta de la OMS en virtud de los respectivos pro-
gramas de la Organizacidn; esas prioridades serdn también el resultado de la seleccidn cuida-
dosa de los criterios que van a aplicarse, individualmente o en combinacidn segin sea necesa-
rio, en cada programa, con el propdsito de asegurar que todos los Programas apoyan en realidad
el desarrollo progresivo que realicen los paises de sistemas sanitarios completos fundados en
la atencidn primaria de salud.

93. Para cada sector de colaboracién es necesario identificar las clases de informacién que
necesita el pais (pdrrafos 41 a 45) asi como las necesidades de servicios internacionales y de
cooperacidn financiera directa (pdrrafos 59 a 69).

94. Al considerar futuras direcciones que deberd seguir la colaboracién de la OMS, es necesa-
rio que el gobierno y la Organizacidn conjuntamente vigilen y evaliden las actividades en mar-
cha apoyadas por la OMS en el pals con el objeto de determinar su pertinencia y eficacia res-
pecte del desarrollo de la estrategia nacional de salud para todos y de los programas sanita-
rios que forman parte de la estrategia. 8Se utilizaridn los resultados de la intervencién fi-
nanciera en términos de politica y programa (pirrafos 56 y 57), lo que también dard lugar a

la identificacidn de actividades en las que debe terminar la participacidn de la OMS, sea por-
que ya no guardan relacidn con el pals o porque ahora tengan baja prioridad, o bien porque

sean demasiado ineficientes para justificar su continuacidn y haya pocas esperanzas de hacerlas
razonablemente eficientes. )

1 Resolucién WHA30.23, Manual de Resclucicnes y Decisiones, vol. II (1973-1984), Ginebra,
OMS, 1985, p. 184.

Resoluciones pertinentes de los comit&s regicnales.
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95, Como parte del proceso de examen conjunto gobierno/bMS, se identificardn los sectores en
que puede aprovecharse la racionalizacidon de los recursos nacionales y para los cuales tendrin
que movilizarse recursos nacionales suplementarios (parrafos 52 a 54). Luego se definirdn los
medios Gptimos de utilizar esos recursos. En los paises en desarrollo, puede a continuacidn
practicarse el mismo tipo de diagnfstico y de actividades correctivas con respecto a los recur-
sos externos (parrafo 55).

96. Se tendra cuidado de aplicar los criterios que determinan el nivel de organizacidn para
ejecutar las actividades del programa, es decir, en el pals {parrafo 28), en el plano inter-
paises (parrafo 70) o en el plano regional (parrafo 75). También se aprovecharin todas las
oportunidades para facilitar cooperacidn técnica entre los paises (pdrrafos 73 vy 74).

97. Los gobiernos y la OMS emprenderan asi un proceso conjunto y continuo de elaboracién de
presupuesto por programas que: a) tenga en cuenta la experiencia del bienio anterior; b) exa-
mine y defina mas ampliamente las actividades del ejercicio en curso, y c) describa las acti-
vidades generales del programa y las asignaciones de recursos para el préximo ejercicio.

98. Una vez realizadas las actividades sefialadas para la preparacién conjunta del proyecto de
presupuesto por programas de la OMS para el proximo ejercicio bienal, se proporcionard al comi-
té regional la informacidn sobre la inversidn propuesta de recursos de la OMS en el pais en
funcién de los programas de! Programa General de Trabajo de la OMS, y no en forma de proyectos
0 actividades detalladas individuales. Los planos detallados de operaciones o trabajos, y los
calculos presupuestarios para actividades individuales o grupos de actividades planificadas
dentro de programas sanitarios nacionales bien definidos, se elaborarin en una etapa ulterior
mis cercana a la ejecucidén del programa en el plano del pais y como parte de ese mismo programa.

99. Las propuestas de programa de cooperacidn técnica se presentarin en el proyecto de presu-
puesto por programas regional de la OMS en forma de exposiciones descriptivas de programas de

paises, acompahados de cuadros de presupuesto en los que las cifras de planificacién del pais

se desglosen por programa de manera que se facilite al comité regional un examen orientado por
programas,

100. Los gobiernos también proporcionardn al comité regional, por medio de la oficina regional,
un informe sucinto sobre la utilizacidn de recursos de la OMS en el pais conforme a los progra-
mas del Programa General de Trabajo de la OMS en el bienio anterior, en el corriente, o en los
dos, o bienr en el afio anterior, segin lo decida el comité regional. Ademds de indicar cémo se
utilizaron los recursos de la OMS, esos informes mostraran coémo se integraron con otras activi-
dades en el pais o dieron lugar a ellas, y se intentard evaluar qué resultados podrian atribuir-
se a las inversiones de la OMS. Ademis, explicardn por qué no se utilizaron los recursos de

la OMS para ciertas partes importantes de la estrategia sanitaria nacional. La intima relacidn
entre los Estados Miembros y la OMS, y el principio de informar sin temores que se menciona en
la Introduccién, deben hacer esto posible sin ninglin inconveniente, Todo esto facilitari la
vigilancia y la evaluacidén de la labor de la OMS en apoyo de las estrategias nacionales de sa-
lud para todos y de los programas sanitarios de los paises de la regidon., Como se indicd en el
pirrafo 57, la OMS trabajard conjuntamente con los paises para vigilar la utilizacién de los
recursos de la OMS mediante la intervencidn de cuentas en funcidn de la politica y el programa,

MECANTSMOS EN LOS PAISES

10l. Para poner en practica los mencionados examenes counjuntos de politica y programa, asi como
el proceso de elaboracidén de presupuesto por programas, se necesitardn mecanismos apropiados en
los paises, No puede imsistirse lo suficiente en que la politica de presupuesto por programas
no se formula en el interés de la Secretarfa, Su finalidad consiste en permitir a los Es-
tados Miembros hacer una utilizacién Sptima de los recursos de la OMS, 1o que incluye

L Resolucidén WHA30.23, parrafos 1{1) vy 1(3). Manual de Resoluciones y Decisiones, wvol, II
(1973-1984), Ginebra, OMS, 1985, pp. 184-185,

2 Resolucion WHA3Q.23, parrafo 1(2), Ibid., p. 185,
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utilizarles a fin de lograr que mejore el empleo que hace el pais de sus propios recursos para
la salud asi como los de otros asociados externos que colaboran en el pais. Este principib fun-
damental debe orientar a los gobiernos cuando decidan acerca de los mecanismos que Sean mas
apropiados para ellos, Segin sea la situacidn existente en cada pais v el monto de recursos de
la OMS que se invierte en él, esos mecanismos pueden ser comités permanentes de coordinacidn de
alto nivel goblerno/bMS foros mixtos coordinadores de politica y de nivel ejecutivo que se ref-
nan a intervalos fijos; oficinas superiores de ministerios de salud que se ocupen de la coope-
racidn con la OMS y tal vez con otros organismos internacionales de desarrollo; grupos mixtos
de planificacién y evaluacidn, etc. Cualesquiera que sean los mecanismos, debe estimularse

la representacidn apropiada de ministerios pertinentes y de otros sectores ademds del sanita-
rie. La leltha regional de presupuesto por programas determinara la gama de mecanlsmos que
parezcan ser mas (tiles teniendo en cuenta la experiencia de la regidn.

102. El mecanismo de coordinacidén gobierno/OMS proporciona um foro para deliberar sobre las
lineas principales de accifn colaboradora y la utilizacién 6ptima de los recursos de la OMS en
apoyo del pafs. Ese mecanismo orientard la formulacidn de programas conjuntos y de actividades
programdticas que resulten de esas deliberaciones y del examen detallado de las cuestiones prac-
ticas de aplicacidn, vigilancia, evaluacidn y reprogramacién, incluso alguna participacidn ul-
terior de la OMS, si se desea. Bajo los auspicios del mecanismo general de coordinacidn, puede
ser conveniente el establecimiento de grupos de trabajo especificos o de equipos de elaboracién
del programa que prosigan el trabajo sobre ciertas cuestiones de salud para todes o de progra-
mas sanitarios que formen parte de la estrategia nacional. En algunos paises puede ser conve-
niente establecer un comité coordinador permanente de los recursos nacionales, en el que parti-
cipen los ministerios de planificacidn, hacienda, sanidad y otros sectores mas estrechamente
involucrados en el trabajo sanitario. Ese comité podria reunirse periodicamente en un grupo
mas amplio, con inclusién de socios externos, para cpordinar y movilizar los recursos exterio-
res acordes con prioridades y programas nacionales bien definidos. Quizds tenga que estable-
cerse un mecanismo apropiado para la vigilancia de la ejecucidén del programa, en particular el
empleo de intervencién financiera en lo que respecta a politica y programass. La (OMS y el go-
bierno identificaran conjuntamente los mecanismos mds adecuados para el pais interesado, y de-
terminaran la participacidn apropiada y el apoye que se requieréen de la OMS,

103. Cualesquiera que sean los mecanismos en el plano del pais, siempre que existan coordina-
dores de programa de la OMS, sean internaciorales o nacionales, sus func1ones principales seran:

1) propercionar al gobierno informacidn y explicaciones sobre 1as politicas de los orga-
nos deliberantes de la Organizacién, en particular las estrategias regional y mundial de
salud para todos y los principios del Séptimo Programa General de Trabajo, con el propési-
to de lograr que se tengan plenamente en cuenta esas politicas al examinar politicas ypro-
gramas nacionales;

2) apoyar al gobierno en la planificacién y ulterior gestién de programas sanitarios na-
cionales, sobre todo el establecimiento de sistemas apropiados de informacicn sanitaria pa-
ta apoyar esos programas;

3) colaborar con el gobierno en la identificacién de los programas nacionales en los que
la OMS podria con provecho tener funciones mas especificas, as{ como er la planificacion

y ulterior gestidn de actividades conjuntas para su ejecucidn; y

4) ayudar al gobierno a identificar y coordinar recursos externos disponibles o potencial-
mente disponibles para la ejecucidn de programas sanitarios nacionales aprobados,

En las oficinas de los coordinadores de programas de la OMS se establecerd un sistema apropiado
de informacion que les permita desempefiar debidamente sus funciones (véanse parrafos 41 a 45),

OFICINA REGIONAL

104. En el pirrafo 75 se han enumerado las funciones principales de la.oficina regional. Por
lo que respecta al apoyo de los distintos Estados Miembros, la politica regional de presupuesto
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por programas, fundada como estd en el reconocimiento de la responsabilidad primordial del pro-
pio gobierno en cuanto a la utilizacidén de recursos de la OMS en el pais, de conformidad con

la polftica colectiva de la OMS, significa un cambio profundo en la forma como la oficina re-
gional proporciona ese apoyo. Se entiende que los recursos de la OMS en el plano de los pai-
ses constituyen una parte integrante del programa nacional de desarrollo sanitario ¥ no exten-
slones de programas regionales, una expresidn mis de la fntima naturaleza ¢cooperativa de la re-
lacidn que existe entre la OMS y sus Estados Miembros. De este modo, no habrd imposicién de
programas verticales sobre los paises, porque todas las propuestas de programas habrin sido ana-
lizadas en el plano nacional durante los exdmenes conjuntos del programa y lo que se necesite
en forma de apoyo técnico, administrativo y financliero se habrd determinado mediante los exd-
menes conjuntos de politica y programa. Una vez que el Director Regional ha aprobado las pro-
puestas de presupuesto por programas para el pais, fundindose en esas necesidades, quedari la
cuestidn de c¢émo se van a atender esas necesidades en el plano regional, rdpida, eficiente y
eficazmente.

105. Em la oficina regional se estableceri un mecanismo apropiado de examen en apoyo del pais
para asegurar una respuesta coordinada de la OMS a las necesidades totales de cada pais, con-
forme las determine el mecanismo mixto gobierno/OMS en el pais. Entonces, asi como el coordi-
nador de programa de la OMS en el pais sostiene didlogo com el gobierno a fin de precisar esas
necesidades, el mecanismo de examen de apoyo al pais sostendrd diflogos con el mecanismo mixto
gobierno/OMS de cada pais para identificar el apoyo mds apropiado de la oficina regional y de
todas las demés partes de la Organizacién. (En algunas regiones o en algunos paises de ciertas
regiones donde no hay coordinadores de programas de la OMS, pueden identificarse las necesida-
des del pais mediante un mecanismo conjunto gobierno/OMS en el cual el socio OMS forma parte
de la oficina regional, es decir, es una especie de coordinador regional del programa de la OMS
para todo el pals o para varios paises.) El mecanismo de examen de apoyo al pais se cerciora-
r4 de que se obtenga el apoyo de la misma regién y de otras, e incluso del plano mundial si es
necesario. Se encargarid de:

1} apoyar los mecanismos mixtos gobierno/OMS;

2} examinar propuestas de programa al Director Regional procedentes de gobiernos o de
cualquier nivel de la Organizacién;

3) conseguir apoyo coordinado a los pafses propercionando una respuesta coherente a sus
necesidades técnicas, administrativas y financieras;

4) contribuir a asegurar que las actividades interpaises y regionales sean pertinentes pa-
ra los paises de conformidad con los criterios mencionadas en los parrafos 70 y 75;

5) apoyar la vigilancia de la utilizacién de los recursos de la OMS mediante la interven-
¢ién financiera en lo que respecta a politica y programa,

106. El mecanismo para examinar el apoye al pails colaborari con el mecanismo gobierno/OMS en el
pals en asuntos tales como los examenes generales de la situacién y las necesidades del pals en
materia de salud; los andlisis de polfitica; la formulacidm, la ejecucién, la vigilancia y la
evaluacidén de estrategias de salud para todos; el desarrollo del sistema sanitario nacional,
aprovechando la influencia de la ciencia y la tecnologia en el fomento de la salud mediante la
infraestructura sanitaria, y la planificacidn cooperativa de programas en les que interviene la
OMS, asi como el emplec adecuado de los recursos de la OMS con este fin. El mecanismo habri
entonces de ocuparse en la sustancia de la cooperacidén de la OMS teniendo en cuenta las necesi-
dades de cada pais y no las de los distintos programas de la OMS; con este fin habrid de tener
acceso a la clase adecuada de informacidén. Es evidente que todo examen periddico del apoyo a
los paises se efectuard con las autoridades sanitarias nacionales y el coordinador de progra-
mas de la OMS del pais interesado.

107. Para que sean eficaces esos mecanismos de examen del apoyo al pals tendrin que ser adminis-
trados por altos funcionarios designados por el Director Regional, que contardn con la ayuda
de equipeos multidisciplinarios cuya composicidn variard seglin sean las necesidades concretas de
cada pals y la capacidad, tecnologla o experiencia particulares que requiera cada case, incluso
sobre administracién y finanzas si es necesario. El Director Regional decidird acerca de 1la
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forma que adoptarad el mecanismo de examen del apoyo al pals, su composicifn, la manera en que
funcione y cuente con la participacidn de equipos multidisciplinaries, asi como su relaciém
con otros mecanismos regionales, cerciorandose de que no se transforme en una simple estructu-
ra burocritica o en un centro de intercambio de informaciones.

108, De lo anterior se deduce que el Director Regional estari examinando constantemente la
orgaenizacién de la oficina regional, procurando la mejor adaptacidn a las necesidades a fin de
proporcionar un apoyo bien coordinado a las estrategias y programas nacionales de salud, para
llevar a cabo la estrategia regional de salud para todos y aplicar el Programa General de Tra-
bajo de la OMS, concentrando siempre en los paises la informacidn de las actividades del pro-
grama mas apropiadas a la situacidn. Los sistemas de informacidn del pais, del programs, de
gestion, administrativos y de finanzas de la oficina regional se pondrdn al dia o se renmovaran,
seglin sea necesario, para que la oficina pueda desempefiar apropiadamente sus funciones. (In-
dicar los resultados o planes regionales concretos con este fin.)

109. El Director Regional prepararid el proyecto de presupuesto por programas para L988-1989

y los ejercicios subsiguientes de conformidad con esta nueva politica de presupuesto por pro-
gramas. Al proceder asi, proporcionara al comité regional analisis propramaticos y presupues-
tarios, por programas de la OMS, sobre la propuesta utilizacidn de recursos de la OMS en cada
pals, mostrando, por ejemplo, los tipos de actividades y los recursos que se dedican a los com-
ponentes criticos de la atencidn primaria de salud, como nutricidn, inmunizacién o formacidn

de personal sanitario de comunidades. También informara sobre las razones- para no utilizar
recursos de la OMS destinados a ciertas actividades importantes, fundandose, por ejemplo, en

la informacidn proporcionada por paises sobre este aspecto, segiin se menciond en el parrafo 100.

POLITICA DE DOTACION DE FPERSONAL

110, La politica regional de presupuesto por programas tiene repercusiones evidentes en los
recursos humanocs de la OMS. En primer lugar, se explorara la contratacion de personal sanita=-
rio nacional en actividades de colaboracion con programas sanitarios nacionales.l Se examina-
ra con cada Estado Miembro interesado hasta qué punto puede realizase esto teniendo en cuenta
sus circunstancias, Esta politica influird sobre los tipos y cantidad de personal de campo
contratado internacionalmente para trabajar en los palses. Ademds, se examinaran las caracte-
risticas de los coordinadores de programas de la OMS a la luz de sus funciones (véase el pirra-
fo 103) y se modificara en consecuencia la politica de contratacidn.

111. De manera analoga, las funciones de la oficina regional resultantes de la nueva politica
de presupuesto por programas impondran la necesidad de liberar al personal téenico de tanto
trabajo burocratico como sea posible de manera que puedan ejecutar las nuevas funciones gue se
les confien. La ejecucidn de esas funciones requerira que en lugar de dar importancia a la
capacidad de transmitir técnicas y gestionar proyectos de la OMS se considere mas importante
la capacidad de trabajar en equipos y hacer frente a todos los componentes y problemas especi-
ficos que afrontan los paises, en particular la capacidad de proporcionarles toda la informa-
cidn pertinente que puede ofrecer la OMS y de asimilar la informacidn que ellos ofrezcan para
intercambiarla con otros paises. El personal de administracién y finanzas tendrd también fun-
ciones modificadas. Serd mas activo en la prestacidén de servicios a los paises, apoyandolos
en asuntos administratives y financieros y tomando parte en los equipos de examenes del apoyo
al pais y de grupos multidisciplinarios afines, sobre todo en la intervencién Einanciera en
funcidon de la politica v el programa. Todo esto supone una estrecha colaboracidn entre el per-
sonal técnico del programa y el personal de servicios de apoyo a la administracién y las finan-
zas. Ademas, el personal de la oficina regional distribuird su tiempo de acuerdo con las ne-
cesidades de los paises segin lo determine el mecanismo de examen de apoyo al pais. Se iden-
tificaran grupos de expertos o de personas especializadas, recurriendo a personal nacional y
de la OMS que pueda estar "disponible" para responder ripidamente a las necesidades del pafs,
sean éstas de naturaleza técnica, administraciva o financiera.

Resolucidn WHA33.17, pirrafo dispositivo 6(3). Manual de Resoluciones y Decisiones,
vol. 11 (1973-1984), Ginebra, OMS, 1985, pp. 48-50.
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112. Se identificaran las necesidades de formacidn del personal de la OMS a fin de poner al
dia su capacidad para manejar la nueva politica de presupuesto por programas. Esto requiere
una ensedanza intensiva de los rudimentos de politica y estrategia sanitaria, experiencia en
el desarrollc sanitario nacional, la transmisién de informaciones y la aplicacidn de tecnolo-
gia valida a todo el sistema sanitario. Ademis, el personal de alta categoria nacional y de
la OMS en la regidn debera participar en las actividades de desarrcllo de liderato de la salud
para todos.

113. Las politicas de dotacién y contratacidm de personal en la regidon, as{ como las caracte-
risticas del personal y las necesidades de formacion, se revisaran teniendo en cuenta todos
los factores anteriores y se introduciridn los cambios necesarios tan pronto como sea posible.

REPERCUSIONES PRESUPUESTARIAS Y FINANCIERAS

114. Los asuntos, procedimientos y mecanismos antes mencionados en relacidn con la politica re-
gional del presupuesto por programas tendrin repercusiones no tanto sobre el nivel general de
los recursos presupuestarios y financieros de la OMS en la regidn como en la forma en que se
utilicen los recursos dentro de la regidn, as! como en su distribucifn entre los Estados Miembros,

115. En suma, los recursos de la OMS se utilizaran de prefereucia para fortalecer las capacida-
des nacionales de desarrcllar y aplicar politicas y estrategias sanitarias nacionales a los
programas de salud para todos y afines. Los recutrsos de la Organizacién en la regibn se con-
centraran en actividades de cooperacion técnica que apoyen la linea central de estrategias na-
cionales bien definidas, que permitan establecer o fortalecer sistemas sanitarios basados en
programas de prestacidn de atencion primaria de salud que utilicen tecnologia apropiada para

el pais, con plena participacidn gubernamental, intersectorial y comunitaria. Tambidn se uti-
lizardn los recursos para formar una masa critica de dirigentes y administradores de salud para
todos en los paises, con lo que se logrard la transferencia de tecnologia apropiada y la trans-
misién de informacidn vilida y se fomentardn las diversas actividades de investigacidm y desa-
rrollo requeridas. También se utilizara ese personal para movilizar y favorecer la utilizacién
coordinada, Optima de todos los recursos para el desarrollo sanitario en los paises de la re-
gion y en la regién en su conjunto,

116. Los recursos de la OMS se utilizaran principalmente para actividades cataliticas, de de-
sarrollo, diferentes de los programas operativos sistem3ticos, que estian en marcha en los pai-
ses. Ademis, la inversidn de una pequeda cantidad de recursos de la OMS puede utilizarse como
fondo inicial para atraer financiamientos mucho mayores de fuentes internas y externas. Al es-
tudiar la forma de invertir en el desarrollo sanitario nacional recursos de diferentes fuentes
- nacionales e inrernacionales - deberdn evaluarse los mejores medios de cubrir los gastos or-
dinarios mediante diferentes formas de financiamiento y participacidn en los gastos o recupe-
racidn de éstos,

117. Se evaluaridn las repercusiones presupuestarias y financieras de la politica regional del
presupuesto por programas, que se reflejardn en la asignacidn de recursos en las propuestas re-
gionales del presupuesto por programas para los ejercicios 1988-1989 y futuros.

COMITE REGIONAL

118. En la resolucidn EB?S.R?,1 el Consejo Ejecutivo pidid al comité regional que preparase
la politica regional del presupwesto por programas, que las presentara para su examen por el
Consejo Ejecutivo y la Asamblea Mundial de la Salud, que preparase las propuestas reglonales
del presupuesto para L988-1989 y subsiguientes en conformidad con ella, y que vigilara y eva-
luara su aplicacidn con el objeto de asegurar que se refleja debidamente en las actividades
de la Organizacidn en la regidn. Por tanto, el comité examinard esas pautas e iniciard la pre-
paracion de la politica regional del presupuesto por programas de conformidad con ellas y seglin

1 Documento EB75/1985/REC/1, p. 6.
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sea apropiado. Vigilard la elaboracidn ulterior de la polfitica y procurard que se preparen las
propuestas regionales del presupuesto por programas para 1988-1989 y subsiguientes ajustédndose
a ello., Establecerd y controlari todos los mecanismos necesarios para llevar a cabo lo ante-
rior. Al examinar los proyectos de presupuesto por programas para 1988-1989 y subsiguientes,
el comit& regional, cumpliende con la resolucidn WHA33.17,1 prestari consideracién a las pro-
puestas correspondientes a cada Estado Miembro de la regifn con la mira de asepurar que refle-
jen la politica regional de presupuesto por programas, que a su vez es un reflejo de la poli-
tica colectiva de la Organizacién. Como parte de ello, considerardn la relacidn de cada Esta-
do Miembro, menclonada en el pirrafo 10Q, sobre la utilizacidn o no utilizacidén de los recur-
gsos de la OMS en el pais durante el ejercicio precedente.

VIGILANCIA Y EVALUACION

119. Se juzgard la politica regional del presupuesto por programas a la luz de su aplicacidn.
Esto supone la necesidad de vigilar y evaluar para asegurarse de que la politica en realidad
se estd aplicando y ello de manera eficiente y eficaz. E1 principal wehiculo para hacerlo se-
rd el examen de los proyectos de presupuesto por programas y de la utilizacién de recursos de
la OMS al poner en prictica esos proyectos una vez que han sido aprobados por la Asamblea de
la Salud. No hay por qué avergonzarse al admitir que existen deficiencias y problemas si esto
da lugar a intentos de corregir las deficiencias y superar los problemas, y mejorar con ello
la aplicacifn. Lo vergonzoso estd en esconder la verdad; con ello no se ayuda a nadie v se
causa un gran dafio a los que estdn dispuestos a apoyar la politica del presupuesto por programas.

120. Por tanto, el comitZ regional comenzard a vigilar la preparacidn de la politica regional
del presupuesto por programas en su reunidn de 1985, y presentari al Consejo Ejecutivo un in~
forme sobre la marcha de los trabajos. En su reunidn de 1986, terminarid de elaborar la poli-
tica, presentando el documento de politica para su examen por el Consejo, y de manera concomi-
tante considerarad las propuestas del presupuesto por programas para 1988-1989 gue habrin sido
preparadas de conformidad con la politica en desarrolla, Una vez aprobadas por el comitd re-
gional, los proyectos de presupuesto por programas se presentardn come de costumbre al Director
General antes de que €l haga las propuestas finales al Consejo Ejecutive v a la Asamblea Mun-
dial de la Salud.

121, Como se describid anteriormente, los procesos y mecanismos en los paises v en la oficina
regional llegaran a ejecutarse progresivamente a partir de 1985. Esteo incluird la vigilancia
de la aplicacién del presupuesto por programas mediante la intervencién de cuentas en funcidn
de la politica y el programa.

122. En 1985 el Consejo Ejecutivo Informard a la Asamblea de la Salud acerca de su decisién so-
bre la politica regional de presupuesto por programas. En 1986 examinard los informes sobre la
marcha de los trabajos de los comités regionales e informari sobre ello a la Asamblea de la Sa-
lud. En 1987, el Consejo examinard las politicas regionales efectivas junto con los proyectos

correspondientes del presupuesto pov programas para el ejercicic 1988-1985. Se espera que la

40? Asamblea Mundial de la Salud examinard el informe del Consejo sobre las polfticas regiona-
les en 1987 cuando se sometan a su consilderacidn esas propuestas del presupuesto por programas.

123, El comité regional vigilard y evaluard la aplicacidn de la politica, comenzando en 1988 al
mismo tiempo que estudia las propuestas regionales de presupuesto por programas para 1990-1991.
Como parte de ese proceso, revisari la forma en que los Estados Miembros de la regidn han uti-
lizado los recursos de la OMS durante el ejercicio precedente, teniendec en cuenta la relacidén
que a ese respecto le haya presentadc cada Estado Miembro. Comenzando en 1989, el Consejo Eje-
cutivo v la Asambleaz Mundial de la Salud también vigilardn y evaluardn la aplicacida al tiempo
que examinan las propuestas de presupuesto por programas para el siguiente ejercicio.

124. El Director General v los Directores Regirmales apoyardn a los comités regionales, al Con-
sejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud en la vigilancia de la marcha de los traba-
jos preparatorios de las politicas regionales de presupuestos por programas v en las subsiguien-
tes vigilancia y evaluacidn de su aplicacidm.

1 Resolucién WHA33.17, parrafo 3(8). Manual de Resoluciones y Decisiones, vol. II (1973-
1984), Ginebra, OMS, 198%, pp. 48-50.
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125. El calendario para el desarrollo, el examen, la adopcién, la ejecucidn, la vigilancia y
la evaluacién de la politica regional de presupuesto por programas serd el siguiente:

1

2)

3

4)

5)

6)

7

&)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

Decisién del Consejo Ejecutivo - Resolucidn EB75.R7 ......

Fxamen ge la resolucidén del Consejo por el Comité del Programa Mundial
(CPM)L wvreneriivnntnnnnns ‘e

L N mar st s andnea

Preparacién de proyectos de normas por el Director General ....cc.ese-..

Examen de los proyectos de normas por el Grupo de Trabajo de Desarrollo
del ProgramaZ ........... ‘e

L L T R R I B I A A AN N I B A )

Transmisién de informaciones sobre politica regional de presupuesto por
programas a la 382 Asamblea Mundial de la Salud por el representante
del Consejo Ejecutivo y el Director General ....

s anm s e E e Asanbenrat e

Examen del proyecto de normas por el Comité del Programa Mundial ..

Conclusidn de las normas por el Director General

Iniciacidn del desarrollo de la polftica regional del presupuesto por
programas por el comité regional ..........

Er I s YRS FEE I N A BEE RSN S B

Preparacidn concomitante de proyectos de presupuesto por programas para
1988-1989 en la regidn

Examen de la marcha de los trabajos por el Consejo Ejecutivo ...........

Estudio de las repercusiones del examen del Consejo Ejecutivo por el
Comité del Programa Mundial .................. herenasiaaaneeas ceannees

Examen por el Grupo de Trabajo del Desarrollo del Programa de problemas
encontrades al aplicar normas a la preparacidn de proyectos regicnales
de politica y presupuesto por programas correspondiente ..............

Estudio por la 39? Asamblea Mundial de la Salud del informe sobre la
marcha de los trabajos del Consejo Ejecutivo .....viieieinnnrinananens

Examen por el Comité del Programa Mundial de problemas encontrados y
sugerencias para introducir modificaciones a medio camino ............

Conclusidn de la politica regional de presupuesto por programas y examen
de propuestas relacionadas con el presupuesto por programas para
1988~1989 por el comité reglonal .......ccviviivennnneaens e

P N N

enero de 1985

enero de 1985

febrero de 1985

marzo de 1985

mayo de 1985
mayo de 1985
junio de 1985
septiembre/
octubre de 1985
durante el G1timo
trimestre de 1985
y todo 1986
enero de 1986

fines de enero
de 1986

marzo de 1986

mayo de 1986

mayo de 1986

septiembre/
octubre de 1986

1 El CPM estd formado por el Director General, el Director General Adjunto, los Subdirec-
tores Generales y los Directores Regionales.

2 El GTDF es un grupo de trabajo del CPM.

Estd formado por los Directores de Gestidn de

Programas en las oficinas regionales, el Presidente del Comité del Programa de la Sede y el
Asesor sabre politica sanitaria en la Oficina del Director General.
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16)

17)

18}

19)

20)

21)

Examen de las polfticas regionales de presupuesto por programas ¥y pro-
vectos relativos al presupuesto por programas para 1988-1989 por el

Consejo Ejecutivo ........... Chrerertennn

Incorporacién por el Consejo Ejecutivo de la politica regional de presu-

LR RN I

puesto por programas en el proyecto del Octave Programa General de

Trabajo ..ccieeeresossssesasnsnonns vevas

Examen por

Vigilancia

Vigilancia

Vigilancia

Salud ....

la 402 Asamblea Mundial de la

y evaluacidn de la aplicacién

L N I N R I I RN A B R |

por el comité regional ........

y evaluacién de la aplicacidn por el Consejo Ejecutivo ......

y evaluacidn de la aplicacidn

L R N L I A ]

por la Asamblea Mundial de 1la

)

LI A LN B N I N T RN N R N R

P I I N I A SRR B )

enerc de 1987

enero de 1987
mayo de 1987

comenzando en sep-
tiembre de 1988

comenzando en
enero de 1989

comenzando en
mayo de 1989
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INDIGCE

Si no se advierte otra cosa, los niimeros remiten
a los parrafos del texto (RO = Resumen de

. orientacidn).

Se han subrayado las

referencias mAs importantes.

Abastecimiento de suministros y equipo, 85
Apoyo, programas de, RO-VIII; 29, 34,
viase también Informacidn, sistemas de
Asamblea de la Salud, 42, 119, 120, 122,
124, 125
Asignacidn preferente de recursos, RO-XIV;
26, 52, 58, 115; véase también Priori-
dades, definicidn de
Atencidn primaria de salud, apoyo de otros
niveles, 14
elementos esenciales, RO-VIII; 14, 27, 69
formacién en, 68, 80
promocion del interé&s por la, 24
sistemas de envio de pacientes, 13
Audiovisual, material, 24
Autorresponsabilidad, 12, 74

Becas, RO-XVIII; 61, 78-79, 83-84
Bilaterales, organismos, 7, 51, 74

Calendario para la adopcidn de la politica
regional de presupuesto por programas,
120-123, 125

Centros o redes nacionales de desarrollo
sanitario, 38, 65

Ciencia y tecnologia de la salud, progra-
mas, 29, 31, 33, 34

Ciudadanos, grupos de, 24

Comités de expertcos y grupos similares, 42

Comité del Programa Mundial, p. 33,
nota 1, 125

Comité regional,,K RO-XXI, XXVI; 8, 72, 75,
98, 99, 100, 109, 118, 120, 122, 123,
124

Comportamiento, investigaciones, 16, 48

Comunidad, participacidm, 12, 15, 23, 24,
32, 38, o8, a9

Comsejo Ejecutivo. 42, 120, 122, 124, 125

Consejos de investigaciones, 49

Consultores, RO-XIX; 10, 61, 64, 86-87

Control social, 13, 23, 30, 32

Cooperacién financiera directa de la OMS
¥ log gervicios intermacionales,
RO-XVI; 10, 59, 60, 61, 62-69, 93

Coordinacidn, mecanismes, apoyo regional,
76, 77, 104, 107, 121

nacienales, RO-NXTT; 101-103; 121

Coste de los programas sanitarios, 58

Criterios aplicables a:

actividades interpafses, 70-72, 96

actividades nacionales, 28, 96

actividades regionales, 76, 96

becas, 83

consyltores, 86

cooperacidn de la OMS, 28, 59-69

cursos de formacidn, 82

formulacién del programa, 25, 98

investigacifn y desarrollo, 49

reuniones, 88

suministros y equipo, 85
CTPD/CEPD, RO-VI, XVII, XVIII; 70, 73-74,

75, 81, 96

Desarrollo econfmico, proteccifn de la
salud en los proyectos de, 24

Desarrollo socicecondmico, vEase Planifi-
cacidn econdmica v proteccidn de la
salud

Director Genmeral, 42, 120, 124, 125

Director Regional, RO-XXIV; 42, 104,
107-109, 124

Documentacidn, véase notas al pie de las
pp. 2, 6, 8, 17, 21

Epidemioldgicos, estudios, 40, 49
Escuelas de medicina, enfermeria, etc.
véase Instituciones académicas
Estrategias de salud para todos, 47, 72
mundial, 6, 90
nacional, RO-II, VI, VII, X, XX; 2, 7,
10, 11-24, 25, 28, 37-40, 47,58, 76
regional, 6, 20, 28, 76, 90
Evaluacidn, véase Vigilancia y evaluacifn
Examen de la utilizacidn de recursos del
pais, 53, 58
Examen, procesos de, RO-XX, XXIIT; 55, 58,
95, 104, 105-107, 108, 111, 119
Expleracidén, proceso de, RO-XX; 27, 32, 34,
41, 71

Financiacidn de los sistemas de salud,
RO-XIV; 48, 53-55, 116
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Financieros, asuntos, véase Cooperacién
financiera directa de la OMS; Inter-
vencidn de cuentas, practicas actua-
les; Financiacidn de los sistemas de
salud; Personal de administracidn y
finanzas; Repercusiones presupuesta-—
rias y financieras

Fondos iniciales, 69, 74, 116

Formaci6én, RO-XVIII; 10, 40, 61, 65, 68,
12, 76, 78-84

cursos, RO-XVIII; 66, 82
instituciones, 78, 80, 81, 83
investigadores, 49

personal de la OMS, 112

véase tambifn Material educativo

Grupo de Trabajo de Desarrollo del Progra-
ma, p. 31, nota 2, 125
Grupos de consensc, 38

Informacidn pdblica, 16, 23, 24, 32, 42
sistemas de, RO-XI, XXIV; 26, 32, 43,
65, 67, 76, 108
transferencia de, RO-XI; 7, 10, 36,
&41-45, 66, 72, 76, 77, 93, 115
circulacidén bidireccional, 45, 67
diseminacidn, 16, 32, 40
‘puntos focales o redes, 44
tipos requeridos, 42
Informes comc fuente de datos, 42
Instalaciones materiales para la atencidn
de salud, 15, 25
Instituciones, académicas, 24, 38, 67, 68,
colaboradoras, 42
de investigacidn, 38, 67
Internacionales, servicios, véase Coopera-
cidn financiera directa de la OMS
Interpalses y regionales, actividades,
RO-XVII; 10, 18, 70-77, 105
formacidn, RO-XVIII; 81, 82
reuniones, 88
Intersectorial, accidn, vEase Sectores
ajenos al sanitario
Intervencidn de cuentas, RO-XV, XVI; 56=58
pricticas actuales, RO-XV; 56, 37
Intervencidn financiera en términos de
politica y programas, RO-XV; 56-57,°
58, 94, 100, 102, 105, 111, 121
Investigacifén biom&dica, 16, 48
clinica, 49
comunitaria, 38, 4%
econdmica y social, 48
Investigacifn y desarrollo, RO-III, XII,
XIv; 4, 7, 10, 33, 40, 42, 46-49, 67,
72, 76, 115
sobre financiacifén de sistemas de salud,
58

Legislacién para aplicar las estrategias,
24

Lideres de salud para todos, 7, 24, 72,
80, 112, 115

Logistica, v8ase Suministros y equipo

Material educativo, 24, 42, 65
Medios de comunicacién social, 24

- Ministerios de salud y otres ministerios,

RO-X; 38, 39, 101
mecanismos interministeriales, 24, 38
vB8ase rambién Sectores ajenos al sani-

tario

Oficina regional, RO-XXIII, XXIV; B, 43,
100, 104-109, 111, 121
0MS, como organismo ejecutor, 35
coordinadores de programas de la,
RO-XXII; 43, 103, 105, 106, 110
modalidades de la cooperacidén de la,
RO-IX, XVI; 28, 58, 59-69, 96
servicios internacionales de la, véase
Cooperacidn financiera directa de
la OMS
terminacidn ¢ interrupcidn de los proyec-
tos de la, RO-IX; 35, 94
Organismos multilaterales, 7, 51, 74
Organizaciones de beneficencia, 7, 38, 51
Otpanizaciones no gubernamentales, 7, 24,
38, 39, 51
Organizacifn, nivel para la aplicacién del
programa, RO-XX; 92

Personal, RO-XVIII; 15, 25, 32, 48, 110;
véase también Politicas de personal;
Formacién de administracién y finanzas

Funciones, 111
HomGlogo nacional, 37

Planificacidn econdmica y proteccidm de la
salud, 23, 24, 39, 49

Polftica colectiva, adhesién a, RO-II, IV;
2, 3, 4, 5, 47, 62, 69

Politica mundial de presupuesto por pro-
gramas, 6, 7

Politicas de personal, RO-XXV; 24, 61, 62,
87, 107, 110-113

investigadores, 49
Pol{ticas fiscales nacionales, 60
Politico, compromiso y apoyo, 16, 23, 76, 77
promocidn junto a los goblernos, 24, 42,
64

Presupuesto por programas, criterio del,
RO-XIV, XXI; 52, 58, 59, 97

Presupuesto por programas, politica regional:

base politica, RO-V; 6-8, 11-12, 104

calendario de adopcién, 125

macanismos, 101-103

proceso, RO-II, XX, XXVI; 2, 89-100

propésito, RO-I; 1

relaciones con la politica mundial de
presupuesto por programas, 6, 7

rrpercusiones presupuestarias y financie-
ras, RO-XXV; 114-117

resoluciones al respecto, pp. i), ii)

temas, 8, 10

vigilancia, RO-XXVII; 119-124




Presupuesto por programas, propuestas,
mundiales, 42, 98
nacionales, 104, 105, 109
proceso de examen, 118, 119-125
regicnales, RO-XXIV, XXVI; 9, 21, 42,
98, 99, 109, 117, 125
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ESTRATEGIA DE GESTION PARA LA UTILIZACION OPTIMA DE LOS
RECURSOS DE LA OPS/OMS EN APOYO DIRECTO DE LOS PAISES MIEMBROS*

I. INTRODUCCION

1. Se ha formulado una Estrategia de Gestidn para el empleo Bptimo de
los recursos de la OPS/OMS en apoyo directo de los Paises Miembros, a fin
de proporcionar una orientacidn clara a la Secretaria para que cumpla sus
obligaciones constitucionales como rama ejecutiva de 1la Organizacidn
Panamericana de la Salud y de la Organizacidén Mundial de 1la Salud en la
Regién de las Américas. La Estrategia de Gestidn se basa en las obliga-
ciones que derivan de la misidn fundamental de la Organizacidn y dentro
del marco de orilentacldn general establecido por las decisiones de los
Cuerpos Directives., El1 propésito de la Estrategla es vigilar que los
recursos de la OPS/OMS se empleen de la manera mis eficaz posible para
alcanzar la meta de mejorar las condiciones de salud en las Américas.

11, TERMINOS DE REFERENCIA

Marco de orientacidn politica

2. La Estrategia de Gestién O0OPS/OMS responde a las caracteristicas
especiales de la Organizacibn y a las de la Regifn dentro del marco de la
Resolucidn WHA33,17 sobre el "Estudio de las estructuras de la OMS en
relacidn con sus funciones” y del Documento DGO/83,1 titulado "Managerial
Framework for Optimal Use of WHO's Resources in Direct Support of Memher
States”.

3. La Organizacidn Panamericana de la Salud tiene dos obligaciones
constitucionales que se complementan. En primer 1lugar, su Cuerpo
Directivo incluye el Comité Reglonal para las Américas de la Organizacidn
Mundial de la Szlud. En segundo lugar, dicho Cuerpo Directivo también
actia como la suprema autoridad decisoria en materia de polftica de 1la
Organizacidn, debido a su condicibn constitucional independiente como
organlzacién Iinteramericana especializada.

4, La Estrategia de Gestibn se ha elaborado también teniendo en cuenta
la naturaleza extraordinaria del Hemisferio Occldental en el escenario
internacional, Entre los Paises Miembros de la OPS se encuentran desde
los mis desarrollados tasta los mis necesitados en todos los aspectos del
desarrollo, En la coyuntura actual se observan fuerzas complejas que
actian en forma comhinada y causan incertidumbre en cuanto al desarrollo
econbmico, social y politico-regional. Hoy en dia todos los paises de la

*Vergidn preliminar
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Regidn, de diversas maneras, se encuentran en una encrucljada, y las
decisiones que tomen determinarin los acontecimientos que se producirin
hasta el fin del siglo. Ahora mis que nunca el sector salud estd
estrecha e inseparablemente vinculado a esas decisiones, afectidndolas y
recibiendo su influencia.

5. Entre 1las principales caracteristicas del marco en el que
actualmente se formulan politicas se encuentra una crisis econémica y
financiera sin igual desde la Gran Depresidn, con consecuencias politicas
y sociales inevitables y todavia desconocidas. Ademis, la gente estd
tomando conciencia del derecho fundamental de los pueblos de atender sus
necesidades bisicas, especialmente de salud, conciencia fomentada por el
compromiso de los Goblernos de alcanzar la meta de salud para todos.
Otra caracteristica es el crecimiento demogrifico, que se intensifica y
cambia afio 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 Estrategila de Gestidn incluye
no solo el reconocimiento de las caracteristicas extraordinarias de la
Regibn, sino también las declsiones de los Cuerpos Directivos en materia
de politica, que han establecido las metas y los objetivos actuales de 1la
Organizacién.

7. Los Cuerpos Directivos de la OPS y OMS y los Paises Miembros que
integran esas organlizaciones han adoptado la Meta de Salud para Todos en
el Afio 2000. Posterliormente, han aprobado las Estrategias Mundiales y
Regionales para alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Affo 2000, los
Planes Mundiales y Regionales de Aceidn para la Instrumentacidn de las
Estrategias, el Séptimo Programa General de Trabajo, las metas del
Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Amblental, el
Plan Quinquenal de Acei1dn sobre la Mujer, Salud y Desarrollo y la meta de
la prestacidn de serviclos de inmunizacidn a todos los nifios del mundo en
el affo 1990,

8. Entre las decisiones especialmente i{importantes de 1los Cuerpos
Directivos al respecto, que ponen de relieve la neceslidad de un empleo
més eficiente y activo de los recursos de la OPS/0OMS, se encuentran las
siguientes:;

~ La Resolucibn X de la XXVII Reunidn del Consejo Directivo de 1la
OPS ({septiembre de 1980), recomienda el Director que refuerce los
planes v programas de la Organizacldn destinados a alcanzar la meta
de salud para todos en el afio 2000, Esa regolucifn también
recomlerda que los Pafses Miembros, en cooperacidm con la
Secretaria, culden de que los programas nacionales de salud sean
consistentes con el orden de prioridales de la Organizacitn a
niveles mundial ¥y regional.
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- Mediante la Resolucién XI de la XXVIII Reunién del Consejo
Directivo de la OPS (septiembre de 198l) se aprobd el "Plan de
Accién" para Instrumentar las Estrategias Regionales a fin de
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Afo 2000, En esa
resolucidn, ademids, se insta a los Gobiermos a que analicen y
ajusten sus programas nacionales de salud en funcidén de sus proplas
estrategias nacionales, asf como de las Estrategias y el Plan de
Accidn Regionales, con el fin de concurrir a la consecucidn de los
objetivos y metas regionales. La misma resolucidn pide al Director
que revise y oriente, con la participacién de los Paises Miembros,
el programa de la cooperaciln 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 aio 2000.

~ La Resolucidn ¥IT 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 Accibn,

Principios basicos

9, Un principlo basico de la Estrategia de Gestidn consiste en que el
andlisis, los recursos y las acclones deben estar orientadas hacla 1los
paises, con la consecuencia de que 1la unidad basica de produccidn, en
cuanto a las actlividades en el campo de la salud y la cooperacidn, debe
ser el mismo pafs. La dedicacidn de atencidn especial a las caracteris-—
ticas peculiares, las prioridades, los recurses y las necesidades de cada
pais seri la pauta para las actividades futuras de la Organizacién.

10, Un segundo principio es que los Paises Miembros deben participar
mAs activamente en sus relaclones con la Organizacidn, Son los
principales encargados de la definicidn de las necesidades y prioridades
nacionales y, junto con la Organizacifn, se ocupan de la formulacifn de
los programas de paises a fin de que respondan a aquellas necesidades en
el marco de las prioridades nacionales y regionales. La Organizacibn,
junto con los Paises Miembros, tienen a su catgo la administraciém de la
entrega de la cooperacidn técnica de la Organizacifn y la vigilancia del
empleo eficiente de los recursos de los programas de paises dentro de sus
territorios, La mayor participacldn de los gobiernos a escala nacional
deberfa servir como un estimule para que los paises participen mis
activamente en el reajuste critico de los programas regionales de coope-—
racibn téenica de la Organizacidn, FEn dlecimo término, es responsabilidad
de los goblernos, traducir las decisfones adoptadas colectivamente en los
Cuerpos Directivos, en compromiso y accliones concretas en cada pafis.

11, Un tevcer principioc es el fomento, apoyo y aliento de la flexi-
bilidad del proceso de gestién en respuesta a las condiciones y circuns-
tancias camviantes a nivel nacional y regional. Debido a la naturaleza
camblante de los problemas del sector salud, asi como a circunstancias
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muy diversas propias los paises donde se llevan a cabo los distintos
programas de la Organizacidon, deber&n modificarse los enfoques vy
procedimientos de gestién empleados hasta ahora y ailin los nuevos
procedimientos que se utlilicen tendrin que variar con el tiempo y de um
pais a otro.

12, Un cuarto principio es 1la necesidad de fomentar y apoyar la
movilizacidn de los recursos naclonales y la voluntad de los paises, a
fin de fortalecer la capaclidad v la confianza en si mismos y fomentar la
cooperacién entre ellos mismos, La identificacidén de los recursos nacilo-
nales es un paso esencial para determinar lo que se puede ofrecer a otros
pafses y lo que se requiere de los demds paises y de otras fuentes
externas. La cooperacidn entre los paises se convertird en la principal
estrategia de movilizacidén de recursos para alcanzar las metas naclonales.

13. Es necesario que la Organizacidn sirva de factor catalizador en
cada etapa del proceso de movilizacidén, y trate de lograr una coordi-
nacidn mis activa con otros organismos internacionales y bilaterales de
cooperacién técnica que trabajan en el campo de la salud., Sin embargo,
en ese y en otros aspectos de la estrategla, el foco de coordinacidn debe
ser el pais, vy cada gobierno debe desempeflar la funcifn principal en ese
proceso,

14, Un quinto principlo de la Estrategia de Gestidn es la necesidad de
coordinacidn interna entre todos los componentes de la Organizacifn en
apoyo de los Paises Miembros. La coordinacidn requiere la vinculacidn de
los distintos organlsmos para evitar la duplicacién de esfuerzos y las
medidas contradictorias y fomentar el desarrolle 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, euntre
las actividades técnicas y de apoyo y entre las actividades de definieidn
de polfiticas, programacifén y operaclones, Debe existir coordinacién
entre los niveles regional y naclonal en apoyo de los paises. En gran
medida, el Representante de Pafis desempefiard esa funcifn en calidad de
principal coordinador de las actividades y 1los recursos de la
Organizacidn a nivel de pais.

15. La nueva Estrategia de Gestidn también requiere que la Organizacién
fomente y apoye las aetividades nacionales dirigidas al logro de las
metas de salud nacionales y regionales mediante la afirmacidn de un
liderazgo mds vigoroso que en el pasado. Es preclso que esa actltud se
extienda también a la cooperacidén externa en el campo de 1la salud,
medisate la colaboracidén con los paises en la bsqueda de posibles
fuentes externas de cooperacidn econdmica vy técnica y en los procedi-
mientos para obtener esa cooperacifn de manera compatible c¢on las
necesidades y prioridades nacionales y con los objetivos nacionales ¥y
regionales.
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16, El mecanismo para la integracién de recursos y cooperacidn seguirid
siendo los Ministerios de Salud, que continuarin sirviendo como los
principales puntos de entrada de la Organizacidn en cada pafs y a través
de ellos se lograrid el acceso mas amplic de la Organizacidn al sector de
salud v a los demis sectores.

17, Como corolaric a cada uno de los principios de la Estrategia de
Gestifn, la Organizacidn tratarid de alcanzar la equidad, eficlencia,
calidad y suficlencia en el empleoc de los recursos medlante sus programas
de cooperacién técnica. La equidad en la distribucién de recursos de
salud en cada pais para satlsfacer las necesidades de los grupos de
poblacidn de alto riesgo y la eficiencia en su utilizacidn, forman parte
del objetivo regional definido en el Plan de Accidén para la Instru-
mentaclén de la Estrategia Regional de S5alud para Todos, como elementos
que aseguren la contribucidn especifica del sector salud en la reduccidn
de las desigualdades sociales y econbmicas.

~ La excelencia técnica implica cuatro componentes basicos:

primero, tener competencla en todos los aspectos técnicos relacio-
nados con un campo especifico del conocimiento; segundo, tener
capacidad, como administrador en la especialidad, para identificar
los origenes y fuentes de diche conocimiento técnico; tercero,
tener habilidad para aplicar ese conocimiento de acuerdec a las
diversas condiciones soclales y econdmicas de cada palis; y final-
mente, poseer una actitud y desarrollar un comportamiento, que
surgen de un compromiso bAgsico con los propdsitos de 1la
Organizacidn, para hacer posible que se aplique dicho conocimiento,
teniendo en consideracidén las distintas presiones que se dan en
cada pais.

- La suficiencia es un concepto que toma en cuenta los limitados
recursos materiales de la Organizacildn, los que apenas alcanzan al
0.2 por clento del gasto total en la Regldn y aproximadamente al 10
por clento del total de recursos externos empleados en la Regidn

en el campo de la salud. La OPS debe convertirse en un catalizador
y multiplicador que ayude a los paises a movilizar sus propias
capacidades, empezando con el sector salud, proyectindose también a
otros recursos pdblicos y privados, e identificando y ayudando a
combinar dichos recursos con otros recursos de origenm externc para
producir la masa critica de habilidades técnlcas y administrativas,
asf como de recursos materiales suficientes para enfrentar los
problemas de salud de cada pais.

IIT., ©PAUTAS DE ACCION
Misidn
18, La misidn fundamental de la Organizacidn gira alrededor de la obli-

gacién constitucional de cooperar con los Paises Miembros para resolver
los problamas de salud en los paises respectivos., Los componentes bdsicos
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de esa misién son la administracidn del conocimiento, que es la esencia
misma de la cocperacidn técnica; la wmovilizacidn de los rvecursos
tecnolégicos, clentificoes, humanos, iInstitucionales y financleros
nacionales a fin de aumentar las capacidades nacionales para resolver los
problemas y para participar en la determinacidén de la naturaleza de la
cooperacidn técnica; y, mediante los dos componentes citados, la contri-
bucién para el establecimiento de 1la paz, el entendimiento y la solida-—
ridad entre los pueblos.

19, Los componentes de la misidn de la Organizacién y el marce de
orientacién politica que derivan de las decisiones de 1los Cuerpos
Directivos determinan la naturaleza de la cooperacién técnica y cilentfi-
fica, 1la estructura de la gestibn, la definicidn de 1las prioridades
regionales y el requisito de que esas prioridades se reflejen en su
programa y presupuesto.

Definicién de prioridades

20, La definicidn de 1la prloridades regionales en cuanto al empleo de
los recursos se basa en las declsiones contenidas en las resoluclones de
los Cuerpos Directivos y en el proceso de diilogo entre la Organizacidn y
los Pafises Miembros a nivel de pais. Ese didlogo no consiste en un acto
inico, sino en un proceso permanente e ininterrumpido en el cual se
vuelven a definir las prioridades tenlendo en. cuenta los cambios demo-
graficos, las circunstancias y las capacidades de cada nacidn y de la
Regifn en conjunto. El proceso producirid wodificaciones en las
prioridades nacionales y en los pedidos que los paises formulan a 1la
Organizacién, y con el tiempo se reflejard también en nuevas prioridades
regionales.

Papel de los Cuerpos Directivos

21, Con arreglo a la Constitucidn, 1los Cuerpos Directivos de la
Organizacidn se encargan de la formulacién de las politicas y prioridades
de la Organilzacifn y de vigilar la conduccibn de los asuntos de ésta. El
Director y la Secretaria, como rama ejecutiva de los Cuerpos Directives,
llevan a cabo el Programa de Cooperacidn Técnica de la Organizacidn con
los Paises Miembros en conformidad con las decisiones de los Cuerpos
Directivos., Esas decisiones imponen obligaciones mutuas a la Secretaria
y a los palises para llevar a la préctica individualmente lo que han
acordado de wmanera colectiva. La Secretaria y los paises comparten la
responsablilidad de culdar de que las medidas que se toman, a nivel de
pais, sean compatibles con las politicas y prioridades regionales.

Papel de la Oficina de Pais

22, El propbsito de la estructura de gestidn es que la Organizacidén
esté mejor preparada para llevar a la practica el primer principio de la
Estrategla de Gestldn, segiin el cual el pafis es el objeto principal y la
fuerza decisiva en la determinacidn de la cooperacidn técnica de la
Organizacidn.
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23. El1 papel de la Oficina de Pais es actuar como la unidad bdsica para
la generacidn, coordinacidn, ejecucidn y evaluacién de la cooperacidn
clentifica y técnica de la Organizacién en los paises de 1la Regibn.
También es la rama administrativa de la Organizacién en el pafis.

24, La Oficina de Pais debe tener informacidn técnica y cientifica
apropiadas. Debe desarrellar 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 resoluclones de 1los Cuerpos Directivos de 1la OPS/OMS.
Tambié&n 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 1la movilizacibn de
recursos, lo cual requiere la biisqueda permanente del potencial nacional,
a fin de fomentar la confianza del pafs en si wmismo y la cooperacldnm
entre paises. Esto requerird que la Oficina de Pais establezca, en
estrecha colaboracidn 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 naclonales de investigacidn y de excelencia técnica.

26, Un aspecto clave de la funcidn de la Oficina de Pais, en cuanto a
la movilizacidén de recursos, es despertar la conciencia politica
necesaria para alcanzar un entendimiento eficaz, eficlente y oportuno con
las autoridades nacionales, las agencias bilaterales y multilaterales Yy
las dem8s instituciones nacionales e internacionales relacionadas con el
sector de salud.

27. Las Oficinas de Pafs también deben participar en un {intercambio
horizontal de informacién, a fin de compartir los conocimientos adqui-
ridos, promover el trabajo de equipo y el espiritu de cooperacidm.

Papel de los Programas Regionales

28, Los Programas Regionales constituyen una porcién critica de 1la
gestién de la Organizacidn, de su conocimlento cilentifico y té&cnico en
apoyo de la Meta de Salud para Todos. Los Programas Regionales responden
a los mandatos de los Cuerpos Directivos, las prioridades basicas del
Plan de Aecién y, lo que es mis importante, a las necesidades especificas
de los paises. Internamente estos programas est@n agrupados princi-
palmente en dos dreas técnicas; una enfocada hacia problemas de salud
especificos y la otra dirigida a la responsabilidad de la infraestructura
de salud para la aplicacién de esos conocimientos,

29, Los Centros Regiomales y Subregionales son componentes criticos de
los Programas Regionales de la Organizacibén. Sus recursos ¥y actividades
estdn orientados a colaborar en la satisfaccibn de las necesidades de los
Paises Miembros en materia de cooperacién técnica. Al concentrar la
pericia técnica en campes de alta prioridad, los Centros constituyen un
rice potencial para la generacifn de cooperacién técnica entre los paises
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de la Regidén. Los Centros fomentarin el establecimiento de redes de
instituciones nacionales y el desarrollo de sistemas de informacién y
transferencia de tecnologia. La principal estrategia de 1la OPS
consistira en movilizar los Centros Nacionales existentes en los diversos
paises para hacer que obtengan un alto grado de pericia y para que
desempefien un rol mis activo en proporcionar cooperacidn técnica a los
palses, Los Centros Panamericanos desempefaridn una funcién importante en
el fomento de ese proceso y en el desarrollo de la pericia profesional de
los centros nacionales. Las Oficinas de Pais proporcionarin el vinculo
entre logs Centros Naclonales y Regionales y las necesidades de 1los
diversos paises.

Estructura de la Secretaria

30. Se ha reorganizado la Secretaria a fin de administrar los recursos
de la Organizacidn de manera mis eficaz, no solo en teoria, sino también
tenieado en cuenta las tareas especificas de la Organizacidn para los
affos venideros. Los principios que sirvieron como criterios para 1la
reorganizacién son los sigulentes:

- Primero, la estructura {uterna de 1la Organizacidén deberia
aseme jarse, lo mis que sea posible, a la estructura aprobada por
los Cuerpos Directivos en el Plan de Accién y por la Asamblea
Mundial de la Salud en el Sé&ptimo Programa General de Trabajo,
incluso el sistema de clasificacidn de programas.

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

~ Tercero, la estructura deberia ofrecer una mayor coherencia
interna posibilitando, por lo tanto, & la Organizacién para atender
las necesidades de los palses como institucidn completa e integrada,
¥ no sclamente como un conjunto de actividades, proyectos o servi-
cios inconexos.

= Cuarto, la reorganizacidn deberfa poner de relieve el concepto de
flexibilidad, de manera que se puedan producir cambios naturales 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 cooperacién.

= Quinto, la nueva estructura de gestldn deberfia evitar gastos adi~
clonales y ocasionar los menores trastornos posibles en la realiza-
cidn 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 participacién de otros
sectoras en la definicibn de una solucidn para los problemas nacionales
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de salud. La eficacia de ese esfuerzo por fomentar 1la accién
intersectorial en apoyo de las metas de salud dependerd en parte del
grado de coordinacién y de coherencia dentro del mismo sector de salud.
El fomento de la cohesidn sectorial, trabajando con el Ministerio de
S8alud y secundindolo, es una de las funclones permanentes de la Oficina
de Pais. FEs necesario que la Oficina de Pais desempefie también una
funcibn activa y dinimica, trabajando con el Ministerio de Salud a fin de
apreciar el impacto que producen los demis sectores en la salud, identi-
ficar sus recursos potenciales y formular estrategias para movilizarlos
en apoyo de las acclones 1ntersectoriales para alcanzar la meta de salud
para todos.

32.. la colaboracidén en el establecimiento y fortalecimiento de 1las
relaciones entre el sector salud y los centros de investigacidn, asf como
las instituciones oficiales de ensefianza, es un corolario de la amplia-
¢idn de las relaciones intersectoriales. La Oficina de Pais puede ayudar
a establecer nuevos vinculos entre el Ministerio de Salud y esas institu-
ciones, a fin de mejorar el proceso de definicién de los problemas y las
metas naclonales en materia de salud y generar recursos adicionales para
solucionarlos.

Interaccidn con otros organismos

33. Hay varias agencias que cooperan con los palses en el desarrollo de
proyectos relacionades con la salud, La OPS trabaja con dichas agencilas
a escalas regional y nacional a fin de alcanzar el grado maximo de
colaboracién y emplear los recursos disponibles del modo mis productivo.

Iv. MECANISHMOS DE OPERACION

Coordinacibn

34. Los mecanismos de coordinacidn han sido disefiados para reflejar los
principlos bislicos de la estrategia y promover pautas de accidn, A nivel
de pals, a nombre de la Organizacién, es el Representante de la OPS quien
tiene la responsabilidad bisica de coordinar las actividades de 1a
Organizacibén-—coordina las actividades de la Oficina de pafs, administra
el programa de cooperacifn y se asegura que los Programas Regionales
apoyen a las prioridades nacionales.

35, En la Oficina Regional la coordinacibdn es una responsabilidad de
cada uno de los miembros del personal en todos los niveles de 1la
Organizacidn., El carlcter esencial de 1a nueva estrategia es estimular a
los individuos a que tomen la iniclativa para lograr la articulacibn con
otros programas, y obtener asf, las acclones complementarias que produzcan
el mayor impacto positivo, Se recomienda a los funcionarios técnicos,
que cumplen una funcidn de supervisidn, que exploren las oportunidades
para realizar acciones de colaboracldén con los coordinadores de otros
programas.
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36, La divisién de las actividades reglonales de cooperacidn técnica en
dos Areas basicas, Infraestructura de los Sistemas de Salud y Desarrollo
de Programas de Salud, tuvo el propdésito fundamental de facilitar la
coordinacién entre 1los programas que tilenen enfoque similar. Los
Directores de Area han establecido reuniones semanales para promover
actividades coordinadas entre sus respectivos programas., Para obtener
mayor coordinacién del programa global de cooperacién técnica de la
Organizacidn, se debe establecer una comunicacibén continua entre 1los
Coordinadores de Programa dentro de cada Area, asi como entre las dos
dreas.

37. Ademis de la coordinacibn operacicnal que se lleva a cabo a nivel
de las direcciones de Area, la Oficina de Coordinacidn de Programacifin y
Operaciones tiene la responsabilidad de mejorar la programacidn coordinada
de la cooperacién entre los palises y la Oficina Regional. Los analistas
de programas de salud de dicha oficina tienen responsabllidades
geogrificas subregionales y ayudarin a facilitar la entrega de la
cooperacidn técnica.

38. Varias unidades, responsables directamentr ante el Director, tienen
el objetivo fundamental de servir como mecanismos internos de coordi-
nacién, 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 representacidn de dichas 4reas y en grupos de
trabajo especiales. Se incluye entre ellas a las Oficinas de: Andlisis y
Planificacidn Estratégica, Cooperacibn Externa, Coordinacidén de Informa-
¢idn ¥y la Oficina de Coordinacibén de Investigacidn.

39, S5e han establecido cuatro grupos asesores del Director con el fin
de reforzar la coordinacién de politicas. E1 Comité Asesor General del
Director, que se reline semanalmente, es un foro de discusién sobre los
principales eventos y tendencias que requieren decisiones de politica.
El Comité& de Personal de Alto Nivel reftne a los Coordinadores de las
dreas t8cnicas y administrativas para aconsejar al Director sobre
problemas de actualidad, programas y medidas de polftica que afectan la
cooperacién técnica de 1la Organizacién. Un Comité de Desarrollo de
Personal y un Comité Permanente de Informacién proporcionan asesoria en
materias de politica y desarrollo de programas en esas &reas, Las
actividades de cstas entidades serdn comunicadas en forma regular, no
s80lo al personal de la sede, sino también al de todas las Representaciones
en pafses, solicitindoles sus comentarios y sugerencias,

Participacién de los Paises Miembros en la direccin de 1la
Organizacidn

40, Los Paises Miembros participan en la direceidn de la Organizacibn
mediante diversas interacciones oficiales y extraoficiales. El nuevo
énfasis de la lstrategia de Gestidn es pgenerar una participacién més
activa de los Paises Miembros en dichas 4dreas. En las reuniones del
Comité Ejecutivo, del Consejo Directivo y de la Conferencia Sanitaria
Panamericana se ppide a los Paises Miembros que participen mids activamente
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en la formulacidén de politicas y en el examen del programa de la
Organizacidén, $S1 los Paises Miembros participan més activamente en los
comités especlales y toman parte con mis frecuencia en las reuniones
subregionales a nivel ministerial, sus 1intereses se reflejarin mis
ripidamente en los cambios de politica y programas, Finalmente, los
mismos pafses son responsables de vigilar la forma en que la Organizacibn
utiliza sus recursos.

Revisidn conjunta de las politicas y los programa por los Goblernos

y la OPS

41. La innovacidn mAs dimportante para alcanzar la participacidn mis
activa de los Pafses Miembros en la direccién de la Organizacién v en la
puesta en practica de los principios de 1la nueva Estrategia de Gestidn
quizd sea el examen de las politicas y Jos programass que en forma
conjunta llevan # cabo los Goblernos y la OPS, En ese examen participan
la Oficina del Director, los Representantes de Pais, los principales
coordinadores de los programas regionales y los coordinadores de los
programas técnicos de las Oficinas de Pais, Como representantes del
Goblerno, participan las mls altas autorldades politicas y téenicas de
los Ministerlos de Salud y de las principales instituciones del sector de
salud, Se han iniclade esas revisiones para cuidar de que la orientacibn
futura de la cooperacidn técnica de la OPS/OMS sea compatible con las
polfiticas y estrategias naclonales y esté dirigida a las necesidades
nacionales especificas dentro del marco de la estrategia regional ¥y
global de salud para todos, La premisa bisica 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 Pafs 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 funcidn
ampliada de los Representantes de Pais, complementadas con la plani-
ficacifn y programacién del uso de los recursos de 1la Organizacidn
mediante el AMPES, asegurarin la OSptima utilizacién de dichos recursos
para el logro de las metas de salud nacionales, regionales y globales.

Planificacibn, Programacifn y Presupuecsto

42, La planificacifn, programacidén y presupuestacién constituyen un
procese continuo e integrado, aunque tilene los sigulentes perlicdes ¥y
ciclos especificos: la planificacidn a largo plazo estd dirigida al afio
2000; la planificacidn a mediano plazo se da para periodos de sels afos,
de acuerdo con el S&ptimo Programa General de Trabajo; la planificacién a
corto plazo se refiere a la preparacidn del programa y presupuesto para
un bienio, el presupuesto operative bienal y el programa anual de
cocperacitn téenica (AMPES),
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43, La planificacidén de largo plazo de la Organizacidén estd basada en
las estrateglas de salud nacionales, en las estrategias regionales de
salud para todos para el afo 2000 y en el Plan de Accidn para su
instrumentacién, Los dos {ltimos documentos constituyen la contribucidn
de la Regidn de las Américas a la Estrategia Global y al Séptimo Programa
General de Trabajo de OMS, Jjunto con el Plan de Acecibdn para 1la
Instrumentacidn de la Estrategia Global de Salud para Todos, constituye
el Plan de largo plazo de la Organizacidn para mejorar las condiciones. de
salud en las Américas. Sin embargo, dichos documentos requieren de una
continua revisidn y actualizacidn a medida que se traducen en actividades
operaclonales., Al mismo tiempo, la lista clasificada de programas de OPS
que se deriva de la adopcidn del Sé&ptimo Programa General de Trabajo, fue
aprobada recientemente por los Cuerpos Directivos de OPS y ahora
constituye parte integral de los procesos de planificacibn, programacidn
y presupuestacifén de la Organizacién., Todos ellos deben funcionar en
conjunte para asegurar 1la 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 conjunte de las necesidades de palis v
regionales y las resoluclones especificas de los Cuerpos Directivos. En
ese proceso, debe ser motivoe de preocupacidn el impacto que tienen
consideraciones mayores de caricter demogridfico y ambiental sobre 1la
situacidn 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 necesldades y solicitudes de los paises también se deben
considerar. Llas demandas camblantes de los paises de corto y mediano
plazo deben ser 1as mayores determinantes en el proceso continuo de
reajuste de los programas regionales.

45, Para 1la planificacién y programacidn de cortoe plazo, la
Organizacisdn utilizard las revisiones conjuntas entre el Gobierno y OPS
de las politicas y programas como punto de partida, Las negociaciones
con cada pais especifico se llevan a cabo entre las autoridades del
gehlerno y el Representante de OPS/OMS en el pafs. La etapa inicial
consiste en el andlisis conjunto de la situacidn de salud y socio-
econdmica del pais, de las metas y log objetivos nacionales de salud y de
las repercusiones de los mandatos reglonales, La segunda etapa incluye
el anfBlisis de 1los recursos naclonales disponibles para las 3&reas
pertinentes del programa., La tercera etapa consiste en la asignacién de
recursos de los programas de pafs 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 reglonales y externos
adicionales para apoyar los programas naclonales que han reclbido
prioridad.
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46, En base a 1las revisiones antes mencionadas, la Organizacién
continuarid utilizando el Sistema de Programacién y Evaluacidn de 1la
Regidn de las Américas (AMPES) como el instrumento de gestién bdsico para

programar la cooperacidn té&cnica de 1» OPS, Se ha revisado el Sistema de
Programacidn y Evaluacidén de la 0OPS (AMPES) a fin de fortalecer el

sistema de programacidn de los recursos de la Organizacidn de manera que

sea compatible con las politicas y actividades nacionales definldas y con

las prioridades colectivas establecidas por los Cuerpos Directivos, Las

revisiones en el sistema tienen el propdsito de simplificar sus aspectos

de procedimlento e Incrementar su efectividad en la programacidén de los

recursos nacionales/regionales en apoyo de las necesidades de los

paises., La programacidn 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 los pafses., El

documento resultante mno s6lo constituye el programa de cooperacidn

técnica a la luz de las necesidades y prioridades de los paises, ¥ los

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

los pafses y para la Repgidn, que representa el programa de corto plazo

para la cooperacifn técnica de la Organizacién.

Sistema de Informacién para la Gestibn

47, Una parte integral de la Estrategia de Gestidén de la OPS es el
desarrollo de un sistema de informacidn. Se requiere de una informacién
confiable, oportuna y relevante en todas las etapas del proceso de
gestifn y a todos los niveles de la Organizacidén para apoyar el proceso
de toma de decisiones., Dicha informacidn serd la hase de las actividades

continuas de monitoria de la cooperacidn y permitirdn tomar las medidas
apropladas cuando los programas se desvien de su camino critico.

48, El1 sistema de Informacidn para 1la Gestidn contendrid también
estadisticas de salud de los paises y esaz informacién serid cada vez mis
completa a medida que los sistemas nacionales de informacién se desa-
rrollan a través del tiempo. La informacifin formard parte de la base de
datos para la monitoria y evaluacién del progreso hacia salud para todos.
Por otro lade permitird un andlisis continuo y comparaciones a nivel
regional las mismas que serdn transmitidas a los mismos paises.

Desarrcllo de los Procesos Administrativoes

49, La politica de la Administracidn consiste en alcanzar una verdadera
descentralizacidén y la simplificacién burocrdtica de los procedimientos
administratives y de adopcidn de decisiones, Para cumplir con esta
orientacidn se estln eliminando las Oficinas de Area, se estdn revitalil-
zando las Oficinas de Pais y se estln mejorando las relaciones con la
Oficina Regional.,

20, Para que la descentralizacidn se lleve a cabo de manera flexible se
requieren mecanismos financileros y administrativos mis adecuados. Entre
esns mecanismos se encuentran la descentraiizacidn de la administracién
de becas, de los serviciloes contractuales y de la autorizacidn de viajes;
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la contratacisn de expertos de los paises como consultores a corto plazo;
el empleo de la pericia existente en otras Oficlnas de Pais; mayores
facultades para efectuar pagos locales, y autoridad para abordar situa-

ciones extraordinarias.

Desarrollo del personal

51, En el Plan de Accidn aprobado por los Cuerpos Directivos se seflalan
varios campos no tradicionales de desarrollo del personal del sector
salud asf{ como nuevos enfoques para abordar ya conocidos problemas. La
estrategia implficita, en cuanto a recursos humanos, consiste en alcanzar
el desarrollo miximo personal y profesional de cada funcionario. Ademéas
de esa meta, se pone de relieve la participacidén activa de todos los
miembros del personal en el andlisis critico del trabajo de 1la
Organizacifin, La participacién activa de 1los funcionarios en la
definicifn de los problemas, en la identificacién de soluciones optativas
y en la determinacifn de sus repercusiones es un requisito fundamental
para el bienestar de la Organizacibn. Se requerird la participacidn de
los Representantes de Pafs, de todos los funcionaries de las Oficinas de
Pais y del personal de la Oficina Regional en ese proceso.

52. El1 principal elemento de la cooperacidn técnica gque la OPS
proporciona a los Pafses Miembros es y seguiri siendo la pericia técnica
de su personal. Se seguirdn dos estrategias generales de actualizacibn
del personal técnico de la OPS con arreglo a la realidad cambiante de los
paises y teniendo en cuenta 1la naturaleza dindmica de los cambios
tecnoldgicos en el campo de la salud plblica. En el primer caso, se
reajustari 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 segunde lugar, se ofrecerin oportunidades al
personal para que actualice sus conocimientos técnicos mediante
actividades de adfestramiento y de desarrollo profesional.

53. Los mismos mecanismos de desarrollo del personal de la Organizacidn
se 1integrarin en las actividades de cooperaci6n técnica, brindando
oportunidades similares para la participacidn de los paises en las

actividades de desarrollc del personal,

Investigacidn

54, La polftica en materia de 1investigaciones es uno de los mecanismos
de la Organizacibn para alcanzar el empleo 6ptimo de sus recursos. El
propdsito de la mayorfa 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 centro regiomal
de referencia y difusifén de los resultados. Debido a la diversidad de
las necesidades y de los medios para realizar 1investigaciones en los
distintos paises, no bastard un criterio dnico en cuanto a los tipos de
estudios gue recibirin apoyo. De ese modo, la Organizacidn colaborari
con los pafses poniendo énfasis en sus proplas necesidades en materia de
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investigacidén que 1incluyen desde las investigaciones operativas de los
problemas de prestacidon de servicios de salud hasta las investigaciones
bisicas de problemas bioldgicos y genéticos sumamente complejos.

55. La funcibn hisica de la Organizacidn en cada uno de esos campos
serd la promocidén y la coordinacidn, aunque habri algunos proyectos de
investigacitn 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 la 1nvestigacidn evaluativa serd decldir si una tecnologia
determinada es apropiada. Finalmente, la politica en materia de

investigaciones consistird en seflalar las A&reas del conocimiento en las
cuales no se dispone de suficiente informacidn, obsticulo que impide

encontrar soluclones para los problemas naclonales de salud, y al mismeo
tiempo cooperar con los paises para llevar a cabo, de manera coordinada,
las investigaclones necesarias para correglr esas deficiencias.

Red de centros naclonales de excelencia técnica

56. El establecimiento de redes de c¢entros colaboradores de alta
calidad en cada pafs es un mecanismo para alcanzar varlas netas de la
Organizacién. Esos centros nacionales pueden ayudar a mejorar la calidad
de la cooperacidbn técnica de la Organizacidbn., Los expertos de esos cen-
tros participan en los programas de cooperacidn técnica de la Organizacién
en el pafs huésped, pero tambilén pueden prestar serviclos en otros palses.
Pueden servir como la fuente principal del personal y como instrumento de
cooperacidn entre los paises. Los centros tambi&n 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 enseflanza 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
paises.

Movilizacidn de recursos por la Organizacidn

57. La movilizacidn de recursos para prestar apoye tregional a las
actividades nacionales e interpaises e2s un mecanismo vital de operacibn
de la Estrategia de Gestidén. Ese proceso ocurre tanto en las Oficinas de
Pals como en la Oficina Regilonal. A nivel de pais, un criterio esencial
para el emplec O&ptimo de los recursos nacionales en el programa de
cooperacidén es un proceso de planificacifn nacional en materia de salud
operativo y bien definidoe. FEl empleo de los recursos de la OPS/0OMS para
colaborar con los gobilernos en el desarrollo de ese proceso podria tener
un efecto multiplicador en el uso eficaz y eficlente de 1los recursos
nacionales asignados a los programas nacionales de salud. Ese mismo
proceso mutuo de planificacidn puede servir como Instrumento para
fomentar la cooperacidn téZcnica entre paises.
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58. Parte de ese proceso es el esfuerzo de la Organizacidén por identi-
ficar los centros de excelencia y otros recursos técnicos disponibles en
los demAs pafises en desarrollo de la Regidn y actuar como catalizador a
fin de emplear esos recursos para sefialar los problemas nacionales
mediante estudios conjuntos y solucionarlos mediante programas conjuntos.

539. Finalmente, tanto a nivel de pais como a nivel reglonal, 1la
Organizacibén desempefia una funcidén vital, colaborando com los pafises en
la obtencidn de financiamiento adiclonal de otras instituciones finan-
cleras bllaterazles vy multilaterales. La Organizacidn estd estableciendo
mecanismos para identificar 1los posibles organismos donantes y sus
requisitos y para colaborar en la formulacibén de guias para propuestas a
ser presentadas a esas agenclas. En todos los casos se requerirén
consultas entre la Oficina de Pais y la Oficina Regional, a fin de
agsegurar que la cooperacidn internacional propuesta sea compatible con
los pregramas naclonales y con las prioridades nacionales y regionales en
materia de salud.

Monitoria y evaluacién

60. La monitorfa y la evaluacidn dentro de la Organizacién se llevarin
a cabo a nivel de pais y a nivel de la Oficina Regional. A nivel de palis
la OPS colaborarid con los pafses 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 wmanera gradualmente mis fidedigna y oportuna pemitiri a las
autoridades decisorias identificar los obstfculos imprevistos y mejorar
los programas de acuerdo a esto. Dado que el mismo proceso para vigllar
que los recursos nacionales se empleen de manera més apropiada contribuye
al uso mids eficaz de los recursos de la OPS/OMS, el aumento de la capa-
cldad nacional de monitoria y evaluacidn seguirid siendo una prioridad
para la Organizacibn.

61. La Organizacidn estd comprometida a apoyar un objetivo
complementarioc de la monitoria y evaluaciSn a nivel de pais. En confor-
midad con el Plan de Accidn para la instrumentacidn de la estrategia
regional de salud para todos, la monitoria y la evaluacidn del progreso
realizado a nivel de pals hacia la meta de salud para todos debe ‘ser un
factor catalizador que fortalezca el proceso naclonal de planificacién y
pestifn. La evaluacifén de la marcha de las actividades para alcanzar las
metas naclonales y regionales de salud para todos proporciona a 1los
administradores nacionales de salud 1la ioformacién necesaria para
reajustar los programas o formular otros nuevos,

62, Otra responsabilidad de 1la Oficina Regional es la consolidacién ¥y
anflislis de las contribuclones de los Paises Miembros sobre su propla
monitoria y la evaluacidn, a fin de efectuar una apreciacidn regional del
progreso realizade para alcanzar la Meta de Salud para Todos en el Afo
2000. La monitoria y evaluacidn de ese progreso a nivel regional seran
la cuntribucidn al proceso global de monitorfa evaluacién. Tanbién
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facilitarin el proceso de adopcibén de decisiones en la OPS para reajustar
y reorientar las politicas y los programas de la Organizacidn, y propor-
cionar8n informacidén vital para mejorar la eficacia de la cooperacibn
técnica, movilizar el financiamiento Internacional, formular 1los
objetivos de la CTPD e identificar los nuevos programas que surjan en el
proceso de ejecucidn del Plan de Accidn. La evaluvacidn regional tendri
también la funcibén de proporcionar a los Paises Miembros informacidén
combinada sobre el progreso regional, a fin de que 1la empleen para
reajustar sus propias politicas, estrateglas, planes y programas.

63, La monitoria y evaluacidn regional de las actividades propias de la
OPS serd una tarea permanente. A todo nivel de la Organizacidén 1la
monitoria de los insumos y productos de cada programa seri combinada con
los esfuerzos para evaluar el impacto de las actividades.

V. CONCLUSION

64, La estrateglia de gestidn ofrece una declaracién bésica del marco de
referencia, principios, orientaclones 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 practicas, los
que se esgpera esten mAs de acuerdo con las necesidades actuales de los
Paises Miembros. Contiene en si wmismo un compromiso de flexibilidad
basado en una determinacibn de reflejar y responder a las necesldades
cambiantes de los Pafses Miembros. Ese mismo compromiso de cambio
requeriri revisiones repetidas para asegurar de los propios principlos de
gestidn y précticas continlen promoviendo la &ptima utilizacidn de los
recursos OPS/OMS y para el logro de la Meta de Salud para Todos en el Affo
2000,
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1. ¥a se ha iniclado el proceso a través del cual se estd poniendo en
prictica la nueva estrategia de gestidn para cambiar las actividades de
la 0PS. La diseminacidén de los elementos de la estrateglia se estd
haciendo a través de toda la Organizacidn al mismo tiempo que se completan
las etapas filnales de su reorganizacidn estructural. Los elementos de la
nueva estrategia de gesridn han sido discutidos a medida en que ee han
nombrado a los funcionarios encargados de los nuevos puestos, revisades
los programas de las dos Areas técnicas y de las unidades de coordinacibn
y a medida en que se estdn poniendo en practica algunas medidas para la
eliminacidn de las Oficinas de Area. Se ha establecido un Comitd Asesor
General Permanente que serviri como un foro continuo para asesorar al
Director sobre problemas de corto y largo plazo, asf como para ofrecer
una oportunidad continua para la formulacién de politicas. Por otro lado
se realizan reuniones regulares del personal profeszional de alto nivel
para examlnar los obticulos que se presentan enm la ejecucidn del programa
y para discutir orlentaclones futuras,

2, Las nuevas funclones y responsabilidades de las Oficinas de Pais y
de los Representantes de Pais han generado una serie de esfuerzos por
aumentar las habilidades y capacidades de la Organizacién a nivel de
pais. Se han celebrado reuniones intensivas en pequefios grupos de algunos
Repregentantes de Pais, a fin de orientarlos en el nuevo marco de gestidn
y en la nueva direccldn de la politica de la Organlzacidn., Se asignd, a
los mismos Representantes, la tarea de transmitir esa informacién al
equipo de pals y establecer mecanismos para poner en prictica la nueva
estrategia a nivel de pais.

3. Las revisiones de las politicas ¥ los pregramas llevadas a cabeo
conjuntamente por los Gobiernos ¥ la OPS han significade visitas del
Director a México, Brasil, Bolivia, Venezuela, Peri, Costa Rica,
Nicaragua, Colombia, Ecuador y Panamd, Esas revisiones de alto nivel de
polfiticas y programas incluyen el anflisis de los elementos clave del
nuevo marco administrativo, la evaluacién conjunta de las necesidades de
los pafses y el anflisis de los campos que requieren prioridad en cuanto
a la cooperacidn técnica. Todos los palses seridn incluldos en este
proceso. El propbsito de la ejecucidn de la estrategla de gestidn serd
garantizar el didlogo ininterrumpido entre los Paises Miembros y la OPS,
a través de la Oficina de Pais, con el pleno apoyo de la Officina Regiomal.
El producto de esas revisiones se reflejari en el AMPES de cada pais, que
se estd revisando continuamente a fin de aumentar su eflcacia como
instrumento de gestidn.

4, Con arreglo a la nueva Estrategia de Gestifn ha comenzado el
adiestramiento y desarrollc del personal de las Oficinas de Pais y de la
Oficina Regional, Se han celebrado seminarios en la Oficina Regional ¥y
se ha iniciado un proceso de participacién activa del personal en el
anélisis del trabajo de 1la Organizaciédn. Al mismo tiempo, se estén
identificando funcionarios de la Organizacién con conocimientos vy

-
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experiencia especiales y se estin tomando medidas en todos los planos
para identificar personas e instituciones de calidad técnica que se
puedan emplear para atender las necesidades especificas de cooperacién
técnica de 1la Regidn. Las Oficinas de Pais est@n preparando listas de
centros y de expertos en sus proplos paises. La Oficina Regional servira
de centro de difusidn de Informacidn para la Organizacidn, para otros
organismos y para los Paises Miembros,

5. Se ha iniclado un examen de los procedimlentos administratives de
la Organizacidn, a fin de alcanzar el doble objetivo de cuidar de que las
operaclones administrativas apoyen a las &reas programéticas técnicas e
identifiquen maneras para reduclr los costos administrativos. . Esta
actividad incluye el examen de los acuerdos celebrados por la Organizacién
con los Paises Miembreos, con las 1nstituciones subregionales y con los
organismos internacionales. El propdsito del examen en todos estos casos
es asegurar que los acuerdos reflejem la reallidad y las necesidades
actuales y respondan a la nueva estrategia de gestidn y a las politicas
de la Organizacién,

6. Un grupo de trabajo ad hoc ha iniclado un examen completo del
Sistema de Informacién. El grupo ha visitado paises escogidos a fin de
evaluar la suficiencla del sistema actual de 1informacifn, obtener una
apreciacifn por la Oficina de Pais de las necesidades v las capacidades
naclonales en materia de informacidn y rvecibir recomendaciones en cuanto
a la obtencién de informacibn oportuna y fidedigna, El grupo de trabajo
también ha examinadec las necesidades de los sectores téecnicos y adminis-
trativos de la Oficina Regional en materia de Informacién. Sus recomen-

daciones se est&n llevando a la practica.

7. Como parte fundamental de la estrategia de coordinacién de la
cooperacldn internacional en el campo de la salud vy de colaboracidn en la
movilizaci8n de recursos para salud, la Organizacién ha continuado forta-—
leciendo las relaciones oficlales y extraoficiales con el Banco Inter-
americano de Desarrollo, el Bancoe Mundial, la Comisifén Econdmica para
América Latina y sus organismos afiliados, el PNUD, UNICEF, FNUAP, etc.
El propbsitc de esas medidas es no solo establecer enlace, sino identi-~
ficar los posibles programas y proyectos conjuntos que respondan a las
ptioridades nacionales ¥y reglionales en materia de saluwd., Como consecuen-—
cla de algunas de esas actividades, ya se han celebrado acuerdos oficiales
para llevar a cabo actividades conjuntas en determinados paises o para
llevar a cabo pruogramas regionales.

8. A nivel nacicanal, la Organizacidn estd colaborando con ciertos
paises en el establecimiento de mecanismos eficaces de coordinacion de la
cooperacldn externa., Entre esos mecanismos se encuentran los organismos
gubernamentales permanentes y los comités conjuntos Integrades por
representantes de la OPS y de los paises, que participan en el proceso de
tdentificacién de los recursos externos necesarios para complementar los
recursos nacionales a fin de ejecutar los programas nacionales de salud.
En cada caso, el mecanismo apropiado dependerd de las caracteristicas
nacionales, y las actividades reflejardn la situacidn politica y soclo-
econdmica naclonal actual,



