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La 26." Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en 2002 resolvio solicitar al
Director un analisis de las caracteristicas actuales de la Organizacion y de las medi-
das requeridas para aplicar el Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana
para el periodo 2003-2007. Ademas, pidi6 que se presenten al proximo Consejo
Directivo las propuestas que reflejen el punto de vista de la Direccion con respecto
al Plan y a su ejecucion.

En ese contexto, la eleccion de la nueva Directora de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud ofrece la posibilidad de adaptar la estructura de la Organizacion
para hacerla mas eficiente y flexible, y lograr una mayor capacidad de respuesta a
las necesidades de los pueblos de las Américas.

Toda reorganizacion es un proceso complejo y hemos tratado de llevarla adelante
gradualmente con el mayor cuidado para no interrumpir el flujo de la cooperacion
técnica. Esto se ha facilitado por el alto grado de descentralizacion ya alcanzado por
la OPS en términos de programas de trabajo y presupuesto establecidos y acordados
con los paises miembros y administrados por medio de los centros y las oficinas de
Representacion de la OPS/OMS en cada uno de ellos.

El principio que ha guiado este proceso, concebido como un movimiento evolu-
tivo continuo, se basa en el compromiso ya expresado de mejorar la salud mediante
la accion concertada sobre los determinantes sociales, economicos y ambientales,
la aplicacion —transformadora del sistema de salud— de la estrategia de atencion
primaria y la incorporacion de la promocion de la salud en todas las etapas del ciclo

de vida.

La cooperacion técnica requiere de buenos modelos o casos que puedan ser de uti-
lidad e inspiracion para otros interesados que estén en situaciones similares. Es por
ello que dedicaremos mas esfuerzos para aprovechar las experiencias creativas y las
metodologias que surgen aun en las condiciones mas adversas y en los sitios mas po-
bres y desfavorecidos. Esas experiencias constituyen un capital valioso que debe ser
rescatado, evaluado, sistematizado y puesto al alcance de todos para convertirlo en
una herramienta compartida de superacion y desarrollo.

La alta vulnerabilidad social, las dificultades para estabilizar la gobernabilidad,
la obsolescencia de las estructuras administrativas y los problemas para adaptarse al
proceso de globalizacion son algunos de los desafios que deben superarse para al-
canzar el desarrollo pleno en las Américas. A estas condiciones se anaden las dispa-
ridades de ingreso y sus correlativas desigualdades en la situacion de salud, el dete-
rioro de las condiciones de vida y el aumento marcado de la pobreza que padecen
amplios sectores de la poblacion.
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En cumplimiento de su mision, la OPS se compromete a liderar los esfuerzos ten-
dientes a producir una mejoria acelerada y sostenible para lograr el nivel mas alto
posible de salud para todos. Para ello, es imprescindible que los gobiernos ejerzan su
liderazgo y rectoria y asuman la responsabilidad de movilizar al conjunto social con
el fin de promover la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

La Organizacién aspira a profundizar los temas de consenso en la Regién, formar
alianzas estratégicas para defender la equidad y superar las disparidades y brechas
en la situacion de salud, y generar informacion fidedigna para cumplir con los obje-
tivos de la salud publica en las Américas: crear y promover una genuina cultura de
la salud, ampliar los entornos saludables, asegurar la calidad y seguridad de los ser-
vicios de salud, proporcionar respuestas eficaces a las necesidades en materia de
salud de la poblacion, y mejorar la comprension y la respuesta a los factores deter-
minantes de la salud piblica.

Se continuara poniendo énfasis en los grupos especiales de poblacion —aquellos
marginados o discriminados, como los pobres, los grupos étnicos minoritarios y las
mujeres, los ninos y los ancianos— mediante el abordaje de temas criticos con un en-
foque integral y constructivo que tienda a reducir las inequidades y eliminar la ex-
clusion social.

Las prioridades comprenden la prevencion, el control y la reduccion de las enfer-
medades transmisibles y crénicas; la promocion de modos de vida saludables y del
crecimiento y desarrollo 6ptimos; la creacion de entornos fisicos seguros; la provisién
eficiente de respuestas rapidas y efectivas frente a los desastres naturales, y la abo-
gacia por la inclusion real de las perspectivas y los intereses del sector salud en las
politicas sociales, econémicas, ambientales y de desarrollo.

Se tratara de aprovechar el desarrollo acelerado de nuevas formas de comunica-
cion y de intercambio de informacién para vincular asi a las personas y a las insti-
tuciones hasta formar una gran malla de sostén que incluya a todos los habitantes
de este continente. Ello facilitara el flujo permanente de conocimientos, la genera-
ci6n y adaptacion continua de la tecnologia y el intercambio de experiencias sobre
nuevas modalidades de la cooperacion técnica que respeten los principios de cons-
truccion de capacidades, autosuficiencia y desarrollo humano sostenible.

El acento de la cooperacion se pondra en el trabajo en y con los paises, ya que es
alli donde se deben producir los cambios necesarios para alcanzar mejorias palpa-
bles en los niveles de salud de la poblacion. Asi, la Unidad de Apoyo a los paises, que
tiene en ese sentido un papel fundamental, dependera de la Oficina del Director. En
el marco de la cooperacion enfocada al pais que ha adoptado la OMS, se mejorara la




planificacion estratégica en cada pais y se intensificara el apoyo de toda la Organi-
zacion para atender las necesidades de cada uno de ellos.

Cada afio se elaboraran para determinados paises marcos de cooperacion a me-
diano plazo, con el fin de centrar las necesidades de cooperacion desde todos los
niveles de la Organizacion. Al mismo tiempo, se recurrira a grupos miltiples para
colaborar en la planificacién, ejecucion y vigilancia de soluciones técnicas integra-
das. Los programas regionales, a su vez, deberan responder a las prioridades esta-
blecidas y alcanzar las metas definidas en consenso con los paises.

De acuerdo con los nuevos cambios, la Oficina del Director Adjunto estara a cargo
de las areas relacionadas con la informacién y la gestion del conocimiento; la inves-
tigacién y el desarrollo cientifico; los sistemas de informacién sanitaria; la informa-
cion publica, y los preparativos para situaciones de emergencia.

La Oficina del Subdirector tendra a su cargo las areas técnicas fundamentales
para las intervenciones técnicas: salud familiar y comunitaria; prevencion y control
de enfermedades; desarrollo sostenible y salud ambiental, y tecnologia y prestacion
de servicios de salud. La Oficina del Director de Gestién de Programas, reciente-
mente creada, permitira que la respuesta institucional a los aspectos de gobernanza
y politicas; planificacion, presupuesto por programas y apoyo a proyectos, asi como
las alianzas estratégicas y la movilizacion de recursos en su sentido mas amplio, sean
mas coherentes y consistentes con los valores y la mision de la OPS.

Asimismo, se intentara aumentar la eficiencia y eficacia de la cooperacién técnica
con los paises mediante el maximo aprovechamiento de las tecnologias actuales dis-
ponibles y los nuevos conocimientos cientificos. Se intensificara la cooperacion y el
intercambio de informacion técnica con y entre los paises, reteniendo y convocando
a un personal técnico creativo, competente y comprometido para que el rendimiento
de la Organizacion sea el mas alto posible. En ese sentido, se considera importante
reforzar la capacidad de los niveles técnicos no solo locales, sino nacionales y subre-
gionales, asi como fortalecer las alianzas estratégicas con otros socios claves del desa-
rrollo sanitario. La Organizacion tiene una rica tradicion de cooperacion con nume-
rosas organizaciones internacionales.

Ha comenzado paralelamente la organizacion de grupos internos de trabajo para
reflexionar y proponer modificaciones a las practicas y procedimientos actualmente
en uso. Se tratara de que estos grupos funcionen en forma horizontal para confor-
mar una red de interconexiones en el marco de una comunidad virtual que permita
intercambiar activamente la informacion y las ensenanzas obtenidas en 100 afios de
trabajo bajo el signo del panamericanismo.
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Existe el compromiso de facilitar una transformacion institucional basada en el
conocimiento, el aprendizaje y el crecimiento constantes. Al mismo tiempo se inten-
tara aumentar los recursos extrapresupuestarios, enfatizando el apoyo a las areas
prioritarias e integrando nuevos socios cuyos objetivos coincidan con los de la Orga-
nizacion. El desarrollo institucional sera un proceso continuo participativo, basado
en la accion innovadora y en la investigacion operativa.

Se ha adoptado una nueva estructura presupuestaria basada en areas de trabajo,
sustituyendo la lista clasificada de programas. La nueva politica presupuestaria apo-
yara la puesta en marcha del Plan Estratégico y el cumplimiento de los demas man-
datos de la Organizacion. Ademas, se establecera el nexo entre los resultados espe-
rados de la Oficina, los resultados mundiales esperados de la OMS, y los objetivos
del Plan Estratégico en relacion con el trabajo a nivel regional y de pais.

El recurso mas valioso de toda organizacion es el recurso humano, y la OPS no es
la excepcion a esta regla. Se aplicaran las politicas de reforma de la OMS para la ges-
tion de los recursos humanos en la Oficina y se dara al proceso un enfoque integral,
que utilice practicas de contratacion fieles a la representacién geografica y que des-
taquen la importancia del equilibrio de género.

Se estableceran nuevos métodos de trabajo con una mayor participacion del per-
sonal y de distintos expertos en grupos de estudio y de tareas. De esa forma se ins-
titucionalizara el trabajo en equipo y se estimulara al personal a que desemperie
diferentes funciones en iniciativas o proyectos integrados. Se ejercera ademas un
liderazgo compartido mediante la creacion de un comité de gestion ejecutiva, la con-
sulta con el personal y el dialogo continuo con los gerentes.

Se elaboraran indicadores que faciliten la vigilancia y la evaluacion. La adminis-
tracion usara mecanismos formales e informales con el fin de evaluar la repercusion
de los cambios producidos y de hacer los ajustes necesarios para que el proceso res-
ponda a las expectativas de todos los actores.

Se espera que tanto la administracion como el personal reaccionen con sensibili-
dad e inteligencia a las necesidades y a los cambios en un marco de situaciones com-
plejas que se deben optimizar para la mejor marcha de la Organizacion. Esta debe
asumir el compromiso de definir y difundir nuevos enfoques que representen un equi-
librio entre las lineas estratégicas de accién y la atencién a demandas especificas.

Entre los elementos claves de la transicion hacia una nueva fase en el quehacer de
la Organizacion estan el nuevo presupuesto, nuevos métodos de trabajo, una nueva
estructura que pone el acento en el apoyo directo a los paises y una nueva clasifica-
cién de gestién con directores de oficina, gerentes de area y jefes de unidad.




Los principios de la nueva estructura de la OPS se inspiran en los cambios ope-
rados en los paises y en los procesos de reforma de las Naciones Unidas y la Organi-
zacion de los Estados Americanos. Los objetivos son lograr una mayor eficiencia,
transparencia y productividad en el quehacer de la Organizacion.

La idea motora de la nueva gestion es estimular el aporte de todo el personal de
la Organizacion, al igual que el de sus paises miembros y de la sociedad civil en ge-
neral, en el proceso continuo y cotidiano de renovacion de la OPS, con el fin de estar
mejor preparados para hacer una contribucion significativa al mejoramiento de la
salud de los pueblos de nuestro continente.




