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SISTEMATIZACION DE LOS MANDATOS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD

Introduccion

1. En el 2013, el Comité Ejecutivo en su 153.2 sesion solicito a la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) que desarrollase una herramienta que, al ordenar y sistematizar
los mandatos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), permitiese a los
Estados Miembros y a otros interesados utilizarlo para dar seguimiento al avance en los
compromisos internacionales en el campo de la salud publica.

2. El Comité Ejecutivo ademas solicitd que se organizara la informacion relacionada
con las resoluciones y los documentos aprobados por los Cuerpos Directivos de la OPS,
de manera consistente con el Plan Estratégico de la OPS. Este ordenamiento de la
informacidn permitiria realizar un andlisis de la complementariedad y ejecucién de los
mandatos emanados de la Organizacion a lo largo del tiempo y, asimismo, con respecto a
los mandatos emanados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3. En este documento se presenta informacién sobre el Repositorio Institucional de
la OPS/OMS, un sistema digital de conservacion y busqueda de documentos en la
memoria institucional de la OPS/OMS. También se presenta informacion sobre la
iniciativa de la Directora de la Oficina de llevar a cabo un analisis de las resoluciones
aprobadas por la OPS en los ultimos 15 afios (1999-2013), a fin de determinar si las
resoluciones se pueden considerar vigentes, vigentes con condiciones o cerradas (ver el
cuadro 1).

Repositorio Institucional de la OPS/OMS

4. El Repositorio Institucional de la OPS/OMS para el intercambio de informacién
(IRIS por su sigla en inglés) fue establecido en el 2011 por la OPS en conjunto con la
OMS. Su proposito es la gestidn, conservacion y difusion del conocimiento generado por
toda la OPS. Esto significa que se incluye la informacion generada tanto por la Sede
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(Washington, D.C.), como por las representaciones en los paises, las oficinas
subregionales y los centros panamericanos.

5. El sistema permite organizar documentos por medio de comunidades.! Permite
ademas hacer basquedas amplias o restringidas por temas especificos, por tipo de
documento (estrategia, plan de accidn, resolucién, entre otros), por nUmero de documento
o por fecha, autor o serie.

6. Se utiliza una plataforma D-Space de codigo abierto, un software utilizado por
organizaciones académicas, sin fines de lucro y otras instituciones similares para la
creacion de repositorios digitales de acceso abierto.

7. El Repositorio Institucional de la OPS/OMS es un resultado de la estrategia
institucional para preservar el patrimonio informativo de la Organizacion y brindar
acceso a él. La Oficina se encuentra en el proceso de digitalizar y resguardar la mayor
parte de la documentacidn técnica de la OPS.

8. En respuesta a una solicitud por parte de los Estados Miembros de contar con una
plataforma especifica para los documentos de los Cuerpos Directivos, el Departamento de
Gestion del Conocimiento, Bioética e Investigacion, en colaboracidon con la Oficina de
los Cuerpos Directivos, comenz6 la tarea de conformar una comunidad especifica
denominada “Cuerpos Directivos”. En esta comunidad se estan resguardando todas las
resoluciones e informes finales de las sesiones del Consejo Directivo y de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, desde la creacion de la OPS en 1902. Ademas se estan
archivando todos los documentos de estos dos Cuerpos Directivos y los del Comité
Ejecutivo.

9. En la sesion del Comité Ejecutivo se hard una demostracion del sistema. Se espera
que para el 53.° Consejo Directivo se haya terminado la digitalizacion y archivo de los
documentos y resoluciones de los Cuerpos Directivos.

Andlisis de las resoluciones de la OPS (1999-2013)

10. La Directora de la Oficina decidio llevar a cabo un estudio sobre el avance en la
ejecuciéon de los mandatos emanados de las resoluciones aprobadas por los Cuerpos
Directivos de la OPS en los tltimos 15 afios, de 1999 al 2013. La decision de la Directora
toma en cuenta no solo la solicitud expresada por los Estados Miembros en ocasion de la
153.2 sesion del Comité Ejecutivo, sino también en el contexto de la reforma de la OMS
(1) y del Duodécimo Programa General de Trabajo, 2014-2019 (2), aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2013. Igualmente se tomo en cuenta el
ejercicio llevado a cabo en este mismo sentido por las oficinas regionales de la OMS en
Europa (EURO)? (3) y en el Mediterraneo Oriental (EMRO) (4).

! El término “comunidad” en el Repositorio Institucional de la OPS/OMS se utiliza para la clasificacion de
los grandes temas o grupos de documentos disponibles, a fin de facilitar la blsqueda de documentos.

2 Véanse los documentos EUR/RC63/17 Rev. 1 (2013) y Review of the commitments of WHO European
Member States and the WHO Regional Office for Europe between 1990 and 2010.

2


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/215566/63wd17e-Rev-1_SunsettingResolutions.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/171902/Review-of-the-commitments-of-WHO-European-Member-States-and-the-WHO-Regional-Office-for-Europe-between-1990-and-2010.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/171902/Review-of-the-commitments-of-WHO-European-Member-States-and-the-WHO-Regional-Office-for-Europe-between-1990-and-2010.pdf
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11.  Para la realizacion del estudio, la Directora encomendé a la oficina del Director
Adjunto que conformara un grupo de trabajo interprogramatico con la participacion de
representantes de todos los departamentos técnicos y de un representante de los
departamentos administrativos. ElI grupo de trabajo definid la metodologia que se
describe a continuacion para llevar a cabo el analisis de las resoluciones.

Metodologia propuesta

a) Se analizardn unicamente resoluciones aprobadas por el Consejo Directivo y por
la Conferencia Sanitaria Panamericana durante el periodo definido (250
resoluciones).

b) Se definieron los criterios para determinar si una resolucién podria considerarse

cerrada, vigente o vigente con condiciones (véase el cuadro 1).

Cuadro 1. Criterios para la clasificacion de las resoluciones

Cerrada Vigente Vlger_1t§a con
condiciones

a) Toda resolucién que, por su propia a) Toda resolucién cuyo a) Toda resolucién que,
naturaleza, no requiera de un seguimiento periodo siga estando aungue se haya cumplido
posterior (por ejemplo, la eleccion de los vigente. su periodo de vigencia, se
miembros de un comité, subcomité, grupo desconozca si aun queda
de trabajo y similares; la aprobacién de la pendiente de
escala de las contribuciones sefialadas; la cumplimiento alguno de
aprobacion del sueldo del Director; la SuUS compromisos, ya sea
aprobacion de modificaciones al porque se carece de
reglamento del personal o el reglamento informacion al momento
financiero). del estudio o por otra

razén.

b) Toda resolucion que haya cumplido su b) Toda resolucion cuyos b) Toda resolucion que
periodo de vigencia®y que se considere compromisos no se hayan contenga compromisos
que los compromisos adoptados se han cumplido ni se hayan gue no se hayan cumplido,
cumplido® o que se han retomado en otra retomado en otra resolucién pero que haya dejado de
resolucion posterior. posterior y se considere ser pertinente.

pertinente mantenerla
activa.

c) Toda resolucién en la que no se haya
definido su periodo de vigencia, pero de la
que se considere que las condiciones que

® Cuando la resolucién o el documento endosado o aprobado por la resolucién establezca claramente el
periodo de vigencia, debera incluirse esa informacién en la seccion de anélisis de la resolucién.

* El grupo de trabajo hara una revision de todos los parrafos resolutivos en cada resolucion y determinara
si cada compromiso contraido, tanto por parte de los Estados Miembros como por parte de la Oficina, se
ha cumplido o no, si no se cuenta con informacién al momento del estudio, o si el compromiso continua
vigente.
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la originaron cambiaron por lo que ya no
es pertinente.’

d) Toda resolucién que haya sido sustituida
por otra mas reciente.

d)

e)

La revision se basara en las categorias y las areas programaticas correspondientes
al Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (véase el anexo).

En el andlisis de las resoluciones se contemplaran los siguientes aspectos:

Periodo de vigencia: si la resolucion o el documento endosado por la
resolucion incluye de manera explicita esa informacion.

Reemplazada: si la resolucion fue reemplazada por otra mas reciente, en
cuyo caso se sefialara la que reemplaza a la anterior.

Cumplimiento de los mandatos: en la medida de lo posible se determinaré si
cada uno de los compromisos establecidos para la Oficina y para los Estados
Miembros se ha cumplido o no, o si el mandato sigue vigente. En caso de no
contarse con informacion al momento del estudio, asi se dejara expresado en
el informe.

Informes de progreso: si la resolucion o el documento endosado por la
resolucion indica el periodo de presentacion de informes de progreso. De ser
asi, se determinara si los informes fueron presentados segun lo dispuesto.

Recomendacién: el grupo de trabajo emitirdA una recomendacion con
respecto a cada resolucion de acuerdo con los hallazgos. Estas
recomendaciones seran revisadas, junto con el estudio, por la Directora.

La Oficina presentara el informe del estudio de las resoluciones al 53.° Consejo
Directivo en septiembre del 2014.

Intervencién del Comité Ejecutivo

12.

Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota del presente informe y a que

formule las recomendaciones que considere pertinentes.

Anexo

® Para los efectos de este estudio se considera que una resolucién puede ser pertinente si cumple con uno o
varios de los siguientes criterios: a) el tema esta incluido en el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019; b)
la parte preambular de la resolucién continda estando vigente; c) tiene una relacién explicita con mandatos
mundiales de algin organismo internacional relevante para la OPS; d) requiere de la cooperacidn técnica de la OPS
al nivel regional.
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CE154/INF/5 - ANEXO

Plan Estratégico

de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019

Categoria

Areas programaticas

1. Enfermedades
transmisibles

1.1
1.2
1.3

1.4
1.5

Infeccién por el VIH/sida e infecciones de transmision sexual
Tuberculosis

Malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores (incluidos el
dengue y la enfermedad de Chagas)

Enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas

Enfermedades prevenibles mediante vacunacion (incluido el
mantenimiento de la erradicacion de la poliomielitis)

2. Enfermedades no
transmisibles y
factores de riesgo

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Salud mental y trastornos debidos al consumo de sustancias psicoactivas
Violencia y traumatismos

Discapacidades y rehabilitacion

Nutricion

3. Determinantes de
lasaludy
promocion de la
salud a lo largo de
todo el ciclo de
vida

3.1

3.2
3.3
3.4
3.5

Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el nifio, el adolescente y el
adulto, y salud sexual y reproductiva

Envejecimiento y salud

Género, equidad, derechos humanos y etnicidad
Determinantes sociales de la salud

Salud y medioambiente

4. Sistemas de salud

4.1

4.2

Gobernanza y financiamiento en el ambito de la salud; politicas,
estrategias y planes nacionales de salud

Servicios de salud integrados, centrados en la persona y de buena calidad

4.3 Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la capacidad regulatoria
4.4 Informacion y evidencia en apoyo de los sistemas de salud
4.5 Recursos humanos para la salud
5. Preparacion, 5.1 Capacidad de alerta y respuesta (para el RSI)
vigilancia 'y 5.2 Enfermedades epidémicas y pandémicas
respuesta 5.3 Gestion de emergencias, riesgos y crisis
5.4 Inocuidad de los alimentos
5.5 Respuesta a brotes y crisis
6. Servicios 6.1 Liderazgo y gobernanza
corporativos y 6.2 Transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos
funciones

habilitadoras

6.3

6.4
6.5

Planificacion estratégica, coordinacion de recursos y presentacion de
informes

Gestion y administracion
Comunicacion estratégica




