


Administración de los recursos
Los recursos de que disponía la Oficina Sanitaria Panamericana al iniciar su labor

eran, en el mejor de los casos, exiguos: un presupuesto de US$ 5.000, personal

tomado en préstamo y sin oficinas permanentes, y ni siquiera un edificio como sede.

El primer sueldo registrado, el de un “funcionario ejecutivo”, aparece en el presupuesto

de la Oficina de 1921, que para entonces se había cuadruplicado a US$ 20.000. Pese a

ello, el número de empleados era pequeño y los “representantes viajeros” desempeñaban la mayor

parte del trabajo de la Oficina durante los años veinte. Uno tras otro, los directores solicitaron en

sucesivas reuniones de los cuerpos directivos de la Organización aumentos de presupuesto que

le permitieran a la Secretaría mejorar la cooperación con los países para procurar satisfacer sus

necesidades de salud.

La respuesta positiva a esas solicitudes y el rendimiento de las crecientes inversiones de los

países no pasaron inadvertidos. En 1933, el entonces Director, Dr. Hugh S. Cumming, afirma: “Hace

14 años, la Oficina Sanitaria Panamericana no existía más que de nombre. Hoy día su influencia se

hace sentir no solo en los países de América, sino también en Europa”. Por su parte, el Presidente

de los Estados Unidos, John F. Kennedy, se hizo eco de los sentimientos de otros jefes de Estado en

1962 en la celebración de un aniversario de la Organización: “La Organización Panamericana de la

Salud, en los 60 años transcurridos desde su fundación en esta ciudad de Washington, ha prestado

servicio a la salud de los pueblos de nuestro Hemisferio. Gracias a su esforzada tarea orientadora y

a la activa cooperación de las 21 Repúblicas Americanas, muchos millones de americanos han

quedado protegidos contra la malaria, la fiebre amarilla, la viruela y otros azotes de la humanidad.

Es para mí una gran satisfacción saludar el brillante pasado de la organización sanitaria internacional

más antigua del mundo, y desearle los mayores éxitos en sus constantes esfuerzos por elevar la

salud en este Hemisferio”.

La historia de la Organización es una historia de ajuste a los tiempos. Dada la subsiguiente

explosión de la tecnología de información, por ejemplo, resultó profética la predicción realizada en

1969 por el entonces Director, Dr. Abraham Horwitz, de que “las computadoras […] serán de gran

utilidad en cuanto a la consolidación de los conocimientos en los que se basarán las decisiones

inmediatas y las acciones particularmente esenciales en el campo de la salud”. 

Hoy en día, el ahínco demostrado en la contratación de personal sobresaliente, la agilización

de las operaciones y el aumento al máximo de los beneficios en función de los costos le han dado a

la Oficina la reputación de ser una de las burocracias internacionales más eficientes al servicio de los

países miembros.
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Presupuesto

Los Gobiernos Miembros de la Organización aumentaron
considerablemente el presupuesto ordinario de 2002-2003 
con respecto al de 2000-2001, con lo cual se logró cubrir

plenamente los aumentos del costo de los puestos.

La Secretaría ha mejorado la prestación de cooperación técnica a los
países mediante métodos de trabajo innovadores y la búsqueda continua 
de eficiencia, lo cual le ha ahorrado tiempo a la Secretaría y dinero a la
Organización. Como consecuencia, la ops ha mantenido bajos los costos 
de los servicios administrativos y ha hecho posible la asignación de más
fondos a la cooperación técnica.

La asignación directa de fondos del presupuesto ordinario de la ops 
a los países ha tendido a aumentar, pasando de 37,1% en 1990-1991 a
41,5% en 2000-2001. Teniendo en cuenta los programas de país e
interpaíses, y de los centros panamericanos y regionales, alrededor de 85%
del presupuesto ordinario se destina directamente al trabajo en los países.

▲OMS Extraordinario
▲OPS Extraordinario
▲OMS Ordinario
▲OPS Ordinario

Asignación directa del presupuesto ordinario 
en apoyo de los países miembros

(Monto y porcentaje del presupuesto total)

Distribución del presupuesto ordinario de la
OPS/OMS por nivel organizacional, 2000-2001
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▲1998-1999
▲2000-2001

Los sectores estratégicos y programáticos de la ops reciben la mayor parte
del presupuesto ordinario (88,4%) y son los únicos destinatarios de gastos
extrapresupuestarios de la ops y la oms. 

Distribución del presupuesto ordinario de la OPS/OMS por
áreas principales de asignación, 2000-2001

Gastos extrapresupuestarios de la OPS y la OMS por
orientación estratégica y programática, 2000-2001

Fondos extrapresupuestarios
de la OPS/OMS por fuente

Tendencias del financiamiento 
extrapresupuestario de la OPS/OMS

Salud y
desarrollo
humano:
38,3%

Desarrollo de sistemas 
y servicios de salud:
16,1%

Prevención y
control de
enfermedades:
15,1%

Promoción 
y protección 
de la salud:
10,9%

Servicios
administrativos:
10,6%

Protección y
desarrollo
ambiental:
8,1%

Cuerpos Directivos: 1%

Promoción y 
protección de la salud: 8%
US$ 9.128.969

Salud y desarrollo
humano: 17% 
US$ 20.188.493

Protección y 
desarrollo ambiental: 9% 
US$ 10.169.076

Prevención y 
control de 
enfermedades: 39% 
US$ 48.288.746

Desarrollo de sistemas 
y servicios de salud: 27% 
US$ 31.793.979
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Finanzas

La sección de Finanzas de la Secretaría tomó varias medidas creativas
para mejorar la eficiencia de sus operaciones y de los servicios que
presta a los países miembros y al personal de la ops. Además de sus

funciones habituales, la unidad encargada de la nómina, las pensiones y los
impuestos aprovechó los sistemas electrónicos para simplificar la notificación
de ingresos al Servicio de Impuestos Internos de los Estados Unidos de
América y efectuar los pagos de impuestos de manera más eficiente, y para
ayudar al personal a calcular sus derechos de pensión. La unidad también 
se encargó de tramitar los reintegros del impuesto sobre la renta de 240
empleados de la oms que tributan en los Estados Unidos.

Con el propósito de facilitar el pago de la atención médica del personal
de la ops en los países, la unidad encargada del seguro médico del personal
firmó contratos con hospitales, en virtud de los cuales los funcionarios pagan
20% de las facturas y la Secretaría, el restante 80%. El personal de Argentina,
Colombia, Honduras, Jamaica y Paraguay ya se beneficia de este servicio y 
se están negociando contratos similares con hospitales de otros países.

La tesorería recibió los pagos de cuotas e invirtió los fondos de la
Organización. Las figuras de esta página indican el historial del cobro de
cuotas y el rendimiento de las inversiones de los fondos de la Organización.
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Prorrateo de las contribuciones recibidas de los Gobiernos Miembros
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En los últimos seis ejercicios bienales la actividad de contaduría referida
a compras por los Gobiernos Miembros se duplicó, sin requerir ningún
aumento de la planilla de personal de contaduría de la Secretaría, gracias a la
racionalización de sus operciones y de otras mejoras en su eficiencia.
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“Considerando 
el entorno actual de las
tasas de interés y teniendo
en cuenta las directrices 
de la OPS en materia 
de inversiones, 
la Organización,
evidentemente, está
obteniendo el máximo
rendimiento posible de 
sus inversiones.”—Un alto funcionario de inversiones 
de un prestigioso banco internacional

Porcentaje de las contribuciones recibidas anualmente

Cartera de inversiones de la OPS
(promedio anual)

Con la dotación y el uso de tarjetas de crédito para adquisiciones y gastos 
de viajes, una de las innovaciones administrativas más importantes de los
últimos años, la unidad a cargo de los pagos personales y comerciales ha
agilizado los trámites de operación y le ha ahorrado varios miles de dólares a 
la Organización. Como resultado de los cambios introducidos en el sistema 
de reembolsos de viaje se continúan logrando ahorros considerables.
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GOBIERNOS MIEMBROS Y
GOBIERNOS PARTICIPANTES
Antigua y Barbuda
Argentina
Bahamas
Barbados
Belice
Bolivia
Brasil
Canadá
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador
El Salvador
Estados Unidos de América
Francia
Granada
Guatemala
Guyana
Haití
Honduras
Jamaica
México
Nicaragua
Países Bajos
Panamá
Paraguay
Perú
Reino Unido
República Dominicana
Saint Kitts y Nevis
Santa Lucía 
San Vicente y las Granadinas
Suriname
Trinidad y Tabago
Uruguay
Venezuela

OTROS GOBIERNOS
Alemania
Dinamarca
España
Finlandia
Italia
Noruega
Suecia
Suiza

ORGANISMOS
INTERNACIONALES
Banco de Desarrollo del Caribe
Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Internacional de Reconstrucción 
y Fomento (Banco Mundial)

Compañeros de las Américas
Consejo del Caribe para los Ciegos
Decenio Internacional para la Reducción

de los Desastres Naturales
Estrategia Internacional de las Naciones

Unidas para la Reducción de Desastres
Fondo de la Organización de Países

Exportadores de Petróleo para 
el Desarrollo Internacional

Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia

Fondo de Población de las 
Naciones Unidas

Instituto de las Naciones Unidas 
para Formación Profesional e
Investigaciones

Oficina de las Naciones Unidas 
de Servicios para Proyectos

Oficina de las Naciones Unidas para 
el Socorro en Casos de Desastres

Organización de los Estados Americanos 
Organización de los Estados 

del Caribe Oriental 
Organización Internacional del Trabajo
Organización Mundial de la Salud
Programa Conjunto de las Naciones

Unidas sobre el VIH/SIDA
Programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo
Programa de las Naciones Unidas 

para el Medio Ambiente
Secretaría de la Comunidad del Caribe
Sociedad Internacional para las

Enfermedades Infecciosas
Unión Europea

ORGANISMOS DEL SECTOR
PÚBLICO Y PRIVADO
Academia para el Desarrollo 

de la Educación
Agencia para el Desarrollo 

de Recursos Asistenciales
Asociación Estadounidense 

contra el Cáncer
Asociación Internacional 

de Fabricantes de Alimentos Infantiles
Asociación Internacional 

en Neurociencias
Asociación Rotaria Internacional
Butler Hospital
Centro para el Estudio 

de Políticas Sanitarias

Chlorine Chemistry Corporation
Ciba-Geigy, Ltd.
Comité de los Estados Unidos 

para el Alivio del Dolor en el Cáncer
Congreso Internacional 

de Implantólogos Orales
Cruz Roja Estadounidense
Declaración de las Américas
Eli Lilly Foundation
Escuela de Salud Pública 

de Johns Hopkins
Federación Europea de Redes
Federación Internacional de Diabetes
Fondo Emaús de Alivio de la Lepra
Fundación Carnegie de Nueva York
Fundación Ford
Fundación Panamericana 

de la Salud y Educación
Fundación Rockefeller
Fundación W. K. Kellogg
Global Alliance
Grupo de Trabajo “Ver y Vivir”
Health and Development International
Helpage
Hospital General de Edmonton
Iglesia de los Santos de los Últimos Días
Instituto Internacional 

de Ciencias de la Vida
Instituto Memorial Gorgas
Instituto Negri (Italia)
March of Dimes
Merck, Sharp, and Dohme

International
Novo Nordisk Pharmaceuticals, Inc.
NOW/Shared Netherlands
Plan Internacional
Programa de Tecnología Sanitaria

Apropiada
Programa de Vacunación de 

Niños Bill y Melinda Gates
Royal Commonwealth Society 

for the Blind
Sociedad Estatal Española 

V Centenario
Smithkline Beecham
Studio Multicentrico Italiano
Unión Internacional contra la

Tuberculosis y las Enfermedades
Pulmonares

Universidad de Texas
Universidad de West Virginia 
Upjohn International, Inc.
Visión Mundial
Wellcome Trust

Miembros de la lista de honor
Colaboradores directos en las actividades de salud realizadas en las
Américas por la Organización Panamericana de la Salud, 1998-2001
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Para cumplir con su mandato, la Organización emplea alrededor de
2.200 personas con distintos tipos de contratos, entre ellas 350
funcionarios adscritos provenientes de varios ministerios de salud.

Aproximadamente dos tercios de estos empleados trabajan directamente
en los países de la Región en actividades y programas relacionados con la
salud. La plantilla de la ops se complementa con empleados temporeros,
que resuelven las necesidades de dotación de personal por plazos cortos
para determinados proyectos y tareas.

Personal

El número de puestos financiados con fondos del presupuesto
ordinario de la OPS/OMS tendió a descender
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El número de empleados profesionales de 
la OPS se ha mantenido relativamente estable

(los números representan las cifras al cierre del ejercicio)
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“Para proporcionar el nivel de cooperación técnica que los países necesitan
y exigen con todo derecho, empleamos profesionales nacionales. Eso beneficia

a la Secretaría, a los países y, al ofrecer oportunidades para trabajar en el
campo de la salud pública internacional, a las personas mismas.”—Dr. George A.O. Alleyne

Solo 14% del personal en los países es internacional

Con el propósito de hacer más por los países a un costo menor, la
Organización continúa recurriendo a profesionales nacionales que se
encargan de muchas de sus actividades de cooperación técnica con los
países miembros. Estos profesionales nacionales, que son alrededor de 300,
forman parte de la estrategia de la Organización de usar expertos locales
competentes para llevar a cabo sus programas de país.

El empleo de mujeres idóneas sigue siendo una prioridad institucional. 
Del total del personal profesional de la ops, 45% son mujeres: una de las
tasas más altas del sistema de las Naciones Unidas.

El corazón de una organización es la gente que trabaja para ella. Por
esa razón, la Secretaría ha experimentado con varias innovaciones en la
contratación y el perfeccionamiento del personal. Ha buscado formas 
de mejorar y acelerar la contratación, incluso con la introducción de 
un sistema basado en Internet que exige a los candidatos presentar en 
línea su solicitud para posiciones vacantes. Continúa invirtiendo en
oportunidades de capacitación y perfeccionamiento para asegurar que el
personal posea conocimientos y habilidades actualizados. Los funcionarios
de nivel alto han tomado cursos de gerencia y otros han participado en
cursos y programas en una amplia gama de campos. Debido a la
importancia de equilibrar las exigencias del trabajo y de la vida, la
Secretaría estableció la licencia por paternidad, por duelo y por razones
humanitarias. Además, se está realizando un estudio sobre otros problemas
del trabajo y la vida para mejorar aún más la productividad del personal.

Se ha instituido un sistema nuevo de planificación y evaluación del
desempeño para asegurar que los recursos de personal se utilicen y
valoricen correctamente. El sistema vincula los resultados a los objetivos 
de trabajo y su objetivo central es lograr el mejor nivel posible de
desempeño e interacción entre supervisores y subordinados. Un nuevo
programa de premios reconoce niveles meritorios de desempeño y servicio.

Personal nacional 
de apoyo: 940 
(65%)

Personal
profesional
nacional: 306
(21%)

Dos tercios de todo el personal trabaja en los países

Personal en
los países:
1.452 (67%)

Personal 
en la Sede:
705 (33%)

Personal
profesional
internacional:
206 (14%)
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Apoyo de gestión e información

La Secretaría administra y mejora continuamente sus sistemas de
información para la planificación, el seguimiento y la evaluación 
de programas, personal, presupuesto y finanzas, y adquisiciones, 

con el fin de aumentar la eficiencia institucional. También administra una
red regional de comunicaciones que utiliza diversos servicios y plataformas,
entre ellas Internet e Intranet. Esta red de comunicaciones facilita 
el intercambio y diseminación de información relacionada con todos 
los aspectos del trabajo de la Organización. En los últimos cuatro años, 
la anchura de banda promedio disponible para comunicaciones en las
oficinas de país de la ops y en la Sede aumentó en un factor de 10.

■ Asesoramiento jurídico y legal a

todas las partes interesadas de la

Organización, inclusive con respecto

a la aplicación de la legislación

nacional y el derecho internacional

a sus programas y actividades, así

como sobre asuntos constitucionales,

administrativos y de procedimiento.

■ Redacción, revisión y negociación

de contratos, tratados, acuerdos,

resoluciones y otros instrumentos

que tienen consecuencias jurídicas.

■ Representación y defensa de la

Organización ante el Tribunal

Administrativo de la Organización

Internacional del Trabajo y otros

foros judiciales y cuasi judiciales.

■ Asesoramiento sobre el reglamento

de la Organización, sus

procedimientos y disposiciones

constitucionales y su aplicabilidad

durante las reuniones de los Cuerpos

Directivos y en otros contextos.

■ Participación en la cooperación

técnica de la OPS en virtud de los

documentos jurídicos sobre cuya

base se ejecuta la mayoría de sus

proyectos extrapresupuestarios.

■ Actualización de los acuerdos

básicos que constituyen la base 

del trabajo de la OPS en los países

miembros.

■ Apoyo y asesoramiento jurídicos 

en materia de cooperación técnica,

privilegios e inmunidades, contratos

de servicios, normas y procedimientos

administrativos, personal, finanzas,

adquisiciones, contratos, delegación

de autoridad, seguro médico,

propiedad intelectual, derecho local,

relaciones con organizaciones no

gubernamentales y asuntos

relacionados con las nuevas

tecnologías de la comunicación.

■ Colaboración con unidades técnicas

y otros organismos internacionales

para promover normas

internacionales de protección de los

derechos humanos de las personas

con enfermedades mentales.

Asuntos jurídicos

Anchura de banda disponible en las oficinas de la OPS en los países
(expresada en kilobytes)
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Servicios generales

Como los planes de construir
una sede nueva en los
suburbios no se concretaron,

la Organización emprendió la
remodelación del edificio de la Sede,
obra de cuatro años de duración que
abarcó el reemplazo de sistemas
mecánicos y la refacción de oficinas.
A diferencia de muchos proyectos
extensos de renovación, el trabajo 
se completó en el plazo previsto 
y se ciñó al presupuesto, con lo 
cual se conservaron fondos para 
la cooperación técnica.

La Secretaría continuó tratando
de economizar en sus operaciones,
absorbiendo una reducción del 6%
de los fondos para gastos de
operaciones generales de la Sede
durante el cuadrienio, por medio 
de un aumento de la eficiencia
administrativa que incluyó
importantes ahorros en gastos 
de telecomunicaciones y servicios 
de mensajería.

Las adquisiciones centralizadas
de la ops aumentaron de US$ 171
millones en 1994-1997 a 
US$ 561 millones en 1998-2001. 
En vez del enfoque tradicional de
adquisiciones regulares para uso de
la ops, alrededor de 85% de las

compras se hacen ahora sobre la
base del reembolso de costos, y la
ops actúa como agente de compras
en representación de los Gobiernos
Miembros para artículos tales como
vacunas, productos farmacéuticos,
insumos de laboratorio e insecticidas.

El costo de las traducciones de
la ops sigue siendo el más bajo del
sistema de las Naciones Unidas,
gracias a los ahorros hechos posibles
por el programa computarizado de
traducción automática de la
Organización. En 2000, se lanzó 
una versión nueva del programa que
permite traducir del español al inglés
y viceversa, que funciona con
plataforma Windows y es fácil de
usar. El programa ya se ha instalado
en 40 oficinas de la ops/oms, centros
regionales y oficinas de autoridades
sanitarias nacionales. Los funcionarios
de la ops pueden obtener con suma
rapidez traducciones gratuitas sin
corregir a través de la Intranet de 
la ops. Los honorarios en concepto
de licencia, capacitación y apoyo
técnico brindado a 37 usuarios
externos ascendieron a US$ 101.150
y se están usando para incluir 
el portugués como idioma fuente 
y de destino.

■ El programa de traducción

automática desarrollado 

por la OPS ha aumentado la

velocidad y reducido el costo

de las traducciones, al tiempo

que ha producido ganancias

que permitirán seguir

mejorando el servicio.

Las adquisiciones de la OPS aumentaron más 
del triple de un cuadrienio al siguiente
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$24.312.043

$86.484.076

$171.168.455

$86.672.829

$67.872.117

$405.987.074

$560.532.020
▲Compra de

vacunas como
parte del Fondo
Rotatorio de la
OPS

▲Compras para
los Gobiernos
Miembros y sus
reembolsos

▲Compras para 
la Sede y las
Oficinas de la
OPS/OMS en los
países

El uso del sistema de traducción
automática en la sede de la OPS
tuvo una tendencia ascendente

(número de usuarios-promedio mensual)
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Información pública

La Organización elaboró
productos de información
pública y recurrió a los

medios de comunicación de masas
(televisión, periódicos, agencias de
noticias y servicios de teletipo) para
transmitir información crucial sobre
temas de salud. Millones de
televidentes vieron decenas de
mensajes de la ops 
sobre importantes asuntos de salud
pública en redes internacionales de
televisión que, como parte de una
serie de campañas integradas, llevaron
a una nueva toma de conciencia
sobre la salud pública en las
Américas. En estos mensajes
aparecía Don Francisco, una estrella
internacional de televisión, que
instaba a los televidentes de las
Américas a donar sangre, así como
“Mónica”, un personaje de una
historieta brasileña, que les pedía 
a todos “Dejen de fumar a mi
alrededor” y advertía sobre los
peligros del tabaquismo pasivo para
los niños, e informaba sobre la
resistencia a los antibióticos, las
formas de combatir el dengue en el
hogar y la importancia de la
actividad física, entre otros temas.

Con diseños gráficos nuevos y
modernos que ponen de relieve
información importante sobre temas
claves, la ops llegó a un público
cada vez más amplio, que también
podía ver todo el material elaborado
en español y en inglés en la página
de la ops en Internet
(www.paho.org). Por medio de
afiches especiales, carpetas,
calendarios, publicaciones y otros
artículos se difundieron las nuevas
iniciativas de la Organización, desde
la Coalición Interamericana para la
Prevención de la Violencia hasta la
Agenda Compartida para la Salud,
los deportes sin tabaco y muchas
otras. La calidad de los diseños le
valió a la Organización 

premios de la Coalición Nacional
para la Información sobre Salud
Pública de los Estados Unidos y 
de la Asociación Internacional de
Comunicadores Institucionales. 
Su video sobre los niños de la calle 
y el  sida ganó el premio “Silver
Excellence” de Absolute Excellence
in Electronic Media.

La revista semestral de la ops,
Perspectivas de salud, mostró a
lectores de todo el mundo el rostro
humano de la salud pública. Mediante
artículos sobre temas tan variados
como la resistencia a los antibióticos,
el bioterrorismo, y la bioética y la
salud, la revista recalcó la importancia
de la comunidad de la salud pública
a un público cada vez más amplio.

La labor con las organizaciones
comunitarias de base también se
intensificó como consecuencia de
alianzas directas con grupos tales
como el Consejo Nacional de La
Raza, Amigos de las Américas, la
Asociación de las Naciones Unidas
y otros. El boletín de la Organización,
La ops ahora, mantuvo al público 
al tanto de sus actividades y
programas, y la Oficina envió a
funcionarios de la ops a hablar en
distintos foros sobre la Organización
y su trabajo.

■ La OPS diseñó y produjo

afiches, señaladores, carpetas

especiales y otros materiales

conmemorativos de su

centenario en 2002.
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Información científica y técnica

Hace cien años, del 2 al 5 de diciembre de 1902, representantes 
de 11 países de las Américas se reunieron en Washington, D.C.,
para la Primera Convención Sanitaria General Internacional de las

Repúblicas Americanas. En la primera de una serie de conferencias sanitarias
panamericanas, en su mayoría cuadrienales, se fundó la Oficina Sanitaria
Internacional, que posteriormente se convirtió en la Oficina Sanitaria
Panamericana y más tarde en la Organización Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la Organización Mundial de la
Salud. Desde el comienzo mismo, la información constituyó la razón de ser
de la institución:

Resolución de la
Primera Convención Sanitaria General Internacional

de las Repúblicas Americanas
para organizar la Oficina Sanitaria Internacional

Por cuanto la Segunda Conferencia Panamericana, celebrada en la
ciudad de México, de octubre de 1901 a enero de 1902, dispuso que se
reuniera en Washington una Convención Sanitaria dentro de un año, a
contar de la fecha de la firma de las resoluciones relativas al
saneamiento y a la cuarentena, y que se eligiese una Oficina Sanitaria
Internacional, cuyo centro permanente había de establecerse en
Washington, con el fin de prestar servicios efectivos a las diferentes
Repúblicas representadas en esta convención; por tanto,

RESUELVE: 

Primero. Que será deber de la Oficina Sanitaria Internacional pedir a cada República,

que remita pronta y regularmente a dicha oficina todos los datos de toda clase relativos

al estado sanitario de sus respectivos puertos y territorios.

Durante el siglo siguiente, el mandato constitucional de informar a los
países miembros sobre la salud en las Américas ha permanecido invariable.
Lo que ha cambiado es la forma en que la Organización transmite la
información.

De la distribución pasiva del
catálogo impreso al acceso activo

al catálogo en línea
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“Conviene recordar aquí uno de los objetivos de nuestro Código Sanitario
Panamericano: ‘Estimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para

mejorar la sanidad pública y combatir las enfermedades propias del hombre’. Así era
al principio. Así deberá ser siempre.” —Dr. George A.O. Alleyne
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■ Desde los cablegramas hasta el

espacio cibernético, la Organización

Panamericana de la Salud ha utilizado 

la tecnología del momento para difundir

información de interés vital para los

países de las Américas. Los medios

electrónicos de comunicación más

avanzados ofrecen las ventajas de 

la velocidad, el alcance y el ahorro en 

los costos. Por una fracción del costo y 

el tiempo que insume una publicación

impresa, la OPS llega a usuarios de todo 

el mundo por medio de su sitio en  

Internet, www.paho.org, que para

mediados de 2002 alcanza a más de 

75 millones de usuarios.

Independientemente del mecanismo de difusión, la calidad del
contenido es lo que ha consagrado a la ops como principal fuente de
publicaciones sobre temas relacionados con la salud en las Américas. 
La Organización ha publicado clásicos en la materia, desde el primer Boletín
Panamericano de Sanidad, actualmente Revista Panamericana de Salud Pública,
hasta las tres ediciones de Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al
hombre y a los animales, y la serie cuadrienal La salud en las Américas. El
alcance de la página de la ops en Internet ha crecido en 
forma exponencial. 

■ El Boletín Panamericano de Sanidad de la Oficina Sanitaria Internacional, que

actualmente se titula Revista Panamericana de Salud Pública, es la publicación

periódica más antigua sobre salud pública internacional. Presentada mensualmente

sin interrupción desde mayo de 1922, la Revista continúa ofreciendo un foro donde

los investigadores de las Américas pueden publicar sus hallazgos y, de esta forma,

enriquecer a la comunidad científica de todo el mundo. En los últimos años, la

difusión de la Revista a través de varios portales electrónicos, entre ellos el

prestigioso CatchWord, ha aumentado en forma considerable la repercusión

potencial del trabajo de los autores. Actualmente, la Revista está indizada en Index

Medicus, Index to International Statistics, Cambridge Scientific Abstracts, Biological

Abstracts y Congressional Information Services, entre otros. Ha sido clasificada

como publicación internacional “A”, la máxima clasificación que puede tener una

revista, por el Ministerio de Educación del Brasil por medio de la Fundación para la

Coordinación del Perfeccionamiento del Personal de Nivel Superior (CAPES). 

La Revista Panamericana
de Salud Pública

“La Revista Panamericana de Salud Pública mantiene la notable
reputación de las publicaciones de calidad que emanan de la
Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de
la Salud. Ambas instituciones reconocen la importancia de difundir la
información y los resultados de la investigación, en particular de los
países en desarrollo o de interés para el mundo desarrollado.”

— Journal of the American Medical Association, junio de 1999

TOMO I      MAYO DE 1922      NO. 1

BOLETÍN PANAMERICANO
DE

SANIDAD
DE LA

OFICINA SANITARIA INTERNACIONAL

INTRODUCCIÓN

LA IMPORTANCIA DE LA COOPERACIÓN
SANITARIA ENTRE LAS NACIONES

EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL Y LA
EXTIRPACIÓN DE LA VIRUELA

RESUMEN:  ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

UNIÓN PANAMERICANA, WASHINGTON, D.C., E.U. de A.
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■ Desde 1929, la OPS ha publicado traducciones (14 al

español y 7 al portugués) de ediciones sucesivas de la

conocida obra de la Asociación Estadounidense de Salud

Pública El control de las enfermedades transmisibles. Con

una tirada de más de 30.000 ejemplares, este libro tiene

gran demanda entre autoridades sanitarias, bibliotecas,

universidades y particulares de toda América Latina, el

Caribe, España y Portugal.

■ La publicación de la OPS Zoonosis y enfermedades

transmisibles comunes al hombre y a los animales se utiliza en

facultades de veterinaria de todo el mundo, desde Suecia y

España hasta Singapur y Sudáfrica.

■ Entre otros campos de trabajo mancomunado, 

la Organización y el Banco Mundial tienen una agenda

conjunta de publicaciones. A petición del Banco, 

la OPS ha traducido varias de sus obras.

ASOCIACIÓN AMERICANA DE SALUD PÚBLICA: INFORME OFICIAL

EL CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

EN EL HOMBRE

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud
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La difusión de información que realiza la OPS refleja las principales

Desarrollo de
sistemas y servicios
de salud: 5%

Salud y 
desarrollo 
humano: 56%

Prevención y 
control de
enfermedades: 22%

Promoción y
protección de 
la salud: 12%

Protección y
desarrollo
ambiental: 5%

Distribución del contenido de los libros y publicaciones
periódicas de la OPS, 1998-2002 [14.153 páginas]

Salud y desarrollo
humano: 35%

Distribución del contenido de la Revista Panamericana
de Salud Pública, 1998-2002 [3.235 páginas]

Protección y
desarrollo
ambiental: 7%

Prevención y control
de enfermedades:
16%

Desarrollo de
sistemas y
servicios de salud:
17%

Promoción y
protección 
de la salud: 25%



173

Prevención y
control de
enfermedades:
39%

Distribución del contenido de la memoria
institucional disponible en la base de datos de 

la biblioteca de la Sede (6.269 documentos)

Distribución del contenido del sitio de Internet de 
la OPS —www.paho.org— [57.500 archivos]

Salud y desarrollo
humano: 14%

Publicaciones: 27%

Desarrollo de
sistemas y
servicios de 
salud: 24%

Salud y
desarrollo
humano: 21%

Protección y
desarrollo
ambiental: 5%

Promoción y
protección de 
la salud: 5%

Salud ambiental: 1%

Información 
pública: 4%

Promoción y protección
de la salud: 4%

Desarrollo de sistemas y
servicios de salud: 6%

Análisis de la situación de
salud y sus tendencias: 6%

Vacunas e
inmunización: 6%

Prevención y control 
de enfermedades: 8%

Mitigación y
preparativos de
emergencia para 
casos de desastre: 9%

Cuerpos 
Directivos: 13%

Dirección 
ejecutiva: 2%

áreas estratégicas y programáticas del trabajo de la Organización

■ La Secretaría ha creado un

foro de comunicación interna

—Intranet—, que permite al

personal publicar materiales de

interés para la comunidad, en la

Sede y en las oficinas, y a la vez

acceder a información sobre

una amplia gama de trabajos y

sobre otros aspectos de la vida.

Además de los 75 millones de consultas del sitio, para mediados de 2002
había más de 8.000 páginas con enlaces al sitio de la Organización. Debido al
abundante material disponible en el sitio y a su gran alcance, numerosas
instituciones nacionales e internacionales han llegado a acuerdos de
colaboración con la ops. Uno de los acuerdos más recientes es con el
Laboratorio de Investigaciones Aplicada a la Lingüística Computacional
(rali), miembro de la Universidad de Montreal, que está usando la página 
de la ops como fuente de su base de datos lingüísticos sobre salud.

Aprovechando sus redes electrónicas de comunicación, la ops
comercializa y distribuye sus productos y servicios informativos a un público
cada vez más numeroso y distante y, al mismo tiempo, informa al mundo
sobre el trabajo de la Organización. Tras la realización de estudios de mercado,
se decidió difundir una versión en línea de la Revista Panamericana de Salud
Pública. Dichos estudios sirven de base para las decisiones relativas a los temas
y el formato de los artículos de fondo y permiten focalizar la tarea de divulgación.

Las publicaciones de la ops se están usando para mejorar la capacidad
en los países. El cuidado del enfermo terminal y La salud y los derechos
humanos son títulos básicos de un curso en línea sobre bioética. La red
virtual de hospitales de la Argentina ofrece Hipertensión clínica, La obesidad
en la pobreza y Conocimientos actuales sobre nutrición, y los ministerios de
salud usan las publicaciones de la ops para capacitar a los trabajadores de
salud dentro del marco de la reforma del sector. 

Entre los pedidos recientes para reproducir y traducir publicaciones de
la ops se encuentran los de Proctor and Gamble, que solicitó la reimpresión
de 20.000 ejemplares de un artículo publicado en la Revista Panamericana de
Salud Pública; India, la reimpresión de 1.000 ejemplares de El desafío de la
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■ Para poner sus publicaciones a

disposición de las personas que de otro

modo no tendrían acceso a ellas o cuya

compra no podrían afrontar, la

Organización ha establecido una red de

Centros de Publicaciones en cada uno de

los países de la Región. La Unidad de

Mercadeo, Distribución y Ventas ha

aumentado las ganacias procedentes de la

venta de publicaciones de la OPS en la

década pasada. Estas ganacias se utilizaron

para cubrir gastos de impresión,

reduciéndose así la carga de los costos que

sufraga el presupuesto ordinario.

■ La base de datos de la biblioteca de 

la Sede proporciona acceso electrónico 

a la colección histórica de la OPS y a

la documentación actual por medio de

sus títulos; la memoria institucional, el

componente más importante de esa base

de datos, está disponible con sus textos

completos. La difusión electrónica

también ha reducido considerablemente

los costos de fotocopias.
g

g

g

epidemiología y la misma cantidad de ejemplares de Diagnóstico de la malaria;
Nicaragua, la reimpresión de La erradicación del sarampión; Argentina, la
reimpresión de 2.500 ejemplares de Dengue y dengue hemorrágico en las
Américas. Las solicitudes de traducción incluyen las de Women’s Way Out al
italiano; Los desastres naturales y la protección de la salud al bengalí, japonés,
ruso y vietnamita; Organización de los servicios de salud para situaciones de
desastres al ruso, y Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre 
y a los animales al árabe, bengalí y francés.
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Planificación estratégica

De tiempo en tiempo, 
cada organización debe
cuestionar su identidad, su

razón de ser y su desempeño. Aun
las organizaciones que tienen éxito,
o quizás especialmente ellas,
necesitan relegar sus logros al
pasado. Deben considerar que el
presente es un punto de partida y,
para ser pertinentes en el futuro,
deben redactar un plan estratégico.

Durante su siglo de existencia,
la Organización Panamericana de la
Salud exhibe un amplio historial de
logros. Con el liderazgo de la ops,
el continente americano fue la
primera región del mundo en
erradicar la viruela y la
poliomielitis, y hoy tiene a la vista
la eliminación del sarampión y 
la rubéola. Sin embargo, ninguna
organización se puede dar el lujo de

dormirse en sus laureles. La ops
reconoce que, para aspirar a un
futuro tan exitoso como su pasado,
debe intentar hacer frente a un
sinnúmero de cambios sociales.

En términos generales, la
finalidad de la Organización es y 
ha sido siempre cooperar con los
países de la Región para mejorar 
la salud de sus habitantes. El
contexto en el cual ocurre esa
cooperación cambia con el
transcurso del tiempo. Para
asegurar la respuesta óptima a 
las necesidades y las exigencias 
de los países, la Secretaría evalúa
periódicamente las fuerzas y las
tendencias que afectan a la
búsqueda de la salud colectiva. La
evaluación más reciente tuvo como
objetivo elaborar un plan estratégico
para los próximos cinco años.

Valores, visión y misión

Como un primer paso para redactar el plan, toda la Secretaría deliberó sobre la

identidad organizacional, la dirección y el trabajo. Esas deliberaciones dieron

lugar a una declaración consensual de valores fundamentales, una visión

inspiradora y una misión institucional.

Los principales VALORES que guían la visión de la Secretaría son:

◆ Equidad: Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminación de

las diferencias que son innecesarias y evitables.

◆ Excelencia: Logro de la más alta calidad en lo que hacemos. 

◆ Solidaridad: Promoción de intereses y responsabilidades compartidas,

facilitando esfuerzos colectivos para alcanzar metas comunes.

◆ Respeto: Aceptación de la dignidad y la diversidad de los individuos, grupos 

y países.

◆ Integridad: Garantía de un desempeño transparente, ético y responsable.

Su VISIÓN es ser el mayor catalizador para asegurar que toda la población de

las Américas goce de una óptima salud y contribuir al bienestar de sus familias y

sus comunidades.

Su MISIÓN es liderar los esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados

Miembros y otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la

enfermedad, y mejorar la calidad y prolongar la duración de la vida de los pueblos

de las Américas.
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El plan estratégico procura
proyectar el futuro curso de acción
de la Secretaría sobre la base de
una comprensión minuciosa de 
las fuerzas que impulsan el cambio
—en particular, la globalización, 
el ambiente, la ciencia y la
tecnología— y de las tendencias
que repercuten en su misión —la
salud y la atención de salud, las
políticas y el gobierno, la economía,
la sociedad y la cultura, la
comunidad internacional de
desarrollo y un sistema de las
Naciones Unidas sometido 
a reforma—.

El objetivo del plan es
mantener y mejorar el valor que 
la Secretaría agrega en el servicio a
sus miembros cuando proporciona
un desempeño de alta calidad y una
respuesta al cambio, y mejorar lo
más posible para cumplir sus
obligaciones en un entorno mundial
desafiante. El plan contempla
varias prioridades de cooperación
técnica, entre ellas, prevenir y
controlar las enfermedades,
promover comportamientos
saludables, proporcionar entornos
físicos seguros, fomentar la salud
en las políticas socioeconómicas y
de desarrollo, y brindar acceso
universal a sistemas de salud
integrados, equitativos y
sostenibles. El plan también
especifica las cuestiones
fundamentales para la Secretaría
dirigidas a mejorar las
comunicaciones, el uso de la
tecnología, el reclutamiento, la
planificación y el desempeño. Al
mismo tiempo que proporciona una
guía regional para la entrega de la
cooperación técnica, el plan
permite la programación flexible y
pertinente con cada uno de los
Gobiernos Miembros.

Cualquier futuro que se
anticipe puede ser alterado por
obstáculos imprevistos y factores
paralizantes. La anticipación de
posibles futuros y la preparación 
de respuestas institucionales
apropiadas a las necesidades y las
exigencias crecientes de los países
supone riesgos. Para reducir al
mínimo esos riesgos, el intenso
proceso de planificación que 
la Secretaría ha emprendido, 
ha demostrado su capacidad
innovadora al introducir
instrumentos orientados hacia 
el futuro y un componente de
desarrollo institucional. Ha
analizado el entorno externo y, por
primera vez, el contexto interno de
la cooperación técnica en materia
de salud.

Aunque son muchos los
factores que influyen en la salud, la
Secretaría concentra sus esfuerzos
en los que quedan comprendidos
dentro de su mandato. Se ha
preguntado si las tendencias que
hoy predominan persistirán
necesariamente y ha previsto los
nuevos escenarios posibles; se ha
cuestionado si los servicios que 
hoy proporciona seguirán siendo
pertinentes mañana, y ha sopesado
la asignación adecuada de sus
recursos y energías. A partir de esa
experiencia, la Secretaría presentará
su plan estratégico para 2003-2007
a la Conferencia Sanitaria
Panamericana.*

* El texto completo del plan estratégico,
tal como sea aprobado en septiembre de
2002 por la Conferencia Sanitaria
Panamericana, estará disponible en línea
(www.paho.org) y en forma impresa.


