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PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1982

Antecedentes

El Premio OPS en Administracién data de 1969, cuando el Comité
Ejecutivo de la OPS, en su 6la Reunién, acepté una generosa donacién del
Dr. Stuart Portner, ex Jefe de Administracién de la Oficina Sanitaria
Panamericana, para instituir un premio anual con el propésito de "contri-
buir al perfeccionamiento de los sistemas administrativos de los progra-
mas de salud".

En 1970, la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana aprob6 el
procedimiento y 1los criterios para la adjudicacién del Premio. El
Presidente del Comité Ejecutivo de la OPS quedé encargado de designar
anualmente el Jurado--de tres miembros del Comité--que ha de decidir
acerca de la adjudicacién del Premio durante las sesiones del Comité.

El Premio se otorgaba a un funcionario de salud pdblica en ejerci-
cio, por la labor realizada como autor de estudios, investigaciones o
ensayos sobre temas de administracién o que de otra forma haya contri-
buido al mejoramiento del sector salud. Un aflo se adjudicaba el Premio
al funcionario que mids se hubiese destacado en la funcién propiamente
administrativa de los servicios de salud y el otro segin la calidad de
los trabajos escritos a propésito de la administracién, asf como la capa-
citacidn en esa 4rea.

Debido a la creciente importancia cobrada por los nuevos métodos
administrativos en salud de la Regidén de las Américas, se hizo evidente
la necesidad de revisar estos criterios conforme al principio de servicio
a la comunidad y a las realidades sociales de -cada pais. De ahi que en
1978 la XX Conferencia Sanitaria Panamericana resolviera modificar los
procedimientos y pautas para la adjudicacién del Premio, de manera que se
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pudiesen considerar candidaturas de quienes se hayan destacado positiva-
mente en cualquier campo del sector salud, bien sea en administracién, o
ejecucién de programas.

Por consiguiente 1la Organizacién extiende una invitacién a los
Pafses Miembros a que identifiquen a aquellos ciudadanos que han contri-
buido con sus esfuerzos al mejoramiento de la salud de sus pueblos.

Las pautas y procedimientos para la adjudicacién del Premio, apro-
bados por la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana (1970) y enmendados
por la XX Conferencia (1978) y 1la XXVII Reunién del Consejo Directivo
(1980), son los siguientes:

Pautas

1. Efecto de la accién del candidato en el mejoramiento de la gestién
administrativa el sector salud. Por ejemplo:

a) Contribucién al perfeccionamiento de la organizacién y a la
implantacién de los métodos y procedimientos administrativos
requeridos para la ejecucién de un plan de salud, ya sea en
escala nacional, regional o provincial;

b) Contribucién a la coordinacién y al fortalecimiento de entida-
des que prestan servicios dentro del sector salud;

c) Aporte a la promocién de una mfstica de servicio y de un espi-
ritu de cuerpo;

d) Incorporacién de la ensefianza de la administracién en 1los pro-
gramas docentes del sector salud;

e) Métodos de aplicacién y evaluacién de técnicas de
administracién;

f) Contribucién al establecimiento de un sistema racional de
personal;

g) Contribucién al establecimiento del presupuesto por programa;

h) Disefio e implantacién de un sistema de contabilidad;

i) Participacién en 1la docencia, como efecto multiplicador de
conocimientos y experiencias de trabajo, en 4reas de problemas

o disciplinas relacionadas con el campo de la administracién de
la salud.
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2. Valor de un trabajo escrito juzgado por la factibilidad de aplica-
cién de su contenido al mejoramiento de la gestién administrativa en el
sector, incluida la capacitacién. Ejemplos:

a) Un programa modelo de capacitacién administrativa en facultades
o escuelas de medicina, de salud, de ingenierfa sanitaria, y de
otros; :

b) Un modelo de sistema de personal para el sector salud;

c) Un programa de desarrollo de recursos humanos para la gestién
administrativa adaptado a un plan de salud.

Procedimientos

1. Con el propésito de contribuir al perfeccionamiento de los siste-
mas administrativos de los programas de salud, la Organizacién Panameri-
cana de la Salud ha establecido el "Premio OPS en Administracién", que
consiste en un diploma y la cantidad de EUA$500, para el cual se cele-
brari un concurso anual.

2. El Premio se adjudicari al candidato que se haya destacado positi-
vamente en cualquier campo del sector salud, bien sea en administracién o
ejecucién de programas.

3. El Presidente del Comité Ejecutivo de la OPS designard un Jurado
del Premio que estard constituido por tres representantes de los Pafses
Miembros del Comité Ejecutivo, quienes ejerceri&n sus funciones por el
tiempo que dure su mandato como miembros del Comité Ejecutivo. El Presi-
dente llenarid las vacantes que se vayan produciendo entre los miembros
del Jurado. Cuando existan candidatos de los mismos pafses representados
por los miembros del Jurado, el Presidente del Comité Ejecutivo de la OPS
designard a otros representantes de los Pafses Miembros del Comité Ejecu-~
tivo para integrar el Jurado en reemplazo de los anteriores y cuyo man-
dato tendr§ validez dnicamente para esa ocasién.

4. Los candidatos serdn presentados por los Gobiernos Miembros de la
OPS, por conducto de sus Ministerios o Secretarfas de Estado de Salud.

5. Al final de cada reunién del Consejo Directivo o de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
invitari a los Gobiernos de los Pafses Miembros a proponer candidatos al
Premio.
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6. La proposicién de candidatos se hard de modo que sea recibida por
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana el 15 de marzo, y deberd
acompafiarse del curriculum vitae y de la documentacién que acredite la
naturaleza y la calidad de la labor realizada, o del trabajo escrito que
se propone premiar, segiin sea el caso. Esta documentacién incluird una
breve descripcién del efecto que la labor del candidato haya tenido sobre
la administracién de servicios de salud en el pafs de origen. Se deberd
enviar el original y tres copias de toda la documentacién.

7. La propuesta de candidatos no se limitar4 necesariamente a funcio-
narios que presten servicio a nivel ministerial, sino que podrd incluir a
quienes trabajen en otras dependencias administrativas o instituciones
del sector salud y/o relacionadas directamente con este.

8. El Director de 1la Oficina Sanitaria Panamericana hard llegar
copias de la documentacién presentada a los miembros del Jurado del
Premio con 45 dfas de anticipacién a la fecha de comienzo de la primera
reunién anual del Comité Ejecutivo, con el objeto de que ellos puedan
reunirse y decidir sobre la adjudicacién del Premio durante las reuniones
del Comité Ejecutivo e informar al mismo a fin de que dé traslado al
Consejo Directivo, o a la Conferencia Sanitaria Panamericana, del fallo
correspondiente.

9. Las proposiciones de candidaturas recibidas por el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana después del 15 de marzo quedardn pendien-
tes a fin de ser examinadas por el Jurado para la Adjudicacién del Premio
al afio siguiente.

10. El Jurado tendrd la facultad de declarar desierto el Premio OPS si
ningdn candidato satisface los criterios aprobados.

11. Cuando en un afio solo se reciba una proposicién de candidatura
dentro del plazo prescrito, el Jurado tendrd la facultad de dejar pen-
diente esa candidatura para que se considere con otras recibidas al afio
siguiente.

12. Los candidatos que no hayan sido elegidos en ningdn aflo podrdn ser
propuestos de nuevo para ser considerados solo una vez y al aflo siguiente.
En el caso de esas nuevas proposiciones de candidatura, bastard una sim-
ple comunicacién en la que se incluya cualquier dato adicional pertinente.

13. La proclamacién del candidato ganador del Premio tendr§ lugar
durante la reunién del Consejo Directivo o de la Conferencia Sanitaria
Panamericana.

14, De ser posible, el Premio seri presentado durante la reunién
correspondiente del Consejo Directivo o de 1la Conferencia Sanitaria
Panamericana; el <costo del viaje serd sufragado por el Gobierno
interesado.
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15, Cuando dicha presentacién no sea posible, las alternativas
incluirdn:

a) Recepcién del Premio durante la reunién del Consejo Directivo o
de la Conferencia Sanitaria Panamericana, en su nombre, por un
miembro de la delegacién del pafs a que pertenezca el candidato

- agraciado;

b) Presentacién en el pafs de origen por el Representante de la
OPS/OMS en el Pafis, en nombre del Director.

16. Cualquiera que sea el método de presentacién del Premio, este serd
objeto de la publicidad apropiada en los &6rganos de informacién, tanto
por la Oficina Sanitaria Panamericana como por el Gobierno interesado.

17. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana solicitard a los
Gobiernos Miembros que concedan mayor atencién a la posibilidad de utili-
zar el propésito que motivé la institucién del Premio para impulsar el
mejoramiento de la gestién administrativa dentro del marco de los servi-

cios nacionales de salud.

18. Estas normas generales y las pautas de adjudicacién serén revisa-
das en cualquier momento que se juzgue oportuno en vista de la experien-
cia obtenida. Las modificaciones aprobadas por el Comité Ejecutivo serén
sometidas a la consideracién del Consejo Directivo o de la Conferencia
Sanitaria Panamericana.

Galardonados con el Premio

Los galardonados gon el Premio OPS en Administracién han sido:
’
1972 Dr. Eduardo Zapata Salazar (Perd). Director de Personal, Ministe-
rio de Salud del Perd.
Por sus trabajos en la preparacién y aplicacién de un modelo de
sistema de administracién de personal para el sector salud de su
pais.

1973 Sr. Guillermo 1Istdriz (Venezuela). Fundador de la intendencia
hospitalaria y de los cursos en esta disciplina en la Escuela de
Salud Pdblica de Venezuela.
Por considerarse que sus aportes en el campo de la intendencia
hospitalaria sirvieron de base a la doctrina y a la accién y
forjaron la concepcién moderna de intendencia hospitalaria en
Venezuela.

1975 Sr. Dennis Sdnchez Acufia (Costa Rica). Técnico de Planificacién,
Unidad Sectorial, Ministerio de Salud de Costa Rica.
Por su destacada participacién en la elaboracién del Programa
Nacional de Salud para 1975-1978, especialmente en la metodologfa
utilizada para el mejoramiento del desarrollo de 1los recursos
administrativos.
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1977

1978

1980
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Dr. Ernani Guilherme Fernandes de Motta (Brasil). Superintendente,
Superintendencia de Campafias de Salud, Ministerio de Salud del
Brasil.

Por su labor en el campo de la gestién administrativa, especial-
mente en relacién con la campafia de vacunacién contra la meningitis
en su pafs.

Dr. Roberto Pereda Chdvez (Cuba) (a tftulo péstumo). Director del
Departamento de Relaciones Internacionales, Ministerio de Salud
Piblica de Cuba.

Por la repercusién sumamente favorable que su actuacién tuvo en la
administracién y consolidacién del Sistema Nacional de Salud de
Cuba.

Dr. Oswaldo Egas Cevallos (Ecuador). Director General de Planifi-
cacién de Salud, Ministerio de Salud Pidblica del Ecuador.

Por su labor en la gestién administrativa de los servicios de
salud de su pafs.

Dr. Jair de Oliveira Soares (Brasil). Ministro de Seguridad
Social del Gobierno Federal del Brasil,

Por su contribucién al mejoramiento de la organizacién y gestién
de los servicios del sector de salud de su pafs, tanto al nivel
regional como nacional.

Dr. Frederick Burns Roth (Canad4). Profesor de Administracién de
la Atencién de la Salud, Universidad de Toronto. Presidente del
Consejo del Programa de Atencién Domiciliaria de Toronto
Metropolitano.

Por su labor en el mejoramiento de 1la prictica y la ensefianza de
la administracién de la atencién de 1la salud, tanto a nivel nacio-
nal como internacional.

Por recomendacién del Jurado, el Premio fue declarado desierto en

1971, 1974 y 1979 porque las propuestas no cumplfan los criterios aproba-
dos o por haberse sometido una sola candidatura.

Situacién actual

A principios del presente afio, la OSP preparé el folleto '"Premio

OPS en Administracién, 1982" (en espafiol y en inglés) y lo distribuyé
ampliamente a todos los Gobiernos Miembros a fin de dar a conocer extensa-
mente los antecedentes, pautas y procedimientos para la adjudicacién.



Como resultado de esa
lfmite del 15 de marzo,

Administracién, 1982:

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Nombre
Roberto Ciganda Morere
Alvaro Ferndndez Salas
Tulio Lépez Ramirez
Julio César Mérida de Ledn

Arnaldo Tejeira Ferndndez
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iniciativa se recibib, antes de la fecha
la siguiente lista de candidatos al Premio OPS en

Argentina
Costa Rica
Venezuela
Guatemala

Cuba
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PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1982

Informe del Jurado

El Jurado del Premio OPS en Administracién, 1982 estuvo integrado
por el Dr. Walter Chin (Guyana), el Dr, Ramén Alvarez Gutiérrez (México),
y el Dr. José Rodriguez Soldevilla (Repiblica Dominicana) quien fue
elegido Presidente. El Dr. Manuel A, Bobenrieth (OSP) actud de
Secretario.

El Jurado se reunié§ el 23 y 24 de junio y, previa informacién
detallada sobre 1los términos de referencia del Jurado y sobre las
diversas actividades cumplidas por el Secretariado de la OPS relacionadas
con el otorgamiento del Premio, tomS nota que se habfan presentado al
Premio OPS en Administracién en 1982 las cinco candidaturas siguientes:

Dr. Roberto Ciganda Morere de Argentina,

Dr. Alvaro Ferndndez Salas de Costa Rica,
Dr. Tulio Lépez Ramfirez de Venezuela,

Dr. Julio César Mérida de Leén de Guatemala,
Dr. Arnaldo Tejeiro Fernindez de Cuba.

Desde que se instituyd el Premio OPS en Administracién en 1969,
este es el tercer afio consecutivo en que se presentan cinco o mds
candidatos. El Jurado destaca este hecho como altamente satisfactorio y
lo interpreta como resultado de 1la eficiente labor de difusién y
promocién del Premio por el Secretariado de la OPS y al interés de los
Gobiernos Miembros de la OPS por dar reconocimiento a aquellos que han
contribuido al mejoramiento de 1la administracién de sus sistemas vy
servicios de salud.

El Jurado examiné las pautas generales vigentes para la adjudica-
cién del Premio y adopté los siguientes siete criterios para evaluar los
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candidatos: (a) prioridad del &rea de problema especifico o de la disci-
plina del conocimiento en relacién con el quehacer administrativo (baja,
mediana o alta); (b) continuidad y consistencia del trabajo a lo largo de
la vida profesional (ocasional, disperso o permanente); (c) &mbito y tras-
cendencia de la actuacién (local, nacional o internacional); (d) nivel de
actuacién (métodos y procedimientos, programas, o polfticas); (e) duracién
del efecto (corto, mediano o largo plazo); (f) originalidad de la contri-
bucién (aplicacién de conocimientos existentes, o creacién de nuevos cono-
cimientos), y (g) caracterfsticas personales, especialmente en lo refe-
rente a liderazgo, comunicacién, motivacién, trabajo de equipo (bajo,
mediano o alto).

El Jurado estudié objetivamente toda la documentacién presentada y
constaté con satisfaccién que tres candidatos calificaban b&sicamente
estos criterios para el Premio. Después de un nuevo estudio detenido y
detallado de todos los antecedentes el Jurado decidié por unanimidad
recomendar que se otorgue el Premio OPS en Administracién para 1982 al
Dr. Julio César Mérida de Leén de Guatemala, por su destacada labor en el
campo de la organizacién y funcionamiento de programas de prevencién y
control de enfermedades transmisibles y su influencia en el reforzamiento
y modernizacién de la administracién de los servicios generales de salud.

El liderazgo continuado, auténtico y humilde del Dr. Mérida de Leén
ha podido combinar en alguna medida la sabidurfa y sentido de perspectiva
del historiador y la perspicacia penetrante del observador cientifico, con
la habilidad para tomar decisiones y poner en prictica acciones resoluti-
vas apropiadas en directo beneficio de la salud del pueblo de su pais con
trascendencia mis alli de las fronteras.





