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pudiesen considerar candidaturas de quienes se hayan destacado positiva-

mente en cualquier campo del sector salud, bien sea en administración, o
ejecución de programas.

Por consiguiente la Organización extiende una invitación a los

Palses 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 adjudicación del Premio, apro-

bados por la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana (1970) y enmendados
por la XX Conferencia (1978) y la XXVII Reunión del Consejo Directivo
(1980), son los siguientes:

Pautas

i. Efecto de la acción del candidato en el mejoramiento de la gestión
administrativa el sector salud. Por ejemplo:

a) Contribución al perfeccionamiento de la organización y a la
implantación de los métodos y procedimientos administrativos

requeridos para la ejecución de un plan de salud, ya sea en
escala nacional, regional o provincial;

b) Contribución a la coordinación y al fortalecimiento de entida-

des que prestan servicios dentro del sector salud;

c) Aporte a la promoción de una mgstica de servicio y de un espí-
ritu de cuerpo;

d) Incorporación de la enseflanza de la administración en los pro-
gramas docentes del sector salud;

e) Métodos de aplicación y evaluación de técnicas de
administración;

f) Contribución al establecimiento de un sistema racional de

personal;

g) Contribución al establecimiento del presupuesto por programa;

h) Disei_o e implantación de un sistema de contabilidad;

i) Participación en la docencia, como efecto multiplicador de

conocimientos y experiencias de trabajo, en áreas de problemas
o disciplinas relacionadas con el campo de la administración de
la salud.
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2. Valor de un trabajo escrito juzgado por la factibilidad de aplica-

ción de su contenido al mejoramiento de la gestión administrativa en el
sector, incluida la capacitación. Ejemplos:

a) Un programa modelo de capacitación administrativa en facultades

o escuelas de medicina, de salud, de ingenier£a sanitaria, y de

otros;

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

c) Un programa de desa'rrollo de recursos humanos para la gestión

administrativa adaptado a un plan de salud.

Procedimientos

I. Con el propósito de contribuir al perfeccionamiento de los siste-

mas administrativos de los programas de salud, la Organización Panameri-

cana de la Salud ha establecido el "Premio OPS en Administración", que

consiste en un diploma y la cantidad de EUA$500, para el cual se cele-
brará un concurso anual.

2. El Premio se adjudicar_ al candidato que se haya destacado positi-
vamente en cualquier campo del sector salud, bien sea en administración o

ejecución de programas.

3. El Presidente del Comité Ejecutivo de la OPS designará un Jurado

del Premio que estará constituido por tres representantes de los Países

Miembros del Comité Ejecutivo, quienes ejercerán sus funciones por el

tiempo que dure su mandato como miembros del Comité Ejecutivo. El Presi-

dente llenar_i las vacantes que se vayan produciendo entre los miembros

del Jurado. Cuando existan candidatos de los mismos países representados

por los miembros del Jurado, el Presidente del Comité Ejecutivo de la OPS

designará a otros representantes de los Países Miembros del Comité Ejecu-

tivo para integrar el Jurado en reemplazo de los anteriores y cuyo man-
dato tendrá validez únicamente para esa ocasión.

4. Los candidatos serán presentados por loo Gobiernos Miembros de la

OPS, por conducto de sus Ministerios o Secretarias de Estado de Salud.

5. Al final de cada reunión del Consejo Directivo o de la Conferencia

Sanitaria Panamericana, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

invitará a los Gobiernos de los Países Miembros a proponer candidatos al
Premio.
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6. La proposición de candidatos se hará de modo que sea recibida por
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana el 15 de marzo, y deberá

acompaflarse del curriculum vitae y de la documentación que acredite la
naturaleza y la calidad de la labor realizada, o del trabajo escrito que
se propone premiar, según sea el caso. Esta documentación incluirá una
breve descripción del efecto que la labor del candidato haya tenido sobre
la adminisCraci6n de servicios de salud en el pa£s de origen. Se deberá

enviar el original y tres copias de toda la documentación.

7. La propuesta de candidatos no se limitar_ necesariamente a funcio-
narios que presten servicio a nivel ministerial, sino que podrá incluir a

quienes trabajen en otras dependencias administrativas o instituciones
del sector salud y/o relacionadas directamente con este.

8. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana hará llegar

copias de la documentación presentada a los miembros del Jurado del
Premio con 45 d£as de anticipación a la fecha de comienzo de la primera
reunión anual del Comité Ejecutivo, con el objeto de que ellos puedan
reunirse y decidir sobre la adjudicación del Premio durante las reuniones
del Comit_ Ejecutivo e informar al mismo a fin de que dé traslado al
Consejo Directivo, o a la Conferencia Sanitaria Panamericana, del fallo
corres pondien te.

9. Las proposiciones de candidaturas recibidas por el Director de la
Oficina Sanitaria Partamericana después del 15 de marzo quedarán pendien-
tes a fin de ser examinadas por el Jurado para la Adjudicación del Premio
al at[o siguiente.

10. El Jurado tendr_[ la facultad de declarar desierto el Premio OPS si

ningún candidato satisface los criterios aprobados.

II. Cuando en un aflo solo se reciba una proposición de candidatura

dentro del plazo prescrito, el Jurado tendrá la facultad de dejar pen-

diente esa candidatura para que se considere con otras recibidas al aflo

siguiente.

12. Los candidatos que no hayan sido elegidos en ningún aflo podrán ser

propuestos de nuevo para ser considerados solo una vez y al aflo siguiente.

En el caso de esas nuevas proposiciones de candidatura, bastará una sim-

ple comunicación en la que se incluya cualquier dato adicional pertinente.

13. La proclamación del candidato ganador del Premio tendr_ lugar

durante la reunión del Consejo Directivo o de la Conferencia Sanitaria
Panamericana.

14. De ser posible, el Premio será presentado durante la reunión
correspondiente del Consejo Directivo o de la Conferencia Sanitaria
Panamericana; el cos to de I viaje sera sufragado por el Gobierno
interesado.
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15. Cuando dicha presentación no sea posible, las alternativas
incluir_n:

a) Recepción del Premio durante la reunión del Consejo Directivo o

de la Conferencia Sanitaria Panamericana, en su nombre, por un

miembro de la delegación del país a que pe=tenezca el candidato
. agraciado;

b) Presentación en el país de origen por el Representante de la

OPS/OMS en el País, en nombre del Director.

16. Cualquiera que sea el método de presentación del Premio, este será

objeto de la publicidad apropiada en los órganos de información, tanto
por la Oficina Sanitaria Panamericana como por el Gobierno interesado•

17. El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana solicitará a los

Gobiernos Miembros que concedan mayor atención a la posibilidad de utili-

zar el propósito que motivó la institución del Premio para impulsar el
mejoramiento de la gestión administrativa dentro del marco de los servi-
cios nacionales de salud•

18. Estas normas generales y las pautas de adjudicación serán revisa-

das en cualquier momento que se juzgue oportuno en vista de la experien-

cia obtenida. Las modificaciones aprobadas por el Comité Ejecutivo serán
sometidas a la consideración del Consejo Directivo o de la Conferencia
Sanitaria Panamericana•

Galardonados con el Premio

Los galardonados qon el Premio OPS en Administración han sido:
|

1972 Dr. Eduardo Zapata Salazar (Perú)• Director de Personal, Ministe-
rio de Salud del Perú.

Por sus trabajos en la preparación y aplicación de un modelo de
sistema de administración de personal para el sector salud de su

país.

1973 Sr. Guillermo Istúriz (Venezuela). Fundador de la intendencia

hospitalaria y de los cursos en esta disciplina en la Escuela de
Salud Pública de Venezuela.

Por considerarse que sus aportes en el campo de la intendencia
hospitalaria sirvieron de base a la doctrina y a la acción y

forjaron la concepción moderna de intendencia hospitalaria en
Venezuela.

1975 Sr. Dennis Sánchez AcuNa (Costa Rica)• Técnico de Planificación,

Unidad Sectorial, Ministerio de Salud de Costa Rica.

Por su destacada participación en la elaboración del Programa

Nacional de Salud para 1975-1978, especialmente en la metodología

utilizada para el mejoramiento del desarrollo de los recursos
adminis tra tiros.
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1976 Dr. Ernani Guilherme Fernandes de Morra (Brasil). Superintendente,

Superintendencia de Campanas de Salud, Ministerio de Salud del
4 Brasil.

Por su labor en el campo de la gestión administrativa, especial-

mente en relación con la campana de vacunación contra la meningitis

en su pa£s.

1977 Dr. Roberto Pereda Ch_vez (Cuba) (a t£tulo póstumo). Director del

Departamento de Relaciones Internacionales, Ministerio de Salud
Pública de Cuba.

Por la repercusión sumamente favorable que su actuación tuvo en la

administración y consolidación del Sistema Nacional de Salud de
Cuba.

1978 Dr. Oswaldo Egas Cevallos (Ecuador). Director General de Planifi-
cación de Salud, Ministerio de Salud Pública del Ecuador.

Por su labor en la gestión administrativa de los servicios de

salud de su país.

1980 Dr. Jair de Oliveira Soares (Brasil). Ministro de Seguridad

Social del Gobierno Federal del Brasil.

Por su contribución al mejoramiento de la organización y gestión

de los servicios del sector de salud de su país, tanto al nivel

regional como nacional.

1981 Dr. Frederick Burns Roth (Canad_). Profesor de Administración de

la Atención de la Saluda Universidad de Toronto. Presidente del

Consejo del Programa de Atención Domiciliaria de Toronto

Metropolitano.

Por su labor en el mejoramiento de la práctica y la enseflanza de
la administración de la atención de la salud, tanto a nivel nacio-
nal como internacional.

Por recomendación del Jurado, el Premio fue declarado desierto en

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

Situación actual

A principios del presente aflo, la OSP preparó el folleto "Premio

OPS en Administración, 1982" (en español y en inglés) y lo distribuyó

ampliamente a todos los Gobiernos Miembros a fin de dar a conocer extensa-

mente los antecedentes, pautas y'procedimientos para la adjudicación.



CE88/8 (Esp.)
P/igina 7

Como resultado de esa iniciativa se recibíS, antes de la fecha

límite del 15 de marzo, la siguiente lista de candidatos al Premio OPS en

Administración, 1982:

Nombre País

Dr. Roberto Ciganda Morere Argentina

Dr. Alvaro Fern_ndez Salas Costa Rica

Dr. Tulio López Ram_rez Venezuela

Dr. Julio César Mérida de León Guatemala

Dr. Arnaldo Tejeira Fernández Cuba
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PREMIO OPS EN ADMINISTRACION, 1982

Informe del Jurado

El Jurado del Premio OPS en Administración, 1982 estuvo integrado

por el Dr. Walter Chin (Guyana), el Dr. Ramón Alvarez Gutiérrez (México),

y el Dr. José Rodr£guez Soldevilla (República Dominicana) quien fue
elegido Presidente. El Dr. Manuel A. Bobenr ieth (OSP) actuó de
Secretario.

El Jurado se reunió el 23 y 24 de junio y, previa información

detallada sobre los términos de referencia del Jurado y sobre las
diversas actividades cumplidas por el Secretariado de la OPS relacionadas

con el otorgamiento del Premio, tomó nota que se habían presentado al

Premio OPS en Administración en 1982 las cinco candidaturas siguientes:

Dr. Roberto Ciganda Morere de Argentina,
Dr. Alvaro Fernández Salas de Costa Rica,

Dr. Tul io López Ram_rez de Venezuela,

Dr. Julio César Mérida de León de Guatemala,

Dr. Arnaldo Tejeiro Fernández de Cuba.

Desde que se instituyó el Premio OPS en Administración en 1969,

este es el tercer año consecutivo en que se presentan cinco o más

candidatos. El Jurado destaca este hecho como altamente satisfactorio y

lo interpreta como resultado de la eficiente labor de difusión y

promoción 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 la administración de sus sistemas y
servicios de salud.

El Jurado examinó las pautas generales vigentes para la adjudica-

ción del Premio y adoptó los siguientes siete criterios para evaluar los
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candidatos: (a) prioridad del área de problema especifico o de la disci-

plina del conocimiento en relación 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) _nbito y tras-

cendencia de la actuación (local, nacional o internacional); (d) nivel de

actuación (métodos y procedimientos, programas, o pollticas); (e) duración

del efecto (corto, mediano o largo plazo); (f) originalidad de la contri-

buci6n (aplicación de conocimientos existentes, o creación de nuevos cono-

cimientos), y (g) características personales, especialmente en lo refe-

rente a liderazgo, comunicaci6n, motivación, trabajo de equipo (bajo,
mediano o alto).

El Jurado estudi6 objetivamente toda la documentación presentada y

constar6 con satisfacción que tres candidatos calificaban básicamente

estos criterios para el Premio. Después de un nuevo estudio detenido y

detallado de todos los antecedentes el Jurado decidió por unanimidad

recomendar que se otorgue el Premio OPS en Administraci6n para 1982 al

Dr. Julio César M4rida de León de Guatemala, por su destacada labor en el

campo de la organización y funcionamiento de programas de prevención y

control de enfermedades transmisibles y su influencia en el reforzamiento

y modernización de la administración de los servicios generales de salud.

El liderazgo continuado, aut_ntico y humilde del Dr. Mérida de León

ha podido combinar en alguna medida la sabiduría y sentido de perspectiva

del historiador y la perspicacia penetrante del observador científico, con

la habilidad para tomar decisiones y poner en pr_ctica acciones resoluti-
vas apropiadas en directo beneficio de la salud del pueblo de su país con
trascendencia más allá de las fronteras.




