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ORIGINAL: INGLES

SITUACION DE LOS PROYECTOS
FINANCIADOS A PARTIR DE LA CUENTA ESPECIAL DE LA OPS

1. El 48.° Consejo Directivo (2008), mediante la resolucion CD48.R1', aprobé el
uso de la Cuenta Especial para financiar los proyectos prioritarios que figuran en el
documento CD48/22%. En la resolucion se solicita a la Oficina Sanitaria Panamericana
que presente al Comité Ejecutivo, por conducto del Subcomité de Programa, Presupuesto
y Administracion, informes periddicos de la situacién de los proyectos financiados con
recursos de la Cuenta Especial. El presente documento presenta informacion actualizada
al 31 de diciembre del 2010.

2. De conformidad con la resolucion CD48.R1, siete de los catorce proyectos
propuestos (1.A, 1.B, 4.A, 4.C, 4.D, 4.E y 4.F) se aprobaron en su totalidad, seis (2.A,
2.C, 3.A, 3.B, 3.C y 4.B) se aprobaron con respecto a su fase inicial y uno (2.B) no se
aprobd. Desde entonces, se ha revisado el presupuesto de seis de los trece proyectos
aprobados sobre la base de informacion actualizada: tres de ellos experimentaron una
disminucidn y tres un aumento. El presupuesto total para todos los proyectos se redujo en
US$811.000°.

CD48.R1, Uso de los ingresos del presupuesto por programas que exceden el nivel autorizado del
presupuesto ordinario efectivo para el ejercicio 2006-2007, http://www.paho.org/spanish/gov/cd/
cd48.r1-s.pdf.

CD48/22, Uso de los ingresos del presupuesto por programas que exceden el nivel autorizado del
presupuesto ordinario efectivo en el ejercicio 2006-2007, http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd48-22-
s.pdf.

Salvo que se indique otra cosa, todas las cifras monetarias que figuran en este informe se expresan en
dolares de Estados Unidos.
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3. El financiamiento inicial, aprobado por el 48.° Consejo Directivo y modificado
por el Comité Ejecutivo en su 144." sesion, ascendio a $8 millones. Posteriormente, el
Comité Ejecutivo autorizé un segundo tramo de $7,375 millones en su 146." sesién y un
tercer tramo, de $780.000, especificamente para el proyecto 4.B, en su 147. sesion. El
total de los fondos de la Cuenta Especial autorizados por los Estados Miembros hasta la
fecha es de $16.155 millones. El saldo no comprometido que queda en la Cuenta
Especial, que es de $9.135 millones ($25.290 millones menos $16.155 millones), se usara
para ayudar a financiar la modernizacion del sistema de informacidén gerencial de la
Oficina Sanitaria Panamericana, tal y como fue aprobado por los Estados Miembros
mediante la resoluciéon CD50.R10.*

4. En el cuadro 1 se proporciona informaciéon resumida sobre los 13 proyectos, con
una breve descripcion de cada uno. Ademas, se muestra el presupuesto total calculado
para cada uno, la parte calculada que se financiard con la Cuenta Especial (hasta la
fecha) y un célculo del financiamiento procedente de otras fuentes.

5. En el cuadro 2 se presenta un resumen de la ejecucion de los presupuestos al 31
de diciembre del 2010 para todos los proyectos. Se han gastado en total $3.998 millones
de los $16.155 millones autorizados. El saldo que queda, de $12.157 millones, ya esta
comprometido en gran medida y se prevé que se ejecutara para el 31 de diciembre del
2011.

6. En los 13 perfiles actualizados de los proyectos (anexo) se describe la finalidad de
cada uno y se proporciona una actualizacion sobre el progreso realizado y las actividades
previstas.

Intervencion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion

7. Se invita al Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion a examinar
este documento y formular recomendaciones para la 148. sesion del Comité Ejecutivo.

* CD50.R10, Modernizacién del sistema de informacién gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana.
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=8974&Itemid=




CUADRO 1

Resumen de los proyectos financiados con fondos de la Cuenta Especial

Monto
Presupuesto | calculado de Monto
No. Titulo Descripcion P . calculado de
total revisado | la Cuenta
. otras fuentes
Especial
El Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de Conocimientos
es un punto que centraliza las funciones institucionales de evaluacion y
gestion de las situaciones de emergencia, la coordinacion de la
Centro de . i . .
. respuesta a los desastres, y la informacion y gestion del conocimiento.
Operaciones de . e ) . .
Emersencia También sirve de lugar de analisis e intercambio de informacién con el
1.A Cen tr% de Y |fin de facilitar la adopcion de decisiones que apoyen la respuesta eficaz 3.400.000 2.900.000 500.000
.. y oportuna a todas las situaciones que pudieran constituir una
Conocimientos . e . o .
(EOC/KC) emergencia de salud publica de importancia internacional, de acuerdo
con la definicion en el Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Véase informacion mas detallada en el perfil del proyecto 1.A en el
anexo.
Los centros nacionales de enlace para el Reglamento Sanitario
Establecimiento |Internacional en los paises deben recibir apoyo, a fin de aumentar su
de centros capacidad de generar informacion al instante y gestionar
nacionales de  |conocimientos; mejorar la capacidad de evaluar los riesgos para la
LB enlace parael [salud; regponder a ’1as' situaciones que pudieran constituir una 3.000.000 1.500.000 1.500.000
Reglamento emergencia de salud publica, como los desastres naturales, los brotes de
Sanitario enfermedades transmisibles o los incidentes quimicos y radionucleares;
Internacional |y cumplir con los requisitos establecidos en la version revisada del
(RSI) Reglamento Sanitario Internacional (2005). Véase informacion mas
detallada en el perfil del proyecto 1.B en el anexo.
.. Debe establecerse una nueva estrategia de los sistemas de informacion
Fortalecimiento .. ., . .,
de los sistemas de salud que corrija la fragmentacion y la falta de integracion entre los
2.A |de informacién sistemas; la duplicacion de sistemas que sobrecarga a los paises con 5.000.000 2235.0000 2.775.000

de salud publica
de la OPS

multiples solicitudes de informacion; y la insuficiente divulgacion de la
informacién recopilada. Véase informacion mas detallada en el perfil
del proyecto 2.A en el anexo.

(dsq) L/svddsS
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Monto
Presupuesto |calculado de Monto
No. Titulo Descripcion pu calculado de
total revisado | la Cuenta
. otras fuentes
Especial
Adopcién de
estrategias de
formacion de
redes para .
2.B La propuesta de proyecto no fue aprobada por los Estados Miembros. N/C N/C N/C
transformar la
prestacion de
cooperacion
técnica
Una red privada virtual (VPN por su sigla en inglés) de la OPS
brindard apoyo a las necesidades de comunicaciéon del moderno
Fortalecimiento |sistema institucional de gestién de la Organizacion al proporcionar la
de las conectividad necesaria mediante una mayor capacidad de
comunicaciones [comunicacion, amplitud de banda, seguridad y fiabilidad. Esta red
2.C mefilante.el p051b111targ y brindaré apoyo a la formacmq de redfes sociales, al 2.100.000  2.000.000 100.000
mejoramiento de |intercambio de conocimientos, a las reuniones virtuales y las
la conectividad |videoconferencias, y proporcionara conectividad para ampliar los
de las sistemas de las instituciones sanitarias. Ademas sentara las bases para
representaciones |la participacion directa futura de los Estados Miembros en las
actividades de la Oficina. Véase informaciéon mas detallada en el perfil
del proyecto 2.C en el anexo.
La Oficina debe explorar en mayor profundidad los procesos
Modernizacién 1nst1tu910nales y la manera en que podrian mejorarse para que estén
. armonizados con los de la OMS y para que brinden apoyo a un marco
del sistema de i1 . \ .
. . solido de gerencia basada en resultados, ademds de mejorar las
informacion eficiencias administrativas, que reflejen el mismo nivel de integracion
3.A |gerencial de la -4 ) & 1.000.000|  1.000.000 0

Oficina Sanitaria
Panamericana

e interoperabilidad que la OMS espera lograr mediante la
implantacion de su Sistema Mundial de Gestion. La Oficina evaluara
tres opciones para modernizar su sistema de informacién gerencial y
formular una recomendacion para someterla a la consideracion de los
Cuerpos Directivos. Véase informacion mas detallada en el perfil del

p euIseq
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proyecto 3.A en el anexo.

Monto Monto
Titulo Descripcién Presupuesto |calculado de| calculado de
No. P total revisado | la Cuenta | otras fuentes
Especial
Modernizacion S . .
del modelo para Con esta iniciativa se procura reducir las necesidades de
la prestacion de mantenimiento y gestion de la infraestructura de tecnologia de la
selgficios de informacién de la OPS en todas sus oficinas, para disminuir las
3.B |tecnologia de la Vulnerabllldade§ actuales en materia Qe segurldgd; y proporcionar un 2230.000  1.500.000 730.000
informacién y de software actualizado en los cuatro idiomas oficiales de la OPS para,
estion del de esa manera, reducir la gestion de las computadoras en las
gonocimien to representaciones y simplificar el apoyo local. Véase informacion mas
detallada en el perfil del proyecto 3.B en el anexo.
Fortalecimiento El sistema de las Naciones Unidas ha acordado reemplazar las
de la capacidad Normas de Contabilidad del sistema de las Naciones Unidas con las
de la P Normas Contables Internacionales para el Sector Publico en el 2010.
Oreanizacién Los Cuerpos Directivos de la OPS han aprobado la adopcion de estas
parga cumplir con normas para el afio 2010. Para cumplir con ese compromiso, la
3.C |las Normas Qrgam;amon debera moc'hﬁcar. c1ertas’ normas del Reglamento 500.000 300.000 200.000
Contables Financiero y las Reglas Financieras, asi como algunos procesos y
Internacionales sistemas para adaptarlos a las nuevas normas. Mas aun, sera necesario
ara el Sector emprender actividades de capacitacién y supervision amplias para
l;ﬁblico en el aiio velar por que las nuevas normas sean entendidas y aplicadas
2010 correctamente. Véase informacion mas detallada en el perfil del
proyecto 3.C en el anexo.
Mejoras a los
igll:ig:;ss: ;nl(;]soras Las oficinas sobre el terreno necesitan ayuda por Unica vez para
4.A realizar mejoras relativas a las normas minimas de seguridad. Véase 300.000 300.000 0

normas minimas
y otras medidas
de seguridad

informacioén mas detallada en el perfil del proyecto 4.A en el anexo.

(dsa) L/svddsS
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Monto
Presupuesto | calculado de Monto
No. Titulo Descripcion . calculado de
total revisado | la Cuenta
. otras fuentes
Especial
. Muchos componentes del edificio y centro de conferencias de la Sede
Mejoras a los .. . .
edificios: son originales (instalados en 1965) y es necesario reemplazarlos: Los
medi das. de componentes que hay que reemplazar son: el sistema de calefaccion y
4.B refrigeracion y los gabinetes eléctricos del segundo y el décimo piso; 2.500.000 2.500.000 0
ahorro de o .
enersia las ventanas tanto del edificio principal como del centro de
g conferencias; y el techo del centro de conferencias. Véase informacion
mas detallada en el perfil del proyecto 4.B en el anexo.
Mejoras a los
iglt;f'lz:)csizén del Hay fugas en el sistema de drenaje de las plazoletas que, como parte
4.c|"P del ciclo de mantenimiento ordinario, deberian repararse. Véase 375.000 375.000 0
sistema de . . ,
. informacion mas detallada en el perfil del proyecto 4.C en el anexo.
drenaje de las
plazoletas
Zggizli.s:-a los Es necesario hacer mejoras de seguridad en el vestibulo de entrada y
4D |medidas de en el segyndo_ piso, y mejoras sanitarias en los bafios del edificio de la 330.000 330.000 0
. Sede. Véase informacion mas detallada en el perfil del proyecto 4.D
seguridad e
o, en el anexo.
higiene
Mejoras a los
edlficlos.:, El techo del edificio principal de oficinas de la Sede debié haberse
reparacion del reemplazado hace tiempo. Cada vez hay mas goteras durante las
4.E |techo del edificio |, .. 7 po- y & 347.000 250.000 97.000

principal de
oficinas de la
Sede

tormentas, lo que causa un dafio mayor al edificio. Véase informacion
mas detallada en el perfil del proyecto 4.E en el anexo.

9 euIded
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No. Monto
Monto
, e s Presupuesto | calculado de
Titulo Descripcion . calculado de
total revisado | la Cuenta
. otras fuentes
Especial
. Los principales recursos fisicos de la Organizacion son el edificio de
Mejoras a los . . .
s s oficinas donde funciona la Sede, el ala de conferencias y los anexos
edificios: . . e s .
reacondicio adyacentes en los que se alquilan oficinas. Estos edificios requieren que
AF lnamiento de |5 haggn taref,ls. de mantemrmegto con regular.lflad para garantizar que 1.075.000 975.000 100.000
sigan siendo utiles para el trabajo de cooperacion técnica de la Oficina
las salas de . , . e
. con los Estados Miembros y, ademads, para satisfacer los requerimientos
conferencias y - . . . ;
el mobiliario |crgonomicos y cumplir con las normas de seguridad en el trabajo. Véase
informacién mas detallada en el perfil del proyecto 4.F en el anexo.
Total 22.157.000 16.155.000 6.002.000

L euided
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CUADRO 2
Resumen de la ejecucion del presupuesto
al 31 de enero del 2010
N.° de ref. Presupuesto Monto autorizado Presupuesto
del Proyecto . de la Cuenta - Saldo
revisado . ejecutado
proyecto Especial
Centro de Operaciones de
1.A Emergencia y Centro de 3.400.000 2.900.000 889.018 2.010.982
Conocimientos (EOC/KC)
Establecimiento de centros
1.B nacionales de enlace para el 3.000.000 1.500.000 - 1.500.000
Reglamento Sanitario Internacional
Fortalecimiento de los sistemas de
2A  |informacion de salud publica de la 5.000.000 2.225.000 " 433.259 | 1.791.741
OPS
2.B [No se aprobo] - - - -
Fortalecimiento de las
comunicaciones mediante el 1/
2.C mejoramiento de la conectividad de 2.100.000 2.000.000 1.029.179 970.821
las representaciones
Modernizacion del sistema de
3.A informacién gerencial de la Oficina 1.000.000 1.000.000 " 861.800 138.200
Sanitaria Panamericana
Modernizacion del modelo para la
prestacion de servicios de 1/
3.B tecnologia de la informacion y de 2.230.000 1.500.000 0 1.500.000
gestién del conocimiento
Fortalecimiento de la capacidad de
la Organizacion para cumplir con
3.C las Normas Contables 500.000 300.000 300.000 0
Internacionales para el Sector
Publico en el afio 2010
Mejoras a los edificios: mejoras
4.A relativas a las normas minimas y 300.000 300.000 214.856 85.144
otras medidas de seguridad
4B  |Msjoras alos edificios: medidas de 2.500.000 | 2500.000 20250 | 2.479.750
ahorro de energia
Mejoras a los edificios: reparacion
4.C del sistema de drenaje de las 375.000 375.000 0 375.000
plazoletas
4p |Mejoras alos edificios: medidas de 330.000 330.000 0| 330.000
seguridad e higiene
Mejoras a los edificios: reparacion
4E del techo del edificio principal de 347.000 250.000 250.000 0
oficinas de la Sede
Mejoras a los edificios:
4.F reacondicionamiento de las salas 1.075.000 975.000 0 975.000
de conferencias y el mobiliario
Total 22.157.000 16.155.000 3.998.362 | 12.156.639

17

Especial que se proveeran.

Anexo

Representa el financiamiento de la fase 1; todavia no se ha determinado el monto total de fondos de la Cuenta
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Perfil del proyecto 1.A

1. Titulo del proyecto: Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de Conocimientos

2. Entidad a cargo de la coordinacion: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: HSD, PED, GSO, KMC, ITS

3. Beneficiarios: Toda la Organizacion (Estados Miembros, representaciones y centros, y areas
técnicas de la Sede)

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de Conocimientos (EOC/KC) es un punto
que centraliza las funciones institucionales en las situaciones de emergencia, incluida la
evaluacion y gestion, la coordinacion de la respuesta frente a los desastres, y la informacion y
gestion del conocimiento. También sirve de lugar de andlisis e intercambio de informacién con
el fin de facilitar la adopcion de decisiones que apoyen la respuesta eficaz y oportuna a todas las
situaciones que pudieran constituir una emergencia de salud publica de importancia
internacional, de acuerdo con la definicion en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
(2005).

Se prevén dos modalidades operativas:

1. Operaciones de emergencia: El Area de Preparativos para Situaciones de Emergencias y
Socorro en caso de Desastres (PED) y el equipo de Prevencion y Control de Enfermedades
Transmisibles del Area de Vigilancia de la Salud y Prevencién y Control de Enfermedades
(HSD/CD), con el apoyo del grupo de trabajo para desastres o del grupo de estudio sobre los
mecanismos de alerta y respuesta ante epidemias, activara el Centro de Operaciones de
Emergencia ampliado cuando sea necesario movilizar y gestionar la respuesta general de la
Organizacion y coordinarla con otras instituciones y organismos, por ejemplo durante una
emergencia de salud publica de importancia internacional u otra crisis sanitaria. Durante las
operaciones de emergencia, el Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de
Conocimientos estard dedicado por completo a manejar la situacion y tendra el uso prioritario
del espacio, de los procesos de gestion del conocimiento y de los recursos técnicos y humanos
para las actividades de coordinacion, operacion e informacion.

2. Operaciones que no sean de emergencia: Durante la modalidad de trabajo regular, el espacio
sera multifuncional y estara integrado por:

« Centro de Operaciones de Emergencia basico: el personal mantendra la recepcion continua
de informacion epidemioldgica proveniente de PED y de HSD/CD; vigilara las emergencias
naturales y las producidas por el hombre, al igual que los desastres; y recopilara, analizara y
difundira informacion sobre la evaluacion de los dafios y las necesidades, los brotes de
enfermedades y otras consecuencias potenciales para la salud. En cumplimiento del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) se debe poder acceder a la OPS en todo
momento, es decir, las 24 horas del dia los siete dias de la semana, dado que los paises
deben informar a la OPS dentro de las 24 horas posteriores acerca de todas las situaciones




SPBAS5/7 (Esp.)
Anexo -2 -

Perfil del proyecto 1.A (cont.)

que pudieran constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional.

Centro de Conocimientos (KC): El Area de Gestion de Conocimientos y Comunicacion
(KMC) prestara apoyo a la Organizacion en la elaboracion (tormenta de ideas, mapas
conceptuales, captura de ensefianzas extraidas, elaboracion colaborativa de las practicas
optimas, entre otras), el intercambio (alimentar y facilitar comunidades de practica) y la
aplicacion del conocimiento (gestion del contenido, colaboracion virtual, sistemas de
informacion geografica, entre otras).

Area comun: El espacio también se podra utilizar para realizar reuniones ordinarias con el
personal de las unidades técnicas y las representaciones, a fin de evaluar los riesgos sobre el
terreno y decidir sobre las medidas a tomarse en respuesta a los acontecimientos en curso.

El Centro, como un espacio para obtener conocimiento, proporcionara importantes sinergias y
reducciones de costos en relacion con estas necesidades fundamentales de la Oficina por medio
del intercambio de métodos y herramientas de gestion del conocimiento y al compartir la
infraestructura de tecnologia de la informacién y comunicaciones y las instalaciones, lo que
beneficia a la gestion de las emergencias, gracias a una interaccion mas cercana con el resto de
las funciones.

Los siguientes pasos son necesarios para que el Centro de Operaciones de Emergencia y Centro
de Conocimientos pueda entrar en funcionamiento:

Terminacion del proyecto que estd realizando KCCT, estudio de arquitectura y disefio
contratado por la OPS (recibido en diciembre del 2010)

Llamado a licitacion del area de compras de la OPS (22 de diciembre de 2010)

Examen de las ofertas de las empresas de construccion interesadas y adjudicacion del
contrato (fines de febrero del 2011)

Etapa de construccion (de abril a agosto del 2011)

Compra de equipo de interiores y mobiliario (de abril a agosto del 2011)

Habilitacion de las instalaciones (septiembre del 2011)

5

. Breve descripcion de las repercusiones:

Este proyecto:

proporcionara instalaciones permanentes para las distintas areas de la Oficina a cargo de
organizar y poner en practica la respuesta a las situaciones de emergencia;

facilitara el proceso de adopcion de decisiones de la OPS en respuesta a las situaciones de
emergencia, incluidas aquellas que pudieran constituir una emergencia de salud publica de
importancia internacional como se define en el Reglamento Sanitario Internacional (2005); y
mejorara el flujo de informacion y la respuesta entre diversos Estados Miembros, la Oficina
Sanitaria Panamericana, la OMS, las organizaciones no gubernamentales y otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas durante situaciones de emergencia.
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Perfil del proyecto 1.A (cont.)

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 1.6

Indicador:

1.6.1

RPR 1.8

Indicador:

1.8.1

RPR 1.9

Indicador:

1.9.1

RPR 5.1

Indicador:

5.1.1

RPR 5.2

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de que
adquieran la capacidad minima requerida por el Reglamento Sanitario Internacional
para establecer y fortalecer sistemas de alerta y respuesta para su uso en epidemias y
otras emergencias de salud publica de trascendencia internacional.

Numero de paises que han adquirido las capacidades basicas de vigilancia y
respuesta de conformidad con las obligaciones del Reglamento Sanitario
Internacional (2005).

Se habra coordinado y puesto rapidamente a la disposicion de los Estados Miembros
la capacidad regional y subregional para la deteccion, comprobacion, evaluacion de
riesgos y respuesta a epidemias y otras emergencias de salud publica de
trascendencia internacional.

Porcentaje de eventos de salud publica de importancia internacional verificados en
el plazo recomendado por el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Operaciones y respuesta eficaces de los Estados Miembros y la comunidad
internacional a situaciones de emergencia declarada por enfermedades epidémicas y
pandémicas.

Porcentaje de respuestas de la Oficina condescendientes con el Reglamento
Sanitario Internacional, a solicitudes de apoyo de los Estados Miembros durante
emergencias o epidemias.

Estados Miembros y los socios apoyados a través de la cooperacion técnica para la
elaboracion y el fortalecimiento de planes y programas de preparativos para
situaciones de emergencia a todos los niveles.

Numero de paises que han elaborado y evaluado planes de preparacion para casos
de desastre para el sector salud.

Apoyo oportuno y apropiado brindado a los Estados Miembros para asegurar una
inmediata asistencia a las poblaciones afectadas por una crisis.
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Perfil del proyecto 1.A (cont.)

Indicador:

5.2.2

RPR 5.3

Indicador:

5.3.2

RPR 54

Indicador:

5.4.2

Porcentaje de las emergencias en que la respuesta especifica se inicia en las 24
horas que siguen a la solicitud.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para reducir los
riesgos del sector salud en los desastres y lograr la recuperacion mas rapida de las
poblaciones afectadas.

Porcentaje de planes de accién humanitaria para emergencias complejas y de
procesos de formulacion de llamamientos unificados en los que se incluyen
componentes sanitarios estratégicos y operacionales.

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica coordinada para
fortalecer los preparativos, la recuperacion y la reduccion de riesgos en areas como
las enfermedades transmisibles, la salud mental, los servicios de salud, la inocuidad
de los alimentos y la radiacion nuclear.

Porcentaje de emergencias en las que se brinda cooperacion técnica coordinada (a
través del grupo de trabajo especifico de la Oficina), cuando es necesaria.

7. Costo calculado: $3.278.000

Estudio arquitecténico y de ingenieria $ 343.000
Obras de construccion $1.809.000
Fondo para contingencias (construccion) $ 376.000
Gestion del proyecto $ 250.000
Estudio de continuidad de las operaciones § 250.000
Otros gastos (Centro de Operaciones de Emergencia) $ 250.000
Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $2.900.000
Contribuciones de asociados financieros: $0
Contribuciones de otras fuentes: $ 378.000

En el periodo 2008-2009 se proporcionaron $1.500.000; en septiembre del 2010 se aprobaron
otros $1.400.000.

8. Plazo previsto: 18 meses
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9. Observaciones:

El 22 de diciembre del 2010 se enviaron documentos de licitaciobn a varias empresas
constructoras. Se ha previsto adjudicar el contrato a fines de febrero del 2011 y realizar las obras
entre abril y agosto del 2011. El costo real se conocera a fines de enero del 2011.

En los documentos de licitacion se incluy6 el estudio de disefio arquitectéonico y de ingenieria
para el Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de Conocimientos. Los costos de disefio
aumentaron a $343.168 con respecto a la cifra inicial planificada de $275.000 debido a que las
areas interesadas modificaron el disefio habida cuenta de las experiencias vividas con las
emergencias recientes. La empresa de arquitectura e ingenieria presenté un costo estimado de
construccion de $1.805.000 y recomendd destinar $376.000 a contingencias y $376.000 a la
gestion del proyecto (cifra que ahora se redujo a $250.000). El calculo inicial del Gerente del
Area de Operaciones de Servicios Generales (GSO) era de $1.525.000, monto que incluia una
pequefia suma destinada a contingencias y al costo de gestion del proyecto. La Organizacion
tratard de conseguir $378.000 de donantes para el proyecto 1.A en su totalidad.

Cuando se termine la renovacion del espacio de la biblioteca en la planta baja, el Area de
Administracion aumentard sus esfuerzos para mejorar la capacidad de continuidad de las
operaciones en toda la Organizacion a fin de que, en caso de una emergencia como las causadas
por desastres naturales, los trastornos sean minimos. En el 2009 se gastaron alrededor de
$10.000 para apoyar la continuidad de las operaciones en actividades no relacionadas con el
Centro de Operaciones de Emergencia.
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1. Titulo del proyecto: Establecimiento de centros nacionales de enlace para el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI)

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Area de Vigilancia de la Salud y Prevencién y Control
de Enfermedades (HSD) y Area de Preparativos para Situaciones de Emergencias y Socorro
en Casos de Desastre (PED)

Entidades participantes: HSD, PED, GSO, representaciones

3. Beneficiarios: Toda la Organizacion (Estados Miembros, representaciones y areas técnicas de
la Sede)

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

La naturaleza cambiante de los desastres naturales, de los brotes de enfermedades transmisibles y
los incidentes quimicos y radionucleares exige que los paises mejoren su capacidad de gestionar
en tiempo real la informacion y el conocimiento. Tales esfuerzos permitiran a los paises evaluar
mejor los riesgos para la salud y responder ante las situaciones que pudieran constituir una
emergencia de salud publica.

Los ministerios de salud desempefian una funcion fundamental al proporcionar una evaluacion
rapida de las necesidades en situaciones de emergencia y a mas largo plazo en materia de salud y
rehabilitacion, asi como orientacion y coordinacion de cara a los desastres y las epidemias de
importancia. De conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), los Estados
Miembros estdn obligados a establecer centros nacionales para el RSI accesibles en todo
momento para comunicarse con la OPS/OMS y para difundir informacion a los sectores
pertinentes.

El establecimiento de instalaciones y equipo para apoyar los centros nacionales de enlace para el
RSI en cada Estado Miembro ayudara a estructurar, organizar e institucionalizar la funcion de
liderazgo del sector de la salud en todos los asuntos relacionados con la evaluacion y la gestion
de situaciones de emergencia, la coordinacion de la respuesta frente a los desastres y la
informacion y gestion del conocimiento. El objetivo es facilitar la comunicacion y el intercambio
de informacion, la colaboracion y la solucion de problemas para las intervenciones de salud
publica. Los centros nacionales prestaran apoyo, tanto virtual como fisico, a los ministerios de
salud, actuando como nticleos de la red nacional para una amplia recopilaciéon de informacion y
comunicacion por medio de herramientas eficaces de tecnologia de la informacion y la
comunicacion. Cinco paises de la Region ya han establecido centros de enlace para brindar apoyo
con respecto al RSI; estos centros han mejorado la capacidad nacional de vigilar, evaluar y
responder a las emergencias de salud publica.

Al igual que el Centro de Operaciones de Emergencia y Centro de Conocimientos a nivel
regional, los centros nacionales funcionaran en dos modalidades:

e Operaciones de emergencia: En caso de emergencias nacionales, se activara el centro de
operaciones y de control a fin de movilizar y administrar la respuesta general del ministerio y
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coordinarla con otras instituciones y organismos. En esta modalidad de funcionamiento, todo
el centro se dedicara a hacer frente a la situacion y tendra uso prioritario del espacio, de los
procesos de gestion del conocimiento y de los recursos técnicos y humanos para las actividades
de coordinacion, operacion e informacion.

e Operaciones que no sean de emergencia: El espacio sera multifuncional y el personal
mantendra la recepcion continua de informacioén epidemiologica; vigilard las emergencias
naturales y las producidas por el hombre, al igual que los desastres; y recopilard, analizard y
difundira informacién sobre la evaluacion de los dafios y las necesidades, los brotes de
enfermedades y otras posibles consecuencias para la salud; realizara trabajo en colaboracion
sobre las practicas optimas (colaboracion virtual, imagenes de los sistemas de informacion
geografica, entre otras) y celebrara reuniones ordinarias con las unidades técnicas, a fin de
realizar evaluaciones de los riesgos y decidir sobre las medidas que deben adoptarse en
respuesta a las situaciones que se presenten.

Se prevé que los gobiernos nacionales contribuiran a esta iniciativa al suministrar el espacio
fisico necesario. Los recursos requeridos para poner en marcha los centros nacionales de enlace
para el RSI se destinaran a:

a) la compra e instalacion de nuevas tecnologias y equipo;

b) la capacitacion del personal nacional acerca del funcionamiento del centro y el uso de la
nueva tecnologia de la informacién y la comunicacion instalada; y

c) la creacion de un software de manejo de situaciones para llevar la cuenta de todas las
decisiones y medidas tomadas.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

Este proyecto permitira que mejore la determinacion, deteccion temprana y notificacion
inmediata de situaciones que puedan constituir una emergencia de salud ptblica de importancia
internacional. Facilitara la emision de alertas nacionales e internacionales lo que, a su vez, tendra
un efecto directo sobre la preparacion y respuesta ante tales situaciones, incluidas aquellas que
pudieran constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional como se define
en el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 1.6 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de que adquieran
la capacidad minima requerida por el Reglamento Sanitario Internacional para
establecer y fortalecer sistemas de alerta y respuesta para su uso en epidemias y otras
emergencias de salud publica de trascendencia internacional.
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Indicador:

1.6.1

RPR 1.8

Numero de paises que han adquirido las capacidades basicas de vigilancia y respuesta
de conformidad con las obligaciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Se habra coordinado y puesto rapidamente a la disposicion de los Estados Miembros
la capacidad regional y subregional para la deteccion, comprobacion, evaluacion de
riesgos y respuesta a epidemias y otras emergencias de salud publica de trascendencia
internacional.

Indicador:

1.8.1

RPR 1.9

Porcentaje de eventos de salud publica de importancia internacional verificados en el
plazo recomendado por el Reglamento Sanitario Internacional

Operaciones y respuesta eficaces de los Estados Miembros y la comunidad
internacional a situaciones de emergencia declaradas por enfermedades epidémicas y
pandémicas.

Indicador:

1.9.1

RPR 5.4

Porcentaje de respuestas de la OSP condescendientes con el Reglamento Sanitario
Internacional, a las solicitudes de apoyo de los Estados Miembros durante
emergencias o epidemias

Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica coordinada para
fortalecer los preparativos, la recuperacion y la reduccion de riesgos en areas como las
enfermedades transmisibles, la salud mental, los servicios de salud, la inocuidad de los
alimentos y la radiacion nuclear.

Indicador:

5.4.1

Porcentaje de paises afectados por situaciones de emergencia en los que se ha
realizado una evaluacion integral de los riesgos relacionados con las enfermedades
transmisibles, y en los que se ha elaborado y difundido a los organismos asociados un
perfil epidemiolégico y una carpeta de material.

7. Costo total calculado: $3.000.000

Primera etapa:

e Diez Estados Miembros (Bolivia, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Suriname) enviaron propuestas. Todas ellas
fueron examinadas por el Area de Vigilancia de la Salud y Prevencién y Control de
Enfermedades (HSD), con comentarios del Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencias y Socorro en Casos de Desastre (PED), y fueron aprobadas a fines de abril del
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2010.
Segunda etapa:

e Los demas Estados Miembros enviaran propuestas para su aprobacion hasta que los 35 paises
de la Region hayan sido incluidos en este proyecto.

e Se espera que todos los paises ya hayan establecido sus respectivos centros de enlace para el
RSI antes del mes de junio del 2012, que es la fecha limite para la ejecucion del plan de
accion para las funciones basicas del RSI.

Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $1.500.000
Contribuciones de asociados financieros: $1.500.000 (fondos de reparto de costos)
Contribuciones de otras fuentes: $ 0

8. Plazo previsto: 36 meses

9. Observaciones:

Se recibieron, se examinaron y se aprobaron las propuestas de diez paises de la Region y del
CAREC, que funciona como centro de enlace subregional para el RSI para los paises miembros
del CAREC. En el examen de las propuestas participaron el Area de Vigilancia de la Salud y
Prevencién y Control de Enfermedades (HSD) y el Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencias y Socorro en Casos de Desastre (PED). La asignacion de fondos a los paises de la
Region compete al Area de Planificacién, Presupuesto y Coordinacion de Recursos (PBR). Los
fondos fueron puestos a disposicion a fines de abril del 2010.

De los fondos recibidos con este fin, $400.000 no se han distribuido porque Belice, Guyana, Haiti
y Jamaica no han presentado su plan de accion, lo cual ha influido en la tasa de ejecucion, que al
31 de diciembre del 2010 era del 23,46%. HSD insta a los paises que todavia no han presentado
un plan de accién a que lo hagan.

En los paises que han recibido financiamiento para el establecimiento de un centro nacional de
enlace para el RSI se han iniciado las actividades de acuerdo con los planes de accion. Muchas de
estas actividades consisten en fortalecer el centro para el RSI con la compra de equipo, como
computadoras y sistemas de navegacion. La mayoria de los paises beneficiarios han iniciado el
proceso de adquisiciones.

Bolivia, Dominica, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Suriname también han
organizado cursos para el personal asignado al RSI, a nivel nacional y local. Cabe sefialar que
Nicaragua ha utilizado la mayor parte de sus recursos (tasa de ejecucion del 95%), seguido de la
Reptiblica Dominicana (71,06%). HSD, tanto en la Sede como por medio de sus coordinadores en
las representaciones, continua dando seguimiento a la ejecucion técnica y financiera de estos
Tecursos.

El costo se ha calculado con base en un monto de aproximadamente $100.000 por pais y un total
de 30 paises de la Region que todavia no han establecido un centro nacional de enlace para el
RSI.
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1. Titulo del proyecto: Fortalecimiento de los sistemas de informacion de salud publica de la
OPS

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Area de Vigilancia de la Salud y Prevencion y Control
de Enfermedades (HSD)
Entidades participantes: HSD, KMC, ITS

3. Beneficiarios:

Los beneficiarios comprenden todos los paises de la Region de las Américas, sobre todo
aquellos que tienen problemas de calidad deficiente de la informacion sanitaria, y todas las areas
de la OPS que se beneficiaran de una mejor organizacion y disponibilidad de los datos. La
sociedad civil y el publico general también se beneficiaran al poder obtener acceso a
informacién y analisis en materia de salud bien organizados de todos los paises de la Region.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

La OPS necesita elaborar y ejecutar una estrategia de un nuevo sistema de informacién sanitaria
que resuelva los problemas actuales como la fragmentacion y la falta de integracion entre los
sistemas; la duplicacion de los sistemas, que sobrecarga a los paises con multiples solicitudes de
informacion; y la difusion insuficiente de la informacion disponible.

La funcion de la OPS en esta nueva estrategia es: a) facilitar la recopilacion de datos en los
paises mediante el establecimiento de normas y la prestacion de cooperacion técnica que les
permita mejorar la disponibilidad de la informacion y los andlisis pertinentes, de modo que
todos los interesados directos (incluidos los encargados de adoptar las decisiones, los
profesionales de la salud, los medios de difusion, las organizaciones de la sociedad civil, las
instituciones académicas y las organizaciones internacionales) puedan obtener facilmente acceso
a ellos; b) consolidar la informacion nacional y producir analisis a partir de datos consolidados
en el nivel subregional o regional para apoyar la vigilancia de la situacion de salud en las
Américas y el cumplimiento de los mandatos de los Estados Miembros; y ¢) elaborar un modelo
de organizacion de los datos y la informacion en materia de salud.

La elaboracion y ejecucion de la nueva estrategia reduciran el trabajo relacionado con la
recopilacion de datos desde los paises y ampliaran la utilizacion de la informacion sanitaria
(morbilidad, factores de riesgo y proteccion, mortalidad, servicios de salud, recursos humanos,
sistemas de salud y poblaciones vulnerables) como base para la toma de decisiones.

Objetivos:
a) Ampliar la cobertura y la calidad de los sistemas de informacién en materia de salud en

la Region para perfeccionar el proceso de determinacion de las prioridades, vigilancia
de la situacion de salud y evaluacion del efecto de politicas y programas.
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b)

¢)

Establecer normas, flujos de datos, instrumentos de recopilacién de datos y procesos de
analisis integrados para toda la informacion que la Oficina necesita para cumplir con sus
mandatos, particularmente los relacionados con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y el Plan Estratégico para el
periodo 2008-2012.

Construir una plataforma informatica integrada para el sistema de informacion de salud
de Ia OPS que facilite la recopilacion de datos desde los paises y su difusion.

A fin de elaborar y aplicar la estrategia para fortalecer el sistema de informacion sanitaria hay
que hacer lo siguiente:

Determinar las necesidades de informacion

Evaluar la situacion de recopilacion y divulgacion de datos en los paises
Elaborar la estrategia

Adquirir el software

Capacitar al personal

5. Breve descripcion de las repercusiones:

El proyecto facilitara lo siguiente:

la mejora de la recopilacion, el procesamiento y el analisis de la informacion de salud en
los paises;

la generacion de informacion fidedigna para el andlisis de la situacion sanitaria y el
servicio de salud, y la evaluacion del efecto de los programas y politicas de salud;

la organizacion y mejora de los flujos de informacion de los paises a la OPS y de la OPS a
los paises; y

la organizacion y disponibilidad de la informacion interna en la OPS como base para el
establecimiento de un observatorio de salud de los paises de la Region de las Américas.

6.

Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 11.2  Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para mejorar los

sistemas de informacion sanitaria a los niveles regional y nacional.

Indicadores:

11.2.1 Numero de paises que han ejecutado procesos para fortalecer la cobertura y

calidad de sus sistemas de informacion de salud.

11.2.2 Numero de paises que ejecutan la Iniciativa regional de datos basicos de salud.




SPBAS5/7 (Esp.)
Anexo -12 -

Perfil del proyecto 2.A (cont.)

RPR 11.3  Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica a fin de aumentar
el acceso equitativo, la difusion y utilizacion de informacion, conocimientos y
evidencias sobre la salud, destinados a la toma de decisiones.

Indicadores:

11.3.1 Numero de paises que actualizan el andlisis de la situacion sanitaria al menos cada
dos afios.

RPR 11.5  La OPS sera la fuente autorizada y la intermediaria en materia de informacién de
salud publica basada en evidencia y conocimientos, suministrando conocimientos
esenciales de salud y material de promocion de la causa a los Estados Miembros,
a los socios en la esfera de la salud y a otros interesados directos.

Indicadores:

11.5.2 Mantener el nimero de paises que tienen acceso a informacion sanitaria basada en
evidencias y a material de promocion para el funcionamiento eficaz de los
programas de salud, segun se refleja en las Estrategias de Cooperacion en los
Paises.

11.5.3 Creacion de la plataforma de informacion regional de la OPS, que integre todas
las bases de datos de la Oficina y la informacion de los asociados pertinentes en
materia de salud y desarrollo.

7. Costo calculado: $5.000.000

Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: por decidirse (seccion 9, véanse las observaciones)
Contribuciones de asociados financieros: se prevé que se compartiran los costos
Contribuciones de otras fuentes:

Se proporcionaron $500.000 que se gastarian durante la fase 1 del proyecto en el periodo 2008-
2009.

Se solicitaron $1.725.000 adicionales, que fueron aprobados por los Cuerpos Directivos, para la
ejecucion de la fase 2 del proyecto. Esta suma se gastara durante el bienio 2010-2011.

8. Plazo previsto: 48 meses

9. Observaciones:

Para la primera fase (fase 1) de este proyecto se aprob6 un total de $500.000 con cargo a la
Cuenta Especial de la OPS.
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La fase 1 consiste en llevar a cabo consultas y alcanzar consenso sobre practicas Optimas para
integrar datos sanitarios de las unidades técnicas y los programas de toda la Organizacion, y
disefiar un modelo para el observatorio de salud regional y la plataforma de informacion
sanitaria de la OPS. Estas medidas permitiran compartir los datos y la informacién disponibles,
y difundir mas ampliamente los resultados del analisis de la situacion sobre diversos temas de
salud para apoyar la toma de decisiones y las politicas sanitarias de la Region. La ejecucion de
la fase 1 estaba prevista para el bienio 2008-2009.

La fase 2 abarca la consolidacion, maduracion y ampliacion de la plataforma de informacion
sanitaria de la OPS como fuente fidedigna de informacion institucional, puesto que alberga
datos e informacion sanitaria de la mayoria de las unidades técnicas y los programas de toda la
Organizacion, es accesible y esta a la disposicion de todas las unidades técnicas y los programas
que funcionan en la Sede de la OPS, los centros panamericanos y las representaciones.

Durante la fase 2 también se ha previsto mejorar la calidad y la cantidad de los datos y la
informacion sanitaria almacenados en la plataforma de informacion sanitaria de la OPS como
resultado de un intenso trabajo con las autoridades nacionales, los departamentos nacionales de
informacién sanitaria de los ministerios de salud, con el apoyo del Comité Regional Asesor en
Estadisticas de Salud (CRAES) y la Red Latinoamericana y del Caribe de Sistemas de
Informacioén en Salud (RELACSIS). Se ha previsto ejecutar esta fase en el bienio 2010-2011.

Se prevé una tercera fase para establecer una red sdlida e interoperable de sistemas de
informacion sanitaria entre la plataforma de la OPS y los sistemas nacionales de informacién
sanitaria. La fase 3 se basaré en la colaboracion entre la OPS, la OMS vy las oficinas regionales
de la OMS a fin de establecer y afianzar una red de sistemas mundiales y regionales de
informacion sanitaria con enlaces con los colaboradores de la OPS y la OMS en los ambitos de
la salud y el desarrollo. Se prevé ejecutar esta fase en el bienio 2012-2013.

Sobre la base de los resultados de la primera fase, se prepararan otras propuestas que describan
el resto del trabajo técnico requerido para terminar el proyecto.

Hasta el 31 de diciembre del 2009 se han logrado los siguientes avances:

a) Se han examinado los procesos de recopilacion, flujo, analisis y difusion de los datos sobre
mortalidad y se estd creando un nuevo sistema regional de informacion sobre este tema.
Como parte de este examen, se estin comparando distintos métodos de calculo de la
mortalidad a fin de elegir el mas adecuado para la Region.

b) Se han revisado los procesos de recopilacion, flujo, procesamiento y difusion de datos
relacionados con los indicadores basicos de salud. En este contexto se ha elaborado un
prototipo funcional de sistema de informacion que se esta evaluando con la participacion de
cinco gobiernos y las representaciones de la OPS.

¢) Se iniciard un proceso de revision similar para los datos de los programas de tuberculosis,
VIH/sida, malaria y dengue, de manera prioritaria.
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d)

2

Se han disefiado la arquitectura tecnologica, el modelo de datos y la arquitectura de
aplicaciones de la plataforma de informacion de salud. Como parte de la primera fase, se ha
establecido la infraestructura tecnologica y el modelo de datos del almacén de datos de salud
de la plataforma de informacion de salud. Actualmente, esta base de datos contiene
indicadores de mortalidad, demograficos y de desarrollo mundial, y se esta estableciendo un
mecanismo para obtener acceso a ellos. Se esta ejecutando el proceso de integracion de los
datos de los programas prioritarios (dengue, tuberculosis e infeccion por el VIH/sida).

Se ha instalado y puesto en funcionamiento el componente de servicio de inteligencia en
materia de salud de la plataforma de informacion de salud de la OPS (disponible en el
siguiente sitio web de acceso restringido http://phip.paho.org). El disefio y la elaboracion de
los informes analiticos interactivos estan en marcha. Este componente permite compartir y
difundir de manera mas generalizada datos, informacion y resultados analiticos relativos a
temas de salud en la Organizacion.

Estan definiéndose la estrategia y los mecanismos para obtener acceso a los datos de salud
disponibles en la base de datos de salud, asi como el proceso que facilitara su uso para el
analisis y la difusion de los resultados analiticos en la plataforma de informacion de salud.

Se esta preparando un prototipo funcional de portal abierto de la plataforma de informacion
de salud con la finalidad de facilitar el acceso a los datos, la informacion, las herramientas
de analisis de salud, las recomendaciones, los resimenes analiticos y el conocimiento acerca
de los temas de salud (véase http://ais.paho.org/phip).

En la segunda mitad del 2009 se lograron los siguientes avances:

a)

b)

©)

Como resultado del examen de la recopilacion de los datos y las bases de datos de los
programas técnicos del Area de Vigilancia de la Salud y Prevencién y Control de
Enfermedades (HSD), se prepar6 un informe que describe la situacion actual, los problemas
que deben superarse y las recomendaciones (documento disponible a peticion).

La base de datos de salud de la plataforma de informacion de salud de la OPS se consolido6 y
aliment6 con nuevos datos sanitarios segun lo previsto. Actualmente es operativa y funciona
como un recurso de informacion para la Organizacion.

Los datos estan a disposicion de los analistas y profesionales de la salud que trabajan en la
Sede de la OPS.

Parametros de conexion de la base de datos:
Servidor: STG-SQL-01.stg.paho.org

Base de datos: HealthDatawarehouse
Usuario: DWreader

Contraseina: dwreader

Se disend la plataforma de informacion de salud de la OPS y actualmente funciona en un
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d)

2

h)

3

entorno operativo limitado. En este periodo se adquiri6 nueva infraestructura tecnolégica
que se prevé instalar durante el primer trimestre del 2010.

Se disenaron y publicaron cuadros, graficos, informes, visualizaciones y paneles interactivos
como parte del servicio de inteligencia en materia de salud de la plataforma en el siguiente
sitio web de acceso restringido: http://phip.paho.org.

Se cred y ejecutd un conjunto de servicios de interoperabilidad para facilitar la integracion
del contenido en las aplicaciones web como el sitio web de la OPS y el sitio web del
Observatorio Regional de Salud. Actualmente, el contenido analitico se publica y difunde
por medio del sitio web de la OPS y otras aplicaciones web. Véase el sitio web de la OPS
(http://www.paho.org), en particular, la seccion de Datos y Estadisticas
(http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=220&Itemid=317)
y otras secciones, por ejemplo, la de Informaciéon y Analisis de Salud
(http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=511&Itemi
d=1864), y la de Hechos
(http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=1796&lte
mid=1914).

La plataforma de informacion de salud también presta apoyo a la Evaluacion de la Gestion
del Desempefio Institucional. Se disefiaron y publicaron tres paneles que actualmente estan
en funcionamiento para apoyar este tipo de evaluacion.

Se disefi6 y puso en marcha el portal (intranet) del Observatorio Regional de Salud, el cual
esta disponible en el sitio web http://work.stg.paho.org/ha con acceso restringido.

Se estan introduciendo mejoras a la base de datos de mortalidad, incluidos otros parametros
relacionados con la persona, por ejemplo, grupo étnico, lugar geografico de ocurrencia y
muerte bajo la atencion de profesionales de la salud. Estos nuevos parametros son muy
importantes para generar analisis de la mortalidad mas minuciosos e integrales.

Compra de infraestructura tecnologica para la plataforma de informacion de salud de la
OPS. El proceso de compra comenzo en octubre del 2009 y finaliz6 en febrero del 2010.

Participacion en reuniones de asesores regionales de la OMS sobre la creacion del
observatorio mundial y los observatorios regionales en materia de salud.

Los fondos para la fase 1 de este proyecto fueron asignados a fines de mayo del 2009.

Al 31 de diciembre del 2010 se habia hecho lo siguiente:

a)

Formulacion de una propuesta estratégica para mejorar la recopilacion y los flujos de datos
con respecto a los programas técnicos del Area de Vigilancia de la Salud y Prevencién y
Control de Enfermedades (HSD), que incluye la definicion y armonizacion de los datos que
deben recopilarse, los procesos de recopilacion en si y los usos de los datos para la gestion y
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b)

d)

g)

h)

i)

k)

D

el analisis de programas.

Puesta en marcha de procesos de integracion de datos provenientes de las bases de datos
fuente de los programas técnicos.

Compra e instalacion de la infraestructura planificada de tecnologia de la informacion en el
centro de datos de la OPS. Esta infraestructura nueva se configur6 e integré en un entorno
virtual.

Mejora del sistema regional de informacion y la base de datos sobre mortalidad, con una
reconfiguracion de los procesos.

Implantacion de métodos para calcular los indicadores de mortalidad y adopcion de un
instrumento nuevo para elaborar indicadores de mortalidad.

El 27 de septiembre del 2010 se publicd un conjunto nuevo de datos sobre mortalidad para
el 2010.

El 27 de septiembre del 2010 se publico un conjunto nuevo de datos sobre indicadores
basicos de salud y el folleto del 2010.

Migracion del portal de intranet del Observatorio Regional de Salud a un entorno de
producciéon y puesta en marcha del portal. Este es un instrumento que facilita la
colaboracion del equipo a cargo del Observatorio y su contenido esta a disposicion de todo
el personal de la OPS en http://sites.paho.org/rho.

Disefio y puesta en marcha del portal abierto del Observatorio Regional de Salud, que esta
disponible en http://www.paho.org/rho.

Un numero considerable de informes. Se han preparado, publicado y difundido
representaciones graficas y paneles sobre la situacion de la salud y sus tendencias en la
Region de las Américas.

Los Estados Miembros, los encargados de la formulacion de politicas, los profesionales de
la salud y el publico tienen acceso a datos y estadisticas sanitarios a nivel regional y
nacional por medio del sitio web de la OPS y del portal abierto del Observatorio Regional
de Salud.

El Observatorio Regional de Salud fue lanzado durante el 50.° Consejo Directivo. En esa
oportunidad se pusieron de relieve cuatro secciones del Observatorio: a) temas sanitarios;
b) bases de datos; c) estadisticas de los paises; d) informes; y e) practicas dptimas.

Se hizo un analisis de los datos histdricos disponibles sobre mortalidad de dos fuentes
principales: 1) Sistema de Informacion Técnica de la OPS, que esta disponible en el servidor
de la computadora central (servidor antiguo y sistema de informacién sobre mortalidad) y en
la Base de Datos Mundial de la OMS sobre mortalidad. Se estd creando una base de datos
historicos sobre mortalidad, que permitira analizar la transicion epidemioldgica en la Region
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y evaluar el efecto de las intervenciones sanitarias, ademdas de analizar las tendencias segin
las causas de defuncion.

En el almacén de datos de la plataforma de informacion sanitaria de la OPS se han integrado
datos de programas técnicos de toda la Organizacion y de dos colaboradores de la OPS en el
ambito del desarrollo y la salud (los Indicadores del desarrollo mundial del Banco Mundial
y la Division de Poblacion de las Naciones Unidas).

En 2010 se presentaron informes sobre los progresos realizados en relacion con el proyecto
2.A en la cuarta sesion del Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion, el 147.°
Comité Ejecutivo y el 50.° Consejo Directivo y se solicitaron fondos para la ejecucion de la
fase 2, solicitud que fue aprobada. Véase a continuacién el plan de ejecucion y gasto para la
fase 2, 2010-2011.

En este periodo concluye la fase 1 del proyecto 2.A.

Para diciembre del 2010 se habia gastado en su totalidad la suma de $500.000 asignada a la fase
1 del proyecto 2.A.

Plan de ejecucion del proyecto y gasto de los fondos para el periodo 2010-2011 (fase 2):

a)

b)

d)

Ampliar la plataforma de informacion de salud de la OPS a nivel institucional con la base de
la infraestructura tecnolédgica adquirida. Fondos solicitados: $200.000.

Proporcionar apoyo técnico a los programas técnicos de la OPS a fin de definir los datos y
los indicadores que deberian integrarse al repositorio de datos de la plataforma de
informacion de salud. Fondos solicitados: $300.000.

Brindar apoyo al fortalecimiento de las capacidades de los programas técnicos para el
analisis de datos, de manera que los profesionales y analistas sanitarios puedan aprovechar
la plataforma de informacion de salud como una fuente que permita generar y difundir
informacion. Fondos solicitados: $200.000.

Adoptar normas y poner en marcha procesos que permitan intercambiar datos con los
sistemas de informacion sanitaria de los Estados Miembros, de los organismos dedicados a
la salud y de los asociados en materia de desarrollo. Fondos solicitados: $150.000.

Colaborar y proporcionar cooperacion técnica a los ministerios de salud de los Estados
Miembros a fin de poner en marcha mecanismos de intercambio de datos y de proporcionar
productos especificos de informacion a los paises que permitan dar apoyo a los procesos
decisorios en materia de salud a nivel regional, subregional y nacional. Fondos solicitados.
$195.000.

Proporcionar cooperacion técnica a los Estados Miembros a fin de fortalecer los sistemas
nacionales de informacion sanitaria y mejorar la calidad de las estadisticas sanitarias.
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Fondos solicitados: $500.000.

g) Ampliar el alcance de la plataforma de informacion de salud de la OPS para que sea la
fuente principal de informacién sanitaria en la Region de las Américas. Fondos solicitados:
$180.000.

Fondo previsto para la ejecucion de la fase 2 ($1.725.000)
Se presento a la Directora de la OPS un proyecto detallado y un plan de accion para la ejecucion
de la fase 2. Estos fondos todavia no se han asignado.

Proyecto 2.A, fase de ejecucion 3, periodo 2012-2013

En vista de las circunstancias en las cuales se otorgan y gastan los fondos solicitados para el
plan de accion de la fase 2 de la implantacion de la plataforma de informacion sanitaria de la
OPS y el Observatorio Regional de Salud de acuerdo con el plan de accion detallado que figura
en el anexo 6, se prevé ejecutar una tercera fase durante el bienio 2012-2013.

La fase 3 se centrara en el establecimiento de una red sdlida e interoperable de sistemas de
informacion sanitaria a) en la Region, entre los sistemas nacionales de informacion sanitaria y la
plataforma de informacion sanitaria de la OPS; b) entre las regiones de la OMS, la plataforma
de informacion sanitaria de la OPS y los sistemas de informacion de las regiones de la OMS; y
c¢) entre la plataforma de informacion sanitaria de la OPS y la Base de Datos Mundial de la
OMS.

De un presupuesto total revisado de $5 millones planificado para el proyecto 2.A, durante la
fase 1 se gastaron $500.000 (entre mediados del 2009 y fines del 2010) y se ha previsto gastar
$1.725.000 en la fase 2.

Para la fase 3 se prevé que se necesitaran $2.775.000 en total, aunque se deberia hacer un
analisis mas pormenorizado para determinar el presupuesto real al final de la fase 2. Segun el
alcance de la fase 3, tal vez se necesiten menos fondos para alcanzar los objetivos establecidos
del proyecto 2.A.
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1. Titulo del proyecto: Fortalecimiento de las comunicaciones mediante el mejoramiento de la
conectividad de las representaciones

2. Entidad a cargo de la coordinacion: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: ITS, KMC, BIREME

3. Beneficiarios:

Los beneficiarios son todos los funcionarios de la OPS en la Sede, las representaciones y los
centros panamericanos. Los beneficiarios secundarios son los Estados Miembros y otros
interesados directos, dado que esta inversion permitird que aumente la colaboracién con los
asociados.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

La mayoria de las representaciones y centros panamericanos de la OPS no cuentan con un ancho
de banda suficiente para brindar apoyo a las aplicaciones actuales o futuras del sistema de
gestion institucional. La red actual es poco fiable, propensa a cortes del servicio y tiene un
desempeiio deficiente en muchos momentos. Ademas, ninguno de los prestadores actuales de
servicios de internet que brindan conectividad en los sitios de la OPS garantiza el nivel o
rendimiento del servicio.

La implantacion de una red privada virtual garantizara que todas las representaciones y centros
tengan una red sélida y fiable en cuanto a la conectividad y la experiencia del usuario. La red
proporcionara la conectividad necesaria para que se puedan modernizar los sistemas
institucionales de gestion y aumentard la capacidad de comunicacion, el ancho de banda, la
seguridad y la fiabilidad. Esto brindara apoyo y permitird la formacion de redes sociales, el
intercambio de conocimientos, las reuniones virtuales y videoconferencias, y la
interconectividad de los sistemas y las instituciones de salud a fin de satisfacer las necesidades
de comunicacion de una organizacion moderna. Estas iniciativas sentaran las bases para la
participacion directa futura de los Estados Miembros en las actividades de la Oficina.

5. Breve descripcion de las repercusiones:
Este proyecto ayudara a:

aumentar la colaboracion y la fiabilidad de las comunicaciones;

garantizar la equidad en cuanto a la conectividad de todas las representaciones y centros;
centralizar la deteccion de problemas y la gestion de la red;

mejorar la calidad del servicio y garantizar buenos niveles de servicio; y

ofrecer un nivel minimo de conectividad que brinde acceso a todos los Estados Miembros a
los sistemas de computacion de la OPS, incluidos los sistemas administrativos, técnicos, de
colaboracion, de comunicaciones y basados en el conocimiento.
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y 3.B.

Este proyecto es, ademas, la pieza fundamental para el éxito de los proyectos 1.A, 1.B, 2.A, 3.A

regional):

RPR 15.2

RPR 16.4

Indicadores:

16.2.5

16.4.3

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel

Se habra establecido la presencia efectiva de la OPS/OMS en el pais para ejecutar
la Estrategia de Cooperacion en los Paises que esté a) en concordancia con los
programas nacionales de salud y desarrollo de los Estados Miembros, y
b) coordinada con el equipo de pais de las Naciones Unidas a nivel de pais y otros
socios en el desarrollo.

Se habran adoptado estrategias, normas y métodos de gestion para los sistemas de
informacién que permitan garantizar soluciones fiables, seguras y costo-efectivas,
a la vez que satisfacen las necesidades en constante cambio de la Oficina.

Numero de entidades subregionales y de pais de la Oficina que han mejorado su
apoyo administrativo, infraestructura fisica, transporte, equipo de oficina,
mobiliario y equipo de informatica, de acuerdo con sus planes de trabajo bienales.

Numero de entidades subregionales y de pais, y centros panamericanos que
utilizan informacion sistematica y actualizada (casi en tiempo real).

7. Costo total calculado: $2.100.000

Contratista para el apoyo a la implantacion del componente de telefonia $200.000
Gerente de proyecto para implantar la red de la OPS $ 60.000
Integracion de los sistemas de telefonia en los paises con la Sede $180.000
Multas por rescision de los contratos de prestacion de servicios de internet en

los paises (monto maximo, podria ser menos) $120.000
Dispositivos de calidad del servicio (aprovechando las normas de la OMS) $450.000

Costo de transicion por Unica vez para apoyar los costos de larga distancia

entre oficinas $300.000
Instalaciones de satélite de respaldo para garantizar la continuidad de la

conexion en caso de un desastre $615.000
Sistema telefonico adicional para Venezuela $ 35.000
Fondo para contingencias $ 40.000

Fondos de la Cuenta Especial de 1a OPS: $2.000.000 (véanse las observaciones)
Contribuciones de otras fuentes: $100.000

Contribuciones anuales calculadas de las representaciones y centros de la OPS por los costos
locales de servicios de internet y otros gastos de larga distancia: $1.000.000.
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8. Plazo previsto: 24 meses

9. Observaciones:

A fines del 2010 se firmo un contrato con Telefonica a fin de instalar, en la fase 1, servicios
avanzados de redes para 21 oficinas de la OPS. A fin de concluir la fase 2, que abarca 11 sitios
adicionales de la OPS, la Organizacion recurrird a un contrato con las Naciones Unidas. Se ha
previsto terminar de instalar la red privada de la OPS para fines de septiembre del 2011.

La nueva red privada de la OPS permitira contar con servicios de voz por IP (VoIP),
comunicacion de datos asincronos en tiempo real y capacidad para videoconferencias. Como
parte de la instalacion de la red, la OPS esta utilizando dispositivos avanzados para optimizacion
de redes de amplio alcance y esta actualizando la mayoria de los sistemas telefonicos de la
Region a fin de contar con un sistema de comunicaciones sin interrupciones para todo el
personal. Junto con el proyecto 3.B de la Cuenta Especial, se introducira un sistema unificado
de comunicaciones a fin de integrar todos los tipos de tecnologia de las comunicaciones en una
plataforma integrada.

En el bienio en curso, los gastos recurrentes se financiaran a partir de la suma de los costos de
prestacion de servicios de internet y de servicios de larga distancia por red de los gastos actuales
de las representaciones y los centros sobre los que se baso esta justificacion. Para el proximo
bienio se estan considerando otros métodos de financiamiento mas centralizados y equitativos.
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1. Titulo del proyecto: Modernizacion del sistema de informacion gerencial de la Oficina
Sanitaria Panamericana

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Area de Planificacion, Presupuesto y Coordinacién de
Recursos (PBR)
Entidades participantes: PBR, AM, ITS, FRM, HRM, PRO, GSO, KMC, IES

3. Beneficiarios: Todos los interesados directos internos y externos

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

Se han ejecutado grandes reformas del proceso de planificacion de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) en el marco de la gerencia basada en resultados, a fin de garantizar la
convergencia con el Plan Estratégico a Plazo Medio de la OMS y la Agenda de Salud para las
Américas, y de mejorar la transparencia y rendicion de cuentas ante los Estados Miembros. Si bien
los sistemas de gestion de informacion de la Oficina funcionan de manera independiente, es
necesario hacer una inversion para aumentar la integracion de la informacion y responder a los
requisitos del Sistema Mundial de Gestion de la OMS. En este proyecto se examinaran las
distintas opciones para modernizar el sistema de informacion gerencial de la Oficina y se
recomendara la mejor para alcanzar las metas de la Organizacion. También se formularan los
principios rectores de la OPS para el sistema de informacion gerencial de la Oficina. Por ltimo, se
hara un analisis de los procesos institucionales de la Oficina.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

Una mejor capacidad de gerencia basada en resultados y una mayor eficiencia administrativa
beneficiaran a todas las entidades de la OPS, asi como a los interesados directos externos. Los
sistemas modernizados permitiran que la Oficina fortalezca la colaboracidon entre todos los
interesados directos.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.1 La Oficina es una institucion orientada a la consecucion de resultados cuyo trabajo se
rige por planes estratégicos y operativos fundamentados en las lecciones aprendidas,
que reflejan las necesidades de los paises y las subregiones, se formulan
conjuntamente en toda la Organizacion y se utilizan eficazmente para dar
seguimiento al desempefio y evaluar los resultados.

Indicador:

16.1.1 El marco de gestion basada en resultados (GBR) se ha ejecutado.
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RPR 16.2

Indicador:

16.2.2

16.2.6

RPR 16.3

Indicador:

16.3.1

RPR 16.4

Indicador:

16.4.3

RPR 16.5

Indicador:

16.5.4

RPR 16.6

Se habran fortalecido la vigilancia y la movilizacion de recursos financieros para
velar por la ejecucion del Programa y Presupuesto, incluyendo la mejora de las
practicas financieras solventes y la gestion eficiente de los recursos financieros.

Porcentaje de Objetivos Estratégicos que cubren por lo menos el 75% de su brecha
no financiada al final del bienio.

Porcentaje de entidades de la Oficina Sanitaria Panamericana que han ejecutado por
lo menos 90% de los fondos programados en sus planes de trabajo bienales.

Las politicas y practicas de recursos humanos promueven, a) la contratacion y
retencion de personas idoneas con las competencias requeridas por la Organizacion;
b) un desempefio y una gestion de los recursos humanos eficaces y equitativos;
c¢) fomentar el desarrollo del personal; y d) velar por el comportamiento ético.

Porcentaje de entidades de la Oficina Sanitaria Panamericana con planes de recursos
humanos aprobados por la Gestion Ejecutiva.

Se habran adoptado estrategias, normas y métodos de gestion para los sistemas de
informacién que permitan lograr soluciones fiables, seguras y costo-efectivas, a la
vez que satisfacen las necesidades en constante cambio de la Oficina.

Numero de entidades subregionales y de pais, y centros panamericanos que utilizan
informacion sistematica y actualizada (casi en tiempo real).

Se habran fortalecido los servicios de apoyo gerencial y administrativo, incluidas las
adquisiciones, para permitir el funcionamiento eficaz y eficiente de la Organizacion.

Un nuevo sistema de gestion de compras en funcionamiento, para medir y vigilar el
cumplimiento de las practicas Optimas de compras, incluida la capacitacion
personalizada, los informes estadisticos mejorados, listas de licitadores ampliadas,
acuerdos sobre niveles de servicio y mejora de los procedimientos, ejecutado.

Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y se
habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la seguridad
del personal.
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Indicador:

16.6.1 Sistema de rendimiento corporativo ejecutado.

16.6.6 Nuevo sistema de planificacion y evaluacion de los recursos humanos que permite el
desempefio eficaz de la gestion integrado con la implementacion del Plan Estratégico
de la OPS.

7. Costo total calculado: $1.000.000

Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $1.000.000 para la etapa inicial (véanse las
observaciones).

Contribuciones de los asociados financieros: $0

Contribuciones de otras fuentes: Actualmente se desconoce este dato; sin embargo, en funcion de
la magnitud del proyecto definitivo aprobado, podria ser necesario movilizar otros fondos que no
provengan del presupuesto por programas.

8. Plazo previsto: Este proyecto analitico fue presentado al Consejo Directivo en septiembre del
2010.

9. Observaciones:

Ya se han realizado la mayoria de las tareas primordiales relacionadas con esta inversion de $1
millon. El trabajo concluyd con una presentacion de las opciones para la modernizacion al
Consejo Directivo en septiembre del 2010. En esa oportunidad, el Consejo Directivo aprobo “la
modernizacion [del sistema de informacion gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana] por
medio de un software comercial de ERP en el que la Oficina incorporara un minimo de
modificaciones y adaptaciones”, asi como el uso de hasta $10 millones de la Cuenta Especial para
sufragar el costo de un proyecto de modernizacién subsiguiente. Ya se ha iniciado el trabajo
preliminar para la ejecucion de este proyecto.

Ademas de los numerosos analisis pormenorizados en los cuales se fundamenta la resolucion del
50.° Consejo Directivo, en el marco del proyecto 3.A se elabor6 un conjunto de principios
orientadores para la modernizacion del sistema de informacion gerencial de la Oficina y por
primera vez se documentaron de forma completa sus procesos institucionales, algunos de los
cuales mejoraron como resultado del analisis de los procesos institucionales. La parte de este
trabajo centrada en el area de adquisiciones tenia un alcance mayor y todavia sigue, previéndose
que concluird en julio o agosto del 2011.
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1. Titulo del proyecto: Modernizacion del modelo para la prestacion de servicios de tecnologia
de la informacion y de gestion del conocimiento

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Area de Servicios de Informacion y Tecnologia (ITS)
Entidades participantes: ITS, KMC, representaciones y centros panamericanos

3. Beneficiarios:

Los beneficiarios incluyen a todos los funcionarios de la OPS en la Sede, las representaciones y
los centros. Los beneficiarios secundarios son los Estados Miembros y otros interesados
directos, dado que el componente de gestion del conocimiento mejorara la difusion del
conocimiento y la colaboracion entre todos los asociados.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

La OPS debe abordar las vulnerabilidades actuales en materia de seguridad de la infraestructura
de sus representaciones y centros, asi como reducir la complejidad y el alcance del
mantenimiento y la gestion de la infraestructura de tecnologia de la informacion que se brinda a
las representaciones y centros. El software de escritorio de la Organizacion estd volviéndose
obsoleto (en la actualidad se utiliza Windows XP y Office 2003), por lo que deberia
actualizarse. Ademas, los cambios en el modelo de prestacion de servicios permitiran abordar
algunos problemas de apoyo en las representaciones.

Objetivos:

a) Consolidar los dominios en todas las representaciones y centros para utilizar un unico
dominio paho.org.

b) Instalar Microsoft Exchange 2010 en todas las representaciones y centros para facilitar la
consolidacion de los dominios y mejorar la capacidad de recuperacion en caso de fallas.

c) Actualizar el software de escritorio a Windows7 y Office 2010 y tener un modelo de
escritorio comin en los cuatro idiomas oficiales de la OPS. Esto aumentara la
estandarizacion y reducird la carga que supone gestionar las computadoras de las
representaciones y la Sede al simplificar el apoyo local.

d) Establecer un servicio centralizado de ayuda en materia de gestion del conocimiento y
tecnologia de la informacion; el servicio ha de seguir el modelo de la Biblioteca de
Infraestructura de Tecnologia de la Informacidn, que representa la practica optima de la
industria y que ya fue adoptado por la OMS.

e) Implantar una unica tecnologia en toda la Region a fin de administrar la configuracion de
todas las computadoras y la instalacion de software para los usuarios de toda Ia
Organizacion.

Se deben dar los siguientes pasos para la preparacion y ejecucion de este proyecto:

e Apoyar la migracién a MS Exchange en las representaciones y centros.
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e  (Crear un nuevo modelo de escritorio.
Instalar el nuevo software de escritorio en todas las oficinas de la OPS.
Poner en marcha un nuevo modelo de servicios de apoyo.

5. Breve descripcion de las repercusiones:
El proyecto ofrecera las siguientes ventajas:

e  Actualizacion de las computadoras con las versiones actuales de las licencias de Microsoft
adquiridas mediante los acuerdos celebrados por la OPS con Microsoft.

e Disminucion de las vulnerabilidades actuales de seguridad en las representaciones y los
centros.

e  Mayor economia de escala gracias a la estandarizacion.

e Niveles de servicio fiables y predecibles.

e Un unico punto de contacto para recibir apoyo con respecto a tecnologia de informacion y
gestion del conocimiento en la Sede, las representaciones y los centros.

e  Mas canales de comunicacion y mejor prestacion de servicios de tecnologia de informacion
y gestion del conocimiento en toda la Organizacion.

RPR 15.2

RPR 16.4

15.2.5

16.4.3

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

Se habra establecido la presencia efectiva de la OPS/OMS en el pais para ejecutar
la Estrategia de Cooperacion en los Paises de la OPS/OMS que esté a) en
concordancia con los programas nacionales de salud y desarrollo de los Estados
Miembros, y b) coordinada con el equipo de pais de las Naciones Unidas y otros
socios en el desarrollo.

Se habran adoptado estrategias, normas y métodos de gestion para los sistemas de
informacién que permitan lograr soluciones fiables, seguras y costo-efectivas, a la
vez que satisfacen las necesidades en constante cambio de la Oficina.

Indicadores:

Numero de Entidades Subregionales y de Pais de la Oficina que han mejorado su
apoyo administrativo, infraestructura fisica, transporte, equipo de oficina,
mobiliario y equipo de informatica, de acuerdo con sus Planes de Trabajo Bienales.

Numero de entidades subregionales y de pais y centros panamericanos que utilizan
informacion sistematica y actualizada (casi en tiempo real).

7. Costo total calculado: $2.230.000

Fondos de la Cuenta Especial de 1a OPS: $1.500.000
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Contribuciones de asociados financieros: $0
Contribuciones de otras fuentes: $730.000 del Fondo Maestro de Inversiones de Capital

a) Desarrollo del entorno de escritorio, colaboracion y sistemas administrados
de nueva generacion, incluida su implantacion con un grupo piloto $400.000

b) Despliegue del entorno de escritorio, colaboracion y sistemas administrados
de nueva generacion en todas las oficinas de la OPS $300.000

¢) Conferencia de aprendizaje para los administradores de sistemas
con el propdsito de facilitar la implantacion en los paises $150.000

d) Fondos para complementar el trabajo actual de KMC e ITS con Intranet 2.0  $300.000
e) Adquisicion y despliegue de material didactico para los usuarios finales $100.000

f) Fortalecimiento del manejo de la identidad con objeto de facilitar la gestion
de los servicios y del sistema de informacion gerencial de la OPS $250.000

8. Plazo previsto: 48 meses

9. Observaciones:

Se ha autorizado un total de $1 millon y ya se ha iniciado la ejecucion del proyecto. Se ha hecho
un llamado a licitacion a fin de contratar expertos del sector para implementar un nuevo entorno
de trabajo integrado basado en a) Windows 7, b) Office 2010, ¢) SharePoint 2010, d) Exchange
2010, e) Lync Server 2010, f) Microsoft System Center, g) Cisco Call Manager y h) Citrix
ZenApp para la virtualizacion de aplicaciones. Con estos instrumentos, la OPS podra
aprovechar los instrumentos de software mas modernos para su trabajo y disponer de la
tecnologia necesaria para contar con la capacidad de “computacion en nube” a fin de trabajar en
cualquier momento y en cualquier lugar, y de esa forma aumentar la capacidad para mantener la
continuidad de sus operaciones.

Este proyecto se lleva a cabo en colaboracion con KMC a fin de que el disefio se cifia al modelo
conceptual de gestion del conocimiento y de garantizar la interoperabilidad con a) la version 2.0
de la intranet y extranet de la OPS, b) el Fondo Institucional Mundial de la OMS, y c) el
Campus Virtual en Salud Publica de la OPS, y con HSD/HC a fin de que el foro de
colaboradores de la OPS cuente con el apoyo necesario para trabajar con grupos destinatarios
externos.

El proyecto también aprovecha el trabajo en curso de ITS para combinar los 36 dominios de la
OPS en un solo dominio paho.org. Cuando concluya esta tarea, la Organizacion podra
proporcionar a todo el personal de la OPS, independientemente de su lugar de trabajo, una
direccion de correo electronico terminada en @paho.org y aumentar la estandarizacion de la
infraestructura a fin de que sea mas facil instalar y usar aplicaciones en toda la Organizacion.
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Perfil del proyecto 3.C

1. Titulo del proyecto: Fortalecimiento de la capacidad de la Organizacion para cumplir con las
Normas Contables Internacionales para el Sector Publico en el afio 2010

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Area de Gestion de Recursos Financieros (FRM)
Entidades participantes: Todas las entidades

3. Beneficiarios: Todos los interesados directos internos y externos

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El sistema de las Naciones Unidas ha acordado reemplazar las Normas de Contabilidad del Sistema
de las Naciones Unidas con las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico (IPSAS)
en el 2010. Los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobaron
la adopcién de estas normas para el afio 2010. La OPS implement6 las IPSAS a partir del 1 de
enero del 2010.

Cuando se establecio el plazo de enero del 2010 no se comprendian plenamente las ramificaciones
y los retos planteados por la transicion a estas nuevas normas de contabilidad y, en consecuencia, la
mayor parte de las Naciones Unidas y sus organismos especializados implementaran las IPSAS en
el 2011, 2012 y 2014. Por consiguiente, la OPS se encuentra en el pequefio grupo de
organizaciones que implantaron las IPSAS en el 2010.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

La introduccién de las IPSAS sera beneficiosa para la Organizacion y para aquellos que consultan
sus estados financieros puesto que posibilitara:

a) la comparacion de la OPS con otras organizaciones internacionales y gobiernos en lo que se
refiere a la situacion y los resultados financieros;

b) la mejora de la transparencia en la informacion financiera, que contribuye a una mejor
gobernanza y gestion financiera interna;

c) la armonizacion de la contabilidad y los informes financieros en el sistema de las Naciones
Unidas, asi como una mejor calidad de los informes financieros de las Naciones Unidas y sus
organismos; y

d) la uniformidad en la presentacion de la informacion financiera.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.1 La Oficina es una institucion orientada a la consecucion de resultados cuyo trabajo
se rige por planes estratégicos y operativos fundamentados en las lecciones
aprendidas, que reflejan las necesidades de los paises y las subregiones, se formulan
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conjuntamente en toda la Organizacion y se utilizan eficazmente para dar
seguimiento al desempefio y evaluar los resultados.

RPR 16.2 Se habran fortalecido la vigilancia y la movilizacion de recursos financieros para
velar por la ejecucion del Programa y Presupuesto, incluyendo la mejora de las
practicas financieras solventes y la gestion eficiente de los recursos financieros.

7. Costo total calculado: $500.000

Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $300.000
Contribuciones de los asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $200.000

8. Plazo previsto: 24 meses.

9. Observaciones:

Antecedentes

En diciembre del 2008, se destinaron $300.000 de la Cuenta Especial para el proyecto de
fortalecimiento de la capacidad de la OPS para cumplir con las IPSAS en el afio 2010. Estos
recursos financieros han permitido que la Organizacion:

a) contrate un gerente de proyecto para la aplicacion de las IPSAS;

b) contrate servicios actuariales profesionales para determinar los pasivos a largo plazo por los
dias acumulados de vacaciones anuales, la prima y el viaje de repatriacion, el traslado de
muebles y enseres, y el seguro de enfermedad tras la separacion del servicio;

c) obtenga los servicios de un miembro de la Junta de IPSAS para brindar asesoramiento experto
sobre la aplicacion de las nuevas normas de contabilidad, asi como para ofrecer capacitacion a
toda la institucion sobre las IPSAS; y

d) participe como miembro del grupo de estudio de las Naciones Unidas sobre la aplicacion de
las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico.

Durante el bienio 2008-2009, se desembolsaron $187.880 para este proyecto. El saldo disponible
de $112.120 al 31 de diciembre del 2009 fue transferido al 2010 a fin de pagar servicios prestados
en el 2009 pero que todavia no se habian pagado al 31 de diciembre del 2009 ($33.314) y de
financiar actividades relacionadas con el proyecto de las IPSAS durante el bienio 2010-
2011($78.806). De esta suma se usaron $74.809 en 2010 con los siguientes fines:

* $45.000 para la valoracion actuarial de los pasivos de la OPS correspondientes a las
prestaciones tras la separacion del servicio;

* $9.000 para los servicios de un experto en instrumentos financieros a fin de que examinara los
requisitos de las IPSAS relacionados con las inversiones de la Organizacion;
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*  $9.866 para la participacion en las reuniones del Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas
sobre Normas de Contabilidad con respecto a la interpretacion y la aplicacion de las normas; y

* $10.943 para otros requisitos relacionados con la implementacion de las IPSAS, como la
valoracion por expertos de bienes muebles e inmuebles de la OPS y el viaje a Haiti para ayudar
a la representacion con la tarea de reconocimiento de activos fijos y gastos.

Se dispone de $3.997 para financiar otras actividades que sean necesarias en relacion con la
implementacion de las IPSAS durante el 2011.

Se utilizaron fondos adicionales de “otras fuentes” para modificar los sistemas financieros
institucionales de la OPS a fin de posibilitar la contabilidad sobre la base de la acumulacién (o
devengo) y la capitalizacion y depreciacion de bienes, instalaciones y equipo, ademas de organizar
seminarios de capacitacion adicionales.

Analisis de la situacion

La OPS ha trabajado diligentemente para implantar las IPSAS dentro del plazo establecido, es
decir, a partir del 1 de enero del 2010, y ha presentado panoramas de las IPSAS y su implantacion a
los Cuerpos Directivos de la OPS.

Las IPSAS llevan al uso de practicas optimas en la preparacion de los estados financieros. Los
cambios importantes requeridos por las IPSAS son:

a) estados financieros auditados anuales;
b) contabilidad de los ingresos, los gastos, los activos y los pasivos en valores devengados; y

c) capitalizacion y depreciacion de bienes, instalaciones y equipo.

A partir del ejercicio de presentacion de la informacion financiera del 2010, la OPS presentara
estados financieros auditados anuales, que seran muy diferentes de los estados financieros bienales
preparados de acuerdo con las Normas de Contabilidad del Sistema de las Naciones Unidas
(UNSAS). Los “estados financieros auditados” ya no contendran muchos de los anexos estandar
que los lectores estaban acostumbrados a ver. Sin embargo, como la Organizacion cree que esa
informacion es util para los donantes, los colaboradores y los interesados directos, se seguiran
preparando esos anexos y se los colocara justo después de los estados financieros auditados y las
notas relativas a la revelacion de informacion.

La OPS ha pasado de la contabilidad sobre la base de efectivo a la contabilidad sobre la base de la
acumulacion (o devengo), de conformidad con la cual la OPS debe reconocer los compromisos
financieros con sus funcionarios y jubilados correspondientes a los pagos por separacion del
servicio (es decir, licencia anual, repatriacion, etc.) y el seguro de enfermedad después de la
separacion del servicio. Como consecuencia del reconocimiento de estos compromisos financieros
en los estados financieros de la Organizacion, surgiran considerables pasivos no financiados.
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Uno de los primeros requisitos fundamentales para la implantacion de las IPSAS fue la
determinacion de los saldos iniciales al 1 de enero del 2010 de las cuentas que se incluyen en el
Estado de Situacion Financiera. Cada categoria de saldo inicial en el Estado de Situacion
Financiera de la Organizacion fue revisada por el equipo del Auditor Externo en octubre del 2010.

La OPS establecio sus politicas de contabilidad compatibles con las IPSAS en el marco de
conversaciones con un experto técnico, el actual presidente del Consejo de Normas Internacionales
de Contabilidad del Sector Publico, y luego las sometid a la consideracion del equipo del Auditor
Externo.

Ademas, a fin de que las IPSAS se aplicaran con exactitud a las cuentas de la Organizacion, la
Oficina proporcion6 al equipo del Auditor Externo documentos de posicion sobre todos los temas
relacionados con los cambios en el tratamiento contable. La Oficina Sanitaria Panamericana
también proporciond los estados financieros pro forma al 30 de junio del 2010 y al 30 de
septiembre del 2010 para la consideracion del equipo. La incorporacion de los comentarios del
Auditor Externo relativos a esos estados pro forma en los estados financieros al 31 de diciembre
del 2010 ha permitido a la Oficina finalizarlos oportunamente.

El apoyo, incluido el financiamiento asignado por los Cuerpos Directivos, ha sido fundamental
para la implantacion de las IPSAS. Igualmente importante ha sido el apoyo inquebrantable de la
Directora y la Gestion Ejecutiva de la Organizacion, cuyo liderazgo ha ayudado a la OPS a
concentrarse en los requisitos para la implantacion de las IPSAS durante los ultimos tres afios.

Conclusiones

Con la implantacion de las Normas Contables Internacionales para el Sector Publico a partir del 1
de enero del 2010, los estados financieros de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
proporcionaran:

a) informacion completa sobre los activos y pasivos;
b) un panorama completo de la situacion financiera consolidada de la Organizacion; y

c) una base exacta para la comparacion con otras organizaciones internacionales y gobiernos.

La mayor informacion contenida en los estados financieros que se cifien a las IPSAS puede
contribuir a la mejora de la gobernanza y la planificacion estratégica de los Cuerpos Directivos, el
Director y el resto de la Gestion Ejecutiva de la Organizacion. Ademas, los lectores de los estados
financieros de la Organizacion podran comprender mejor su situacion y desempefio financieros.
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1. Titulo del proyecto: Mejoras a los edificios: mejoras relativas a las normas minimas y otras
medidas de seguridad

2. Entidad a cargo de la coordinacion: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: AM, GSO, representaciones

3. Beneficiarios: Los funcionarios de la OPS que trabajan en las representaciones.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

En los ultimos afios, el sistema de las Naciones Unidas ha ordenado que se hagan diversas
mejoras en materia de seguridad (conocidas como normas minimas de seguridad o MOSS por su
sigla en inglés) en sus oficinas de todo el mundo. La necesidad de mejorar la seguridad se ha
hecho especialmente patente tras los ataques terroristas perpetrados contra diversos edificios de
las Naciones Unidas, como los de Bagdad y Argel. La OPS tradicionalmente financia las
mejoras en materia de seguridad a partir del presupuesto propio de las representaciones en cada
pais, pero las necesidades financieras de las actividades de cooperacion técnica limitan
gravemente los fondos que pueden destinarse a este tema. Este flujo de fondos ayudara a las
representaciones a satisfacer los requerimientos obligatorios en materia de seguridad.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

Un apoyo por Unica vez a las representaciones para realizar mejoras en relacion con las normas
minimas de seguridad.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.6 Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y
se habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la
seguridad del personal.

Indicador:

16.6.3 Porcentaje de instalaciones fisicas de la Sede y de los centros panamericanos
que han ejecutado politicas y planes para mejorar la salud y la seguridad del
personal en el lugar de trabajo, incluyendo el cumplimiento de las normas
minimas de seguridad operacional (MOSS).

7. Costo total calculado: $300.000

Fondos de la Cuenta Especial de 1a OPS:  $300.000
Contribuciones de asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $ 0
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Se suministraron $300.000 en el periodo 2008-2009.

8. Plazo previsto: Los fondos se habran utilizado para fines de diciembre del 2011.

9. Observaciones:

En el bienio 2008-2009, 10 paises obligaron un total de $107.695 para realizar mejoras de
seguridad y $192.305 se transfirieron al bienio 2010-2011. En el 2010 se obligaron $107.168, y
el saldo de $85.144 deberia gastarse en el 2011. Entre los gastos previstos se encuentran radios
VHF para los vehiculos oficiales y algunos funcionarios, pelicula antiexplosiones en las
ventanas de las oficinas y las ventanillas de los vehiculos, alarmas, camaras de circuito cerrado
y teléfonos satelitales.




SPBAS5/7 (Esp.)
Anexo -34 -

Perfil del proyecto 4.B

1. Titulo del proyecto: Mejoras a los edificios: medidas de ahorro de energia

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: AM, GSO

3. Beneficiarios: El personal de la Oficina, los Estados Miembros y los visitantes que concurren
al ala de conferencias de la Sede. Los ahorros en costos de energia permitiran contar con mas
fondos para la cooperacion técnica entre los Estados Miembros.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El principal bien inmueble que posee la Organizacion es el edificio de oficinas y el ala de
conferencias de la Sede. El edificio de la Sede, construido en 1965, requiere un mantenimiento
continuo para garantizar su utilidad para apoyar la cooperacion técnica con los Estados
Miembros. Debido a la falta de fondos, en la renovacion realizada en el periodo 1999-2002 no
se reemplazaron los sistemas de calefaccion y refrigeracion del segundo y el décimo pisos,
como tampoco los gabinetes eléctricos de estos pisos. Todas las ventanas del edificio datan de
1965 y tienen un Unico panel de vidrio, lo que no es eficiente en cuanto al ahorro de energia.
Algunas mejoras recientes en la reconstruccion de los edificios, asi como iniciativas que abarcan
a todo el sistema de las Naciones Unidas, promueven la adopcion de programas de energia
“ecoldgicos” para los edificios.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

Los costos relacionados con la energia siguen aumentando de manera extraordinaria y este
proyecto, aunque costoso a corto plazo, reducird el creciente efecto financiero de las facturas de
energia de la Sede en el futuro.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.6 Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y se
habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la seguridad
del personal.

Indicador:
16.6.4 Porcentaje de entidades regionales de la Oficina y centros panamericanos de la OPS

que mejoran y mantienen su infraestructura fisica, equipo de oficina, mobiliario,
equipo de informatica y transporte de acuerdo a sus planes de trabajo bienales.
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7. Costo total calculado: $2.500.000
Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $2.500.000
Contribuciones de asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $ 0

En el bienio 2008-2009 se proporcionaron $620.000 para ventanas; en junio del 2010 se
proporcionaron $1.100.000 para el sistema de aire acondicionado, ventilacion y calefaccion, y a
principios del 2011 se solicitaran $780.000 mas para ventanas.

8. Plazo previsto: Cada componente del proyecto tendra una duracion diferente; el proyecto
completo llevara aproximadamente dos afios.

9. Observaciones:

El programa original era el siguiente:

$1.100.000 sistema de aire acondicionado, ventilacion y calefaccion y mejoras
eléctricas del segundo y el décimo pisos

$1.400.000 ventanas eficientes en cuanto a la energia en el edifico de oficinas (costo
calculado en $600.000 por lado) y $200.000 para el ala de conferencias

$400.000 “techo ecologico” en el ala de conferencias (sala A)

En un estudio minucioso realizado por un arquitecto, se encontré que el techo de la sala A no
puede sostener un “techo ecologico” a menos que se realicen costosas modificaciones
estructurales. En consecuencia, GSO cancel6 este subproyecto.

GSO solicitd financiamiento para reemplazar las ventanas del lado sur del edificio de oficinas
en el bienio 2008-2009 ($620.000). Sin embargo, de las conversaciones con fabricantes se ha
llegado a la conclusion de que seria mas conveniente comprar todas las ventanas a la vez. La
Oficina de Adquisiciones de la OPS esta preparando un llamado a licitacion, que se anunciard a
principios del 2011, a fin de solicitar el saldo del financiamiento en la 148." sesion del Comité
Ejecutivo.

GSO ha solicitado la aprobacion de los costos totales calculados ($1.100.000) para el sistema de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado. El primer paso consiste en contratar una firma de
ingenieria para actualizar los planos recibidos como parte de un estudio arquitectonico y de
ingenieria realizado anteriormente en relacion con el problema del sistema de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado. GSO debe primero ocuparse de mejorar los gabinetes
eléctricos (a un costo calculado de $100.000) en cada uno de los dos pisos antes de avanzar con
respecto al sistema. Dado que quiza sea posible combinar la mejora eléctrica con la instalacion
del equipo de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado, se solicitdé el monto total con
antelacion.
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1. Titulo del proyecto: Mejoras a los edificios: reparacion del sistema de drenaje de las
plazoletas

2. Entidad a cargo de la coordinacion: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: AM, GSO

3. Beneficiarios: El personal de la Oficina, los Estados Miembros y los visitantes que
concurren al ala de conferencias de la Sede

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El principal bien inmueble que posee la Organizacion es el edificio de oficinas y el ala de
conferencias de la Sede. El edificio de la Sede, construido en 1965, requiere un mantenimiento
continuo para garantizar su utilidad para apoyar la cooperacion técnica con los Estados
Miembros. El sistema de drenaje de las plazoletas que se encuentran en la planta baja no ha sido
sometido a ninguna reparacion importante desde su instalacion en 1965; en consecuencia, el
agua de lluvia se filtra en el garaje, lo cual supone una amenaza para las grandes obras de
reparacion realizadas hace tres afios a los niveles del garaje. Como parte del mantenimiento
periodico del sistema, es necesario volver a sellar todos los drenajes y las superficies a fin de
proteger la integridad estructural del edificio.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

Una reparacion total y completa mantendrd la integridad estructural del edificio y evitara
reparaciones mas costosas en el futuro.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.6  Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y se
habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la
seguridad del personal.

Indicador:
16.6.4 Porcentaje de entidades regionales de la Oficina y centros panamericanos de la OPS

que mejoran y mantienen su infraestructura fisica, equipo de oficina, mobiliario,
equipo de informatica y transporte de acuerdo a sus planes de trabajo bienales.

7. Costo total calculado: $375.000

Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $375.000
Contribuciones de los asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $ 0
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Perfil del proyecto 4.C (cont.)

En el bienio 2008-2009 se proporcionaron $375.000.

8. Plazo previsto: cinco meses.

9. Observaciones: Este proyecto no se inicié en el bienio 2008-2009 porque el Area de
Operaciones de Servicios Generales (GSO) estaba dedicada de lleno a los proyectos del centro
de operaciones de emergencia y del techo del edificio de oficinas de la Sede. Este proyecto no
podra comenzar hasta que termine la construccion del Centro de Operaciones de Emergencia
(prevista para el periodo de marzo a agosto del 2011), ya que mientras se ejecutan las obras el
contratista guardara materiales de construccion y equipo en el lugar donde estan situados los
desagiies de las plazoletas. Teniendo en cuenta las condiciones meteoroldgicas y cuestiones
contractuales, GSO prevé que este proyecto comenzara a fines del 2011 y seguira hasta
principios del 2012.
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Perfil del proyecto 4.D

1. Titulo del proyecto: Mejoras a los edificios: medidas de seguridad e higiene

2. Entidad a cargo de la coordinacién: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: AM, GSO

3. Beneficiarios: El personal de la Oficina, los Estados Miembros y los visitantes que
concurren al ala de conferencias de la Sede.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El principal bien inmueble que posee la Organizacion es el edificio de oficinas y el ala de
conferencias de la Sede. El edificio de la Sede, construido en 1965, requiere un mantenimiento
continuo para garantizar su utilidad para apoyar la cooperacion técnica con los Estados
Miembros. No se han hecho mejoras al vestibulo de entrada ni al segundo piso, incluidos los
bafios del segundo piso que son usados por las muchas personas que concurren a las salas de
conferencias. Ademas, el vestibulo no fue disefiado para cumplir los requisitos en materia de
seguridad exigidos en la época posterior a los atentados terroristas del 11 de septiembre del
2001, por lo que se necesitan mejoras para garantizar la seguridad del personal.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

La seguridad de los funcionarios y los visitantes aumentara si se hacen mejoras al vestibulo de
entrada donde se encuentran los guardias de seguridad. También se incrementara la utilidad de
las instalaciones de conferencias.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.6  Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y se
habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la
seguridad del personal.

Indicador:

16.6.3 Porcentaje de instalaciones fisicas de la Sede y de los centros panamericanos que
han ejecutado politicas y planes para mejorar la salud y la seguridad del personal
en el lugar de trabajo, incluyendo el cumplimiento de las normas minimas de
seguridad operacional (MOSS).

16.6.4 Porcentaje de entidades regionales de la Oficina y centros panamericanos de la

OPS que mejoran y mantienen su infraestructura fisica, equipo de oficina,
mobiliario, equipo de informatica y transporte de acuerdo a sus planes de trabajo
bienales.
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7. Costo total calculado: $330.000

Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $330.000
Contribuciones de asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $ 0

En el bienio 2008-2009 se proporcionaron $330.000.

8. Plazo previsto: 24 meses, posiblemente mas.

9. Observaciones:
La propuesta original incluia los siguientes elementos:

$50.000  Mejora de seguridad en el vestibulo, nuevo sistema de tarjetas de identidad, puerta
del garaje

$80.000  Remodelacion de los bafos de damas y caballeros del segundo piso

$100.000 Remodelacion y mejora de la recepcion, la sala de los delegados del segundo piso y
el vestibulo de entrada del primer piso (planta baja)

$100,000 Remodelacion de los bafios en el resto del edificio de oficinas y el ala de
conferencias

La presion del trabajo con respecto al Centro de Operaciones de Emergencia y el techo, sumada
a las responsabilidades normales, ha retrasado el avance de este proyecto. Ademas, los
componentes del proyecto requieren mucha coordinacion y tiempo de contratacion.

GSO esta trabajando con ITS a fin de buscar un sistema de tarjetas de identidad que sirva para
brindar acceso a las computadoras de escritorio y también para abrir varias puertas del edificio
de oficinas. Este sistema se conectaria posteriormente a una puerta controlada por tarjeta en la
entrada al garaje del subsuelo, pero para esta puerta se necesita la aprobacion de zonificacion
local, lo cual es un proceso prolongado.

El estudio de espacio (financiado por el Fondo Maestro de Inversiones de Capital) fue
examinado por los arquitectos contratados por la OPS, que formularon las siguientes
recomendaciones: a) reubicar el puesto de seguridad en una nueva entrada vidriada a construirse
bajo el ala occidental, delante de la entrada existente; b) colocar una estructura vidriada similar
bajo el ala oriental para alojar una pequefia cafeteria; y c) la cafeteria existente en el tercer piso
se convertiria en una sala multifuncional con duchas para damas y caballeros para el personal
que viene en bicicleta al trabajo o que realiza alguna actividad fisica a la hora del almuerzo. Los
arquitectos, basandose en su experiencia con un trabajo similar realizado para la Reserva
Federal, opinaron que esto requerira un trabajo de disefio considerable y la aprobacion de las
autoridades de zonificacion local. Por lo tanto, el plazo requerido para este proyecto es largo.

Los arquitectos que realizaron el estudio de espacio también examinaron informalmente los
bafios existentes en el segundo piso y determinaron que el intercambio de la ubicacion de los
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Perfil del proyecto 4.D (cont.)

dos bafios podria proporcionar espacio suficiente para construir un cubiculo mas en el bafio de
damas, pero esto requiere un estudio adicional. Este proyecto también se ha diferido mientras
estan en curso los proyectos de mayor prioridad, como el techo y el Centro de Operaciones de
Emergencia.

La remodelacion del area de recepcion y de la sala de delegados del segundo piso y del
vestibulo del primer piso (planta baja) también se ha demorado en parte porque las obras en el
vestibulo de entrada al edificio estan relacionadas con la reubicacion del area de seguridad en la
nueva zona vidriada que se ha recomendado construir.

En el 2009 se utiliz6 personal interno de GSO para remplazar grifos y tuberias de los lavatorios
en todos los bafios del edificio de oficinas y el ala de conferencias, asi como diversas valvulas
en los orinales e inodoros. Esto ha reducido la urgencia de las obras de remodelacion de los
bafios, que se realizaran después que concluyan otros proyectos importantes tales como el
Centro de Operaciones de Emergencia, los drenajes de las plazoletas, las ventanas y el sistema
de aire acondicionado, ventilacion y calefaccion.
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1. Titulo del proyecto: Mejoras a los edificios: reparacion del techo del edificio principal de
oficinas de la Sede

2. Entidad a cargo de la coordinaciéon: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: AM, GSO

3. Beneficiarios: El personal de la Oficina, los Estados Miembros y los visitantes que
concurren al ala de conferencias de la Sede.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El principal bien inmueble que posee la Organizacion es el edificio de oficinas y el ala de
conferencias de la Sede. El edificio de la Sede, construido en 1965, requiere un mantenimiento
continuo para garantizar su utilidad para apoyar la cooperacion técnica con los Estados
Miembros. El techo del edificio principal de oficinas de la Sede se reemplazé por Ultima vez
hace casi 25 afios y las normas de buen mantenimiento requieren que se reemplace por completo
la membrana impermeable cada 25 afios para evitar dafios por filtraciéon de agua. La nueva
membrana evitaria las goteras, que han aumentado en los ultimos afios y ocasionan dafios en el
interior del edificio.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

La finalizacion de este proyecto permitird proteger al edificio del dafio por filtraciones de agua
durante varios decenios.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.6 Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y se
habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la seguridad
del personal.

Indicador:
16.6.4 Porcentaje de entidades regionales de la Oficina y centros panamericanos de la OPS

que mejoran y mantienen su infraestructura fisica, equipo de oficina, mobiliario,
equipo de informatica y transporte de acuerdo a sus Planes de Trabajo Bienales.

7. Costo total calculado: $347.000

Fondos de la Cuenta Especial de 1la OPS: $347.000 (originalmente era $250.000)
Contribuciones de asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $ 97.000

Se proporcionaron $250.000 de la Cuenta Especial en el bienio 2008-2009 y otros $97.000 del
presupuesto ordinario de la OPS en el bienio 2010-2011.

8. Plazo previsto: cinco meses (el proyecto concluyoé en junio del 2010).




SPBAS5/7 (Esp.)
Anexo -42 -
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9. Observaciones:

Las reparaciones del techo se comenzaron a mediados de enero del 2010, pero hubo demoras
debido a las grandes nevadas. El proyecto concluyé en junio del 2010.

La OPS contraté a un experto en techos para preparar las especificaciones técnicas del contrato,
brindar apoyo en el proceso de examen del contrato y actuar como gerente del proyecto. El
experto recomendo que se instalaran anclajes que los trabajadores pudieran usar como medida
de seguridad al limpiar o cambiar ventanas. Con estos cambios, la OPS cumple los codigos
locales en materia de seguridad.
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1. Titulo del proyecto: Mejoras a los edificios: reacondicionamiento de las salas de
conferencias y el mobiliario

2. Entidad a cargo de la coordinacion: Oficina del Director de Administracion (AM)
Entidades participantes: AM, GSO

3. Beneficiarios: El personal de la Oficina, los Estados Miembros y los visitantes que
concurren al ala de conferencias de la Sede.

4. Principales cuestiones, retos o problemas que se abordaran:

El principal bien inmueble que posee la Organizacion es el edificio de oficinas y el ala de
conferencias de la Sede, y las oficinas alquiladas del anexo de la avenida Virginia. El edificio de
la Sede, construido en 1965, requiere un mantenimiento continuo a fin de que pueda seguir
utilizandose para la labor de cooperacion técnica con los Estados Miembros. Las sillas y mesas
de las salas de conferencia A, B y C tienen entre 20 y 25 afios y es necesario reemplazarlas. Los
afios de uso continuo han debilitado los respaldos de las sillas, que se rompen con una
frecuencia cada vez mayor. El revestimiento de la superficie de las mesas de conferencia se ha
cambiado muchas veces, pero ya no puede repararse de nuevo puesto que es demasiado delgado.
El anexo de la avenida Virginia se ocup6 en 1986 y es necesario reemplazar los muebles
modulares originales para incorporar los ultimos avances en materia de computaciéon y
especialmente para proporcionar el disefio ergondémico mas avanzado a fin de ayudar a prevenir
lesiones carpianas del personal.

5. Breve descripcion de las repercusiones:

La vida 1util de los muebles ya superd su duracion prevista; el reemplazo permitird mantener las
salas de conferencias durante varios decenios.

6. Relacion con el Plan Estratégico (objetivos estratégicos y resultados previstos a nivel
regional):

RPR 16.6  Se habra fortalecido la Oficina mediante reformas de desarrollo institucional y se
habra logrado un ambiente fisico de trabajo propicio para el bienestar y la
seguridad del personal.

Indicador:

16.6.4 Porcentaje de entidades regionales de la Oficina y centros panamericanos de la
OPS que mejoran y mantienen su infraestructura fisica, equipo de oficina,
mobiliario, equipo de informatica y transporte de acuerdo a sus Planes de Trabajo
Bienales.

7. Costo total calculado: $1.075.000
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Fondos de la Cuenta Especial de la OPS: $975.000
Contribuciones de asociados financieros: $ 0
Contribuciones de otras fuentes: $100.000 (presupuesto ordinario)

8. Plazo previsto: 18 meses

9. Observaciones:

GSO recibidé $20.000 para buscar una firma de disefio de interiores a fin de reacondicionar la
sala B. Sobre la base de los resultados de este proyecto, se reacondicionaran también las otras
salas de conferencias (A y C). Es necesario reemplazar las sillas de la sala A. En todas las salas
hay que mejorar el cableado eléctrico a fin de instalar enchufes para las computadoras portatiles
de los delegados. Se reemplazaran las mesas de todas las salas a fin de facilitar la circulacion de
las personas que asistan a las reuniones. El mobiliario del edificio de la avenida Virginia se
reemplazard una vez que concluyan los trabajos en las salas de conferencias.




