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Esse Documento ¢ apresentado na 132* Sessdao do Comité Executivo em resposta
a Resolugao CSP26.R18, Plano Estratégico para a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana,
2003-2007, aprovada pela 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana. Essa resolucdo
solicita que a Diretora ‘“apresente uma andlise das caracteristicas organizacionais
existentes e as exigidas para a implementacdo do Plano;” e “envie para o proximo
Conselho Diretor propostas refletindo as visdes da Diretora em relagdo ao Plano e sua
implementagao".

O documento examina os desafios enfrentados pelos paises das Américas
enquanto buscam melhorar a satde e o bem-estar da populagdo. O documento apresenta a
estratégia administrativa complementada pela Secretaria para o periodo 2003-2007
abordando os mandatos globais e regionais pertinentes e para apoiar 0s objetivos
regionais e nacionais de desenvolvimento da saude.

Solicita-se que o Comité Executivo examine e comente a estratégia com o
proposito de contribuir para os esfor¢os da Secretaria de melhorar nossos sistemas e
processos administrativos a fim de melhor servir aos Estados Membros.
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Introducio

1. Em 2002, a Organizagdo Pan-Americana da Saude celebrou seu centendrio, e com
orgulho observou suas inumeraveis realizacdes em todos os paises e no nivel regional.
Esse historico de melhoras na satide demonstra que a Organizagdo esta no estdgio maduro
do ciclo de vida de uma organizagao e esta pronta para uma renovagao a fim de assegurar
a celebracdo de outros 100 anos.

2. Em setembro de 2002, a 26* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou o
Plano Estratégico para o periodo de 2003-2007 e na Resolucao CSP26.R18 a Conferéncia
pediu que a Diretora, entre outras coisas, “apresentasse uma analise das caracteristicas
organizacionais existentes e as exigidas para a implementacdo do Plano;” e “enviasse
para o proximo Conselho Diretor propostas refletindo as visdes da Diretora em relagao ao
Plano e sua implementagao. ”

3. A nona Diretora da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), Dra. Mirta
Roses, assumiu o cargo no dia 1° de fevereiro de 2003. Durante os primeiros 120 dias de
seu mandato, ela completou os passos da Secretaria adaptando gradualmente a estrutura e
o modus operandi as necessidades programaticas cambiantes da Organiza¢ao iniciais para
a reorgnizagao.

4. A primeira parte do documento ¢ uma analise dos desafios que os Estados
Membros enfrentam enquanto buscam melhorar a saude e o bem-estar das populacdes nas
Américas e o fundamento geral da resposta necessaria nos niveis nacional e regional. A
estratégia administrativa ¢ esbocada na segunda parte: identificam-se os atributos
desejados da Secretaria; a situacdo anterior ¢ brevemente avaliada; sdo detalhadas a
transformagao planejada e a estratégia a ser empregada para assegurar que a Organizacao
estd pronta para alcangar sua missao.

Desafios para o Desenvolvimento da Saide nas Américas e a Resposta Necessaria no
Ambito Regional

Desafios Gerais de Desenvolvimento

5. Existem multiplos fatores que desafiam o desenvolvimento nos paises das
Américas. A democratizagdo tem prosseguido com resultados variados. Em muitos
paises, o desenvolvimento institucional ndo acompanhou o progresso e ainda existem
estruturas politicas ¢ administrativas antiquadas apesar dos esforgos para reformar o
Estado. Nesta etapa, as instituigdes estdo em estdgios diferentes de desenvolvimento e
seus papéis nem sempre sdo claros. Como resultado, existem muitos exemplos de
duplicacdo ou fragmentacdo da responsabilidade.
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6. Muitos outros atores participam nas questdes da comunidade, mas ao mesmo
tempo grandes grupos da sociedade continuam vulneraveis, sem voz ou poder para
aumentar seu acesso aos servicos basicos necessarios para melhorar a saude e o bem-
estar. Por outro lado, a defesa de causas e a influéncia de partes interessadas agindo de
forma conjunta resultou em varias mudangas positivas; as politicas para administrar o
meio ambiente e para melhorar a saude da mulher foram bastante influenciadas por essa
acao.

7. A andlise para o desenvolvimento do Plano Estratégico identificou trés forcas que
estdo atualmente formando a natureza e a qualidade das praticas de intera¢cdo humana e
redefinindo praticas, crengas e atitudes em geral. Essas forgas sdo a globalizacao, a
mudanca ambiental e a ciéncia e a tecnologia, as quais trazem vantagens e desafios ao
processo de desenvolvimento em geral e a pratica da satde publica e ao planejamento da
cooperagdo técnica em particular. Concomitantemente, houve desenvolvimento de capital
humano e social, mas ainda hd muitos que sdo excluidos de beneficios por causa de
barreiras geograficas, raciais/étnicas ou econdmicas.

8. Embora alguns paises tenham se beneficiado do efeito da globaliza¢do, muitas
economias nacionais, regionais e locais tiveram menos sucesso na adaptacdo. Além disso,
o declinio da economia dominante do Hemisfério afetou o comércio, e a queda nas
viagens por questdes de seguranca causou um declinio nas economias dos paises que
dependem do turismo. Prevé-se que a recuperagdo econdmica em varios paises seja lenta
€ muitos outros paises estdo reajustando as previsdes de queda econdmica para os
proximos anos. As solugdes impostas continuam a resultar em uma redugdo nos
orgamentos publicos e isso ¢ muitas vezes alcancado por cortes significantes nos servigos
sociais e no numero de servidores publicos.

Desafios para o Desenvolvimento da Saude nas Américas

9. Em 2002, por ocasido da apresentagdo das publicagdes Health in the Americas e
Public Health in the Americas, a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana assinalou as
realizacdes importantes na saude em todos os paises e fez um levantamento dos atuais
desafios para o desenvolvimento da satde na Regido das Américas. A populacdo esta
crescendo, envelhecendo e se tornando mais urbana rapidamente. Embora em muitos
paises mais de 30 % da populagdo ainda seja menor de 15 anos de idade, em alguns dos
paises a populacdo com mais de 65 anos j4 soma mais de 10% da populacdao. Deve-se
observar que o impacto da epidemia da AIDS ja ¢ evidente na piramide da populacao em
alguns paises. Mais de 70% da populagdo nas Américas vive nas areas urbanas e
periurbanas, onde a necessidade de agua e servigos de saneamento ultrapassa o
abastecimento e onde ha muitas vezes poluicio do ambiente decorrente do
desenvolvimento industrial descontrolado.
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10.  As Américas continuam a ser uma das regides mais desiguais no mundo do ponto
de vista socioeconomico. Um numero crescente de pessoas tem que sobreviver com
menos do minimo determinado pelo Estado e a brecha entre ricos e pobres continua a
aumentar. A populacdo rural pobre, em todos os grupos etarios, sofre as maiores
desigualdades nos resultados da satde e no acesso as condi¢des e oportunidades
necessarias para a saude.

11. A Regido das Américas possui o desafio de um perfil epidemioldgico misto e
complexo. Enquanto tentam manter as conquistas em termos de eliminacdo de muitas das
doengas imunopreveniveis, os paises ainda enfrentam uma alta incidéncia de outras
doengas infantis, novas doengas emergentes como a AIDS e o fato de que as doencas
ndo-transmissiveis sdo as causas principais de mortalidade e morbidade.

12. A reforma dos sistemas de satde estd em andamento em quase todos os paises em
um esfor¢o para abordar os novos desafios da saude de uma forma eqiiitativa. Muitas
variagdes estdo sendo exploradas, mas todas elas estio demorando muito mais do que
esperavamos. Os processos de reforma setorial em muitos dos paises ainda estdo em
transicao e muitos ndo superaram o desafio associado de administrar os recursos humanos
durante o processo de mudanca. Além disso, conforme apontado na publicac’~ao do
Centenario da OPAS Public Health in the Americas, uma aten¢do inadequada foi dada as
necessidades da satide publica durante as reformas dos sistemas de satde.

13. As Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM) apresentam uma oportunidade
assim como um desafio para os paises. As MDM colocam a satde no centro do impulso
para o desenvolvimento e esse endosso externo deveria fortalecer a promog¢ao por parte
do setor da satide de maior atencao e recursos para o desenvolvimento da satide em varios
setores relacionados. Por outro lado, essas metas ndo representam a totalidade das
prioridades que os paises precisam focalizar e algumas nao sdo realistas ou exeqiiiveis.
Enquanto o refinamento necessario das metas e alvos ¢ empreendido, os paises e a OPAS
devem promover a inclusdo da perspectiva da equidade e insistir que o progresso em
direcdo a realizagcdo dos objetivos seja monitorado no nivel subnacional e entre os grupos
na sociedade.

Resposta da Organizacdo Pan-Americana da Saude

14. Durante o Centenario da OPAS os paises celebraram a vasta série de realizagdes
na saude e alguns dos milhares de trabalhadores da satde que contribuiram para isso.
Todos os atores na saude continuam inspirados por uma visdo de um Hemisfério unido
comprometido a atingir o nivel mais alto possivel de satide para todos os seus habitantes,
no qual:

. Os governos exercitem lideranga e responsabilidade ao convocar a sociedade
como um todo para melhorar a saude do povo, e
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. Individuos, familias, comunidades e instituicdes sdo habilitadas para buscar
justica social promovendo a saude e protegendo a vida.

15. A Organizagdo deve se tornar o primeiro féorum para a saude publica nas
Américas. Num mundo onde as autoridades responsaveis pelo desenvolvimento da satide
estdo em muitos niveis nos paises e no setor internacional, a OPAS deve ser promover o
consenso € criar parcerias, juntando os defensores da saude. Essa defesa deve ser baseada
nos principios da eqiiidade social conforme incorporados na Saude para Todos e
promover a protecao social dos membros excluidos de cada sociedade, assim como o
acesso universal a servigos de saude eficazes. Enquanto a Regido faz seu 25° aniversario
do langamento do objetivo da Satde para Todos, nenhuma outra organizagdo na Regido
das Américas estd mais capacitada para defender a justica social necessaria para alcangar
esse objetivo, e promover os vinculos entre a assisténcia primdria, a promog¢ao da saude,
a cidadania, os direitos humanos e o desenvolvimento sustentavel.

16. A fim de melhorar a saide das populagdes, os Estados Membros precisam se
comprometer com os seguintes objetivos comuns da satide publica:

. Desenvolver e fortalecer uma cultura de vida e satde;

. Desenvolver cenarios saudaveis para criar condi¢des vida Otimas e mais
oportunidades na vida;

. Controlar riscos ¢ ameacas para a saude publica, assegurando a qualidade e
seguranc¢a dos bens e servicos pertinentes;

. Fornecer respostas eficazes e oportunas para as necessidades e demandas, e

. Entender os determinantes e processos envolvidos na geragdo de saude publica.

17.  Para isso ser alcangado, a préxima onda de reformas deve integrar a melhora nas

funcdes essenciais da saude publica enquanto se empenha para uma melhor qualidade,
eqiiidade, eficiéncia e eficdcia na organizacdo, financiamento e provisdao dos servigcos de
saude.

18.  No nivel regional sera importante que mais paises assumam um papel ativo na
gestdo regional na satde. Para isso a Secretaria propde que coletivamente os Estados
Membros da Organiza¢do Pan-Americana de Satde aprofundem seu entendimento dos
determinantes e processos envolvidos na geracdo de saude publica; desenvolvam valores
e agendas compartilhadas; adotem regras e padrdes comuns; administrem relagdes
multiplas e situagdes diversas; e procurem mecanismos inclusivos que identifiquem
claramente as responsabilidades.
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19.  Seré necessario examinar continuamente o papel dos Orgaos Diretores e o apoio
a estes, considerando as mudangas no nimero e nos papéis das partes interessadas no
desenvolvimento da saude e no governo dos Estados da Regido.

Resposta Administrativa da Secretaria
Plano Estratégico da Reparticao Sanitaria Pan-Americana, 2003-2007

20. A visdo, missdo e valores da Reparti¢do orientaram a formulacdo do seu Plano
Estratégico para o periodo de 2003-2007 e o desenho e a implementacdo da estratégia
administrativa que estd sendo desenvolvida. Tendo em mente a visdo de ser o mais
importante catalisador para melhoras da saide na Regido, e para cumprir a missao de
lideranca “...esforcos colaborativos estratégicos entre os Estados Membros e outros
parceiros...”, a estratégia busca melhorar a capacidade da Secretaria de estimular a agdo
nos paises, para focalizar a atencdo nas prioridades onde o impacto ¢ urgentemente
necessario. A estratégia tem a meta de habilitar os funcionarios para trabalhar de uma
maneira que aumente a criatividade e a inovagdo no desenho e implementagcdo das
intervengodes para a cooperacao técnica. Os valores da Secretaria orientam as politicas e
processos do trabalho e devem ser evidentes nas decisdes tomadas em todos os niveis do
trabalho da Reparti¢ao:

. Eqiiidade: Promover a eqiliidade e justica eliminando diferengas que sdo
desnecessarias e evitaveis;

. Exceléncia: Alcangar a mais alta qualidade no que fazemos;

. Solidariedade: Promover interesses e responsabilidades compartilhadas e esforgos
coletivos para alcangar objetivos comuns;

. Respeito: Abragar a dignidade e a diversidade de individuos, grupos e paises, e

. Integridade: Assegurar desempenho transparente, ético e responsavel.

21. O Plano Estratégico pede que a Reparticdo focalize em prioridades e em questdes

interdisciplinares a fim de ter um maior impacto enquanto cumprimos nossa missao.
Foram identificadas prioridades em trés areas: grupos da populagdo, paises e areas
técnicas.

22. Os Grupos Especiais da Populagdo sdo aqueles que sdo conhecidos por sofrerem
as maiores iniqiiidade na saude na nossa Regido: populagdes de baixa renda ou pobres;
grupos étnicos e raciais; mulheres; criancas; e os idosos. A Secretaria deve ajudar os
paises a identificar os grupos relevantes para cada programa e preparar intervengdes para
diminuir a respectiva brecha.
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23. Deve-se atribuir prioridade a cinco paises: Bolivia, Guiana, Haiti, Honduras e
Nicaragua. Embora a Secretaria continue a cooperar com todos os paises, deve
intensificar sua cooperagdo técnica com esses paises através de novas abordagens para
reduzir a brecha entre os paises. Contudo, as melhoras nesses paises irdo exigir também
que a Reparti¢do focalize a aten¢do dos outros Estados Membros e galvanize o apoio dos
Nnossos outros parceiros internacionais para esses paises.

24. Existem oito Areas Prioritarias para Cooperagdo Técnica e dentro de cada existem
objetivos que, na medida do possivel, identificam resultados para os quais o trabalho da
Secretaria deve contribuir. As areas técnicas prioritarias sao:

(a) Prevengao, controle e redugao de doengas transmissiveis;

(b) Prevencao, controle ¢ reducao de doencgas cronicas nao-transmissiveis;
(©) Promogao de estilos de vida e ambientes sociais saudaveis;

(d) Crescimento e desenvolvimento saudavel;

(e) Promogao de ambientes fisicos seguros;

® Gestao de desastres;

(2) Acesso universal a sistemas de saude integrados e sustentdveis para a saude
individual e publica, e

(h) Promogao de insumo eficaz de satide nas politicas social, econdmica, cultural e de
desenvolvimento.

25.  As areas técnicas prioritdrias ndo sdo discretas e mutuamente excludentes. Ha
numerosas ligacdes entre as areas ou componentes das areas. Assim, a Secretaria precisa
trabalhar de maneira integrada e ndo tem mais condi¢des de deixar o trabalho de equipe
na preferéncia do individuo. Conseqiientemente, as mudangas que estdo sendo
implementadas tem tanto uma perspectiva organizacional assim como de uma perspectiva
do processo.

26. O papel da informagdo no Plano ¢ crucial. Nao so se enfatiza que a informagao
cobre todas as areas técnicas, mas isso se tornou uma das Questdes Cruciais na era da
informagdo, sobre a qual a aten¢do da Secretaria como um todo € necessaria. A questao
“Fechar a brecha de informag¢do e maximizar a tecnologia da informacdo e comunica¢do”
¢ um tema destacado para atenc¢do na estratégia.

27.  As outras questdes cruciais sao

(a) Melhor previsao;

(b) Aproveitar a ciéncia e a tecnologia;
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(c) Posicionar a RSPA para influenciar questdes transnacionais e globais;
(d) Atrair e reter uma forca de trabalho criativa, competente e dedicada, e
(e) Tornar a RSPA uma organizagao de alto desempenho.
28.  Duas outras questdes cruciais, nos recursos humanos e em fazer com que a RSPA

tenha um elevado desempenho, estdo refletidas na estrutura organizacional; outras
questdes criticas precisardo ser abordadas no desenho de programas técnicos e se tornarao
alguns dos critérios com os quais os projetos serdo avaliados para aprovagao de recursos.

Analises Organizacionais

29. Nos ultimos oito anos, a estrutura da Secretaria refletiu a estrutura das
Orientagdes Estratégicas e Programaticas, com uma divisdo administrativa para cada uma
das cinco orientagdes programaticas € um programa especial. Isso foi muitas vezes
identificado como uma das restrigdes para um trabalho mais interprogramatico ou mesmo
intraprogramatico. Em relacdo a isso, a Lista Classificada de Programas foi algumas
vezes vista como um mecanismo de orcamento e de contabilidade. Outra caracteristica da
estrutura anterior era que as unidades assessoras funcionavam isoladamente, e eram
usadas no sentido tradicional focalizando somente as necessidades internas da Secretaria.
Havia pouco reconhecimento da vantagem que poderia ser tirada de parte do seu
conhecimento técnico e trabalho. O atual marco, conforme aprovado pelo CSP no Plano
Estratégico, busca introduzir uma abordagem diferente necessaria para enfrentar as
deficiéncias previamente citadas.

30. O desenvolvimento da estratégia administrativa levou em consideragcdo a
informagdo obtida das andlises disponiveis da Secretaria. Os gerentes identificaram as
seguintes areas que precisam ser abordadas para cumprir a missdo da RSPA: recursos
humanos, processos administrativos e planejamento e avaliagdo. Também identificaram
outras areas para serem melhoradas: satisfagdo do cliente/parte interessada, resultados da
cooperagdo técnica, melhoras especificas da Reparticdo e alocagdo de recursos.

31. O desenvolvimento da estratégia administrativa se beneficiou dos resultados da
definicdo de competéncias essenciais de gerentes e equipe de apoio e outras andlises de
desenvolvimento organizacional como os pros e contras da integracdo da programagio e
do orcamento. A Diretora tem-se baseado nos comentarios dos funcionarios, inclusive o
que obteve de gerentes na reunido anual, € na sua propria experiéncia de ter trabalhado
em varios niveis na Organizagao.

32. Os desafios de cooperar tecnicamente com paises e parceiros para alcangar os
objetivos do Plano requerem a transformagdo da Secretaria nesse momento. A
organizacdo precisa focalizar as prioridades, sendo ao mesmo tempo previdente e
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flexivel, para ser reconhecida como o primeiro porto de escala para assisténcia no
desenvolvimento da saude.

33. A necessidade de mudanga também ¢ inspirada pelas mudancas que estdo
acontecendo nos paises. Houve profundas mudangas nas Nagdes Unidas, assim como na
Organizagao dos Estados Americanos, os dois sistemas aos quais a OPAS tem orgulho de
pertencer.

34. Existem quatro objetivos institucionais para a mudanca organizacional:

(a) O foco central do trabalho da Secretaria sera os paises, enquanto alcanga uma
relagdo mais intima entre os processos de planejamento nacional, sub-regional,
regional e institucional.

(b) A Organizacdo sera a principal arena de debate politico em todos os niveis, € a
acdo sinérgica com mais parceiros de desenvolvimento da saude se tornara
evidente em todas as esferas do nosso trabalho.

() A PASB sera reconhecida como a primeira fonte de informacdo de saude da
Regido e havera uma maior concatenagdo e intercambio de conhecimento dentro
da Organizacdo e entre a Organizag@o e seu entorno.

(d) Havera um foco nas prioridades apoiado através de abordagens inovadoras para a
cooperagdo ténica (CT), mais integragdo programatica, planejamento estratégico
de fundos regulares, uso eficaz dos fundos extra-orcamentarios ¢ administracao
estratégica dos recursos da Secretaria.

Abordagem Administrativa da Cooperagdo Técnica
Programas Regionais: uma nova orientagdo

35.  De acordo com o principio do pan-americanismo, oS programas regionais irdo
significar algo diferente. Nao mais se referirdo ao trabalho das unidades técnicas
regionais, mas a programas regionais que abordem prioridades selecionadas para a
consecucdo de objetivos acordados coletivamente pelos paises. Os programas regionais
se tornardo apelos para agdo entre paises € em cada pais, apoiados pelos esforcos
coordenados e combinados de todos os niveis da Secretaria e todos 0s nossos parceiros
nacionais e internacionais. O novo paradigma se baseia na experiéncia e ligdes
aprendidas pelo Programa Ampliado de Imunizagdo, cujo €xito agora ¢ bem reconhecido.
(A RSPA ajudara os paises a desenvolver e executar planos em colaboragdo com partes
interessadas e parceiros; o apoio técnico da RSPA sera abrangente e intensivo, integrando
a administrac¢do de recursos na questao).
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Cooperacdo Técnica entre Paises (CTP)

36. A CTP ¢ outra expressdo do pan-americanismo. Nos ultimos 10 anos a Secretaria
trabalhou para aumentar o entendimento do conceito e potencial da CTP para maior
sustentabilidade de intervengdes, e isso foi reconhecido dentro da Secretaria e nos paises.
Quase todos os paises participaram de projetos de CTP no ultimo biénio e os fundos
mobilizados internamente para esse propdsito aumentaram em 76% nos dois Ultimos
biénios. Os gerentes serao incentivados a integrar essa abordagem no orcamento bienal
como um dos modos de programacao da TC na época do planejamento.

Aumentando o foco no pais

37.  Nas duas ultimas décadas a OPAS adotou as necessarias estruturas € processos
para que as representacdes descentralizadas se tornassem o portdo funcional para a
cooperagdo com os paises. Entre as prioridades para 2004-2005, a OMS introduziu um
novo foco na cooperagdo com o pais ¢ o RSPA ird aproveitar disso para melhorar o
planejamento estratégico do seu trabalho em cada pais e aumentar a integragdo do apoio
técnico fornecido aos paises. Marcos para a cooperacdo de médio prazo com os paises,
conhecidos como Estratégias Nacionais de Cooperagdo serdo desenvolvidas cada ano
para paises selecionados com base em critérios especificos e os resultados dessas irdo
influenciar e focalizar a cooperagdo de todos os niveis da Organizagdo no biénio
subseqiiente. O uso de forgas-tarefa ira ajudar o planejamento, a execucdo e a
monitora¢do de solucgdes técnicas integradas. A colocacdo da Unidade responsavel pelo
Apoio ao Pais no escritorio da Diretora indica a prioridade a ser dada a essa abordagem.

Integracao do planejamento nos paises e na Secretaria

38.  Na analise organizacional empreendida tornou-se evidente que a Secretaria
necessita intensificar seus esfor¢os para construir a capacidade para os aspectos mais
amplos do planejamento de forma consistente ou sustentavel. A estratégia administrativa
para o periodo 2003-2007 mobiliza o conhecimento relevante que existe na Secretaria
para ajudar paises com maior previsdao, reforcando o planejamento estratégico e de
investimento, formula¢do de politicas e o desenho e administracio dos projetos.
Trabalhando juntos, essas equipes irdo fornecer um bom espectro de cooperagdo técnica
€, a0 mesmo tempo, apoiardo o processo de planejamento institucional.

39.  As unidades técnicas foram agrupadas para juntar as unidades que precisam usar
estratégias similares ou ter como alvo publicos similares no trabalho técnico.
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Administragdo da Informacdo e do Conhecimento

40. O desenvolvimento rapido no setor de informacdo e comunicacdo fornece varias
formas vantajosas nas quais o RSPA pode aumentar a eficacia e cobertura de sua
cooperacdo técnica e melhorar a eficiéncia de suas operagdes. Contudo, deve-se lembrar
que, embora a conectividade com a Internet nas Américas esteja crescendo
exponencialmente, milhdes continuam excluidos dessa tecnologia. A informagdo para
melhorar a pratica da satide publica deve ser aproveitada e disponibilizada para a
Secretaria, os paises e parceiros de uma forma coordenada. Parte disso serd facilitado
através da reestruturagdo, complementado pela maior concatenagdo dentro e fora da
Secretaria e intercAmbio de experiéncias e conhecimento através das comunidades de
pratica.

41. A prética real da avaliacao do programa sera aumentada nos niveis operacional e
estratégico da Secretaria. O apoio aos paises para melhorar a disponibilidade e o uso da
informacao para o processo decisorio deve se tornar um dos objetivos comuns para todos
0S programas.

Administracio Estratégica de Recursos

42. Introduziu-se uma nova estrutura de or¢amento baseada nas Areas de Trabalho
em vez da Lista Classificada de Programas. Isso permite um agrupamento mais
abrangente de atividades independente das unidades de execucdo e, dessa forma, facilita
um melhor uso do or¢gamento como ferramenta de administracdo estratégica. O nimero
de areas de trabalho foi reduzido de 65 para 41, e essas foram alinhadas, na medida do
possivel, com as da OMS. Mais analise detalhada ird ajudar a Diretora e os Orgios
Diretores, entre outras coisas, a monitorar o grau em que os recursos estdo sendo
realocados para apoiar as prioridades da Organizagao.

43.  Através do processo de orcamento por programas, a vinculagdo dos Resultados
Esperados da Secretaria com os Resultados Globais Esperados da OMS e com os
objetivos do Plano Estratégico sera estabelecida em relacdo com o trabalho nos niveis
regional e nacional. Isso ird melhorar a qualidade e a oportunidade dos relatorios para os
Orgios Diretores e, conseqiientemente, a utilidade da monitoragdo e avaliagio para o
planejamento futuro.

44.  E importante que a politica de orgamento apdie a implementagio do Plano
Estratégico e dos outros mandatos. Um grupo de trabalho de especialistas relevantes dos
Estados Membros e funcionarios importantes sera estabelecido para revisar a Politica de
Orcamento Regional, conforme recomendado pelo Subcomité de Planejamento e
Programacgdo em 2001.
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45. O desenvolvimento organizacional serd um processo continuo através do qual a
Secretaria ird se esforgar para melhorar sua eficicia e eficiéncia. O desenvolvimento
institucional serd importante no nosso impulso para melhorar a eficacia da formulagao de
politicas e suas interfaces com a gestdo. O desenvolvimento organizacional sera realizado
de uma forma diferente. O processo serd participativo, baseado na agcdo ou na pesquisa
operacional e ira maximizar o conhecimento disponivel na Secretaria independente do
local ou nivel. Além disso, buscaremos as experiéncias dos nossos Estados Membros e
parceiros, incluindo-os em grupos de trabalho, etc.

46. Como uma agéncia técnica nosso ativo mais valioso € nossa forca de trabalho e
conseqiientemente a mudanc¢a de nome de Departamento de Pessoal para Administragao
de Recursos Humanos ndo é cosmética. Isso busca uma abordagem abrangente com
planejamento continuo, praticas de recrutamento para melhorar a representacio
geografica entre os funcionarios e a aplicagdo apropriada das politicas de reforma da

OMS para a administrag@o de recursos humanos.

47. A RSPA tem a sorte de possuir funciondrios com um alto nivel de compromisso
com sua missdo e ira apoiar sua forca de trabalho através do desenvolvimento dos
funcionarios para promover competéncias crescentes para novos desafios técnicos e
papéis emergentes. Haverd esforcos constantes para fomentar a capacitacdo e inovagao
de individuos e equipes e para incutir abordagens saudéveis ao trabalho.

48. A nova estrutura responde aos objetivos institucionais e as exigéncias funcionais
da estratégia administrativa descrita acima (veja Anexos A e B). Os aspectos-chave a
serem observados sdo:

(a) Mais delegacdo no nivel executivo para quatro em vez de trés Diretores. Na nova
classificacdio administrativa os Diretores chefiam Gabinetes; as Areas sdo
coordenadas por Administradores de Area; e as Unidades sdo comandadas por
Chefes. Essa organizacao aplica-se as unidades técnicas e administrativas.

(b) A Unidade de Apoio ao Pais ¢ posicionada no gabinete da Diretora para efetivar a
prioridade atribuida pela Diretora a interagdo com os Estados Membros.

(c) A Gestdo de Desastres ¢ a Administragdo da Informagdo e do Conhecimento
foram colocadas no Gabinete da Diretora sob a responsabilidade direta do Diretor
Adjunto. A Area consolida os programas de gestio da informagio e
conhecimento, ativos e atividades, um pré-requisito para um planejamento e
gestdo eficiente nessa area.

(d) O Servigo de Administragdo do Programa foi estabelecido de acordo com as
praticas em muitas outras Regides da OMS. As fung¢des desse Servico juntam a
integragdo vertical e a horizontal do planejamento na Secretaria e nos paises. Isso
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facilita uma melhor previsdo e posicionamento da organizagdo; integra politica e
planejamento e orcamento e programacao estratégica; € promove O apoio
integrado para o planejamento dos sistemas de saude, o planejamento do
investimento e a melhora do ciclo da administracdo do projeto nos paises e na
Secretaria.

Novos métodos de trabalho
49.  Para complementar isso, novos métodos de trabalho estdo sendo introduzidos:

. Maior participa¢do dos funciondrios e outros especialistas através de grupos de
trabalho e forgas-tarefa: os primeiros focalizardo questdes politicas enquanto os
outros deverdo desenvolver recomendagdes sobre questdes, processos €
procedimentos administrativos.

. O trabalho de equipe sera institucionalizado e os funciondrios serdo desafiados a
desempenhar diferentes papéis para diferentes iniciativas e projetos . O conceito
de uma organizac¢ao matriz serd introduzido gradualmente.

. O grupo formulador de politicas e os processos decisorios foram modernizados.

50. O processo de mudanga ¢ sempre desafiador e tomou-se cuidado para assegurar
que isso seja feito de forma transparente. A lideranga foi compartilhada através de um
Comité Diretivo e o didlogo continuo com gerentes. Os funciondrios foram incentivados
a participar e houve varias consultas com partes interessadas e parceiros. Para apoiar isso,
muitos canais de comunicagdo foram abertos e procurou-se a participagdo dos
funcionarios.

51. A administracdo usard mecanismos formais e informais para avaliar
continuamente o impacto das mudangas e fazer ajustes conforme necessario. Para esse
fim, medidas e indicadores serdo desenvolvidos para facilitar a monitoracdo e avaliagdo.

52. Uma das caracteristicas importantes do processo ¢ o valor atribuido a pericia
interna na administrac¢do e a introdu¢ao das mudangas iniciais sem nenhum custo para os
paises e com distirbio minimo na provisao de cooperagdo técnica em qualquer nivel.

Resultados obtidos até agora
53. Em menos de quatro meses, varias ag¢des foram realizadas; a transicdo e
renovacdo do RSPA estdo em andamento visando a posicionar melhor a OPAS para

enfrentar o desafio do século 21.

54. As novas descric¢des estruturais e funcionais entraram em vigor no dia 1° de marco
e 700 funciondrios foram remanejados para aproveitar suas habilidades e experiéncias.
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Isso s6 pdde ser feito com a cooperagdo de todos os funciondrios e a dedicagdo do grupo
de trabalho de re-estruturacdo e da Unidade de Administragao de Recursos Humanos que
assegurou a conclusdo oportuna e satisfatoria da revisdo necessaria de descri¢des de
cargos ¢ outros trabalhos. Cada funcionario afetado recebeu uma carta pessoal
informando o seu remanejamento. Novas delega¢des de autoridade foram emitidas para
cada gerente, no nivel de escritorio, area e unidade. A nova estrutura organizacional e o
trabalho executado pelas Unidades na Sede sdo detalhados no Anexo.

55. Os projetos e orgcamentos no BPB 2002-2003 foram realinhados sem disturbios da
Cooperagao Técnica em qualquer nivel; no BPB 2004-2005, o mesmo processo foi
completado e além disso a proposta de orgamento por programas foi reconstruida de
acordo com as novas Areas de Trabalho. Isso exigiu varios niveis de colaboragio entre as
Unidades.

56. Houve atualizagdo continua e contribuicdo dos funciondrios através de e-mail,
reunido de gerentes em todos os niveis € uma camara de compensacao via Intranet. Os
funciondrios foram incentivados a participar e mais de 500 deles participaram nas
discussdes sobre as questdes consideradas pelos grupos de trabalho.

57. A Diretora manteve os Estados Membros e parceiros informados acerca dos
desenvolvimentos transicionais e aproveitou cada oportunidade para consultar os
Ministros da Satde durante suas visitas aos paises e as dos Ministros da Saude a Sede.

58. Durante o més de marco, os funcionarios nos paises, assim como na Sede,
contribuiram para as deliberagdes de sete grupos de trabalho que estdo considerando as
seguintes questdes:

- Posicionar a OPAS no século 21

- Otimizar a Informagao ¢ o Conhecimento
- Gestao institucional

- Capital Humano da OPAS

- Aliangas Estratégias para a Satude

- Organizacao Saudavel

- Cooperacao Estratégica Centrada no Pais

59. Os relatorios de cada grupo serdo enviados a todos os grupos de modo a facilitar o
funcionamento horizontal necessario para facilitar a integragcdo desejada do trabalho. Os
grupos estdo continuando a funcionar virtualmente, fazendo intercaimbio de informacao e
experiéncias.
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Proximos Passos

60. O processo de transi¢ao vai continuar até o dia 1° de janeiro de 2004, quando os
novos aspectos entrardo em pleno vigor com a implementacdo do Orgamento por
Programas para 2004-2005. Cada grupo de trabalho vai enviar suas recomendacdes a
Administragdo Executiva até¢ o final de julho, permitindo mais ajustes com base nas
recomendacoes aceitas antes do final do ano.

61. A Secretaria deve transformar a si mesma para atender as necessidades complexas
dos paises nesse mundo em constante transformagao. Se a RSPA nao mudar, ndo podera
crescer. Para o século 21, é crucial que a Secretaria opere como uma equipe com 0
objetivo tnico de melhorar a saude das Américas.

Anexos
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Anexo A
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD*
DIRECTIVA No.  HQ/FO-03-02 1 de marzo de 2003
DISTRIBUCION: A todo el personal
ASUNTO: Nueva estructura organica y las funciones correspondientes

Objetivo

Con efecto a partir del 1 de marzo de 2003, se han efectuado importantes modificaciones de
la estructura orgénica de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP). Se presenta a
continuacion la descripcion de la nueva estructura y de las funciones de todas las oficinas,
areas y unidades de la Sede. El organigrama correspondiente se incluye como anexo.

Descripcion de las funciones

1. OFICINA DEL DIRECTOR'

e Establece las politicas y la estrategia de la Oficina Sanitaria Panamericana.

e Administra y dirige la Oficina y supervisa las oficinas de pais, incluidas las
representaciones de la OPS/OMS, la Coordinacion de Programas en el Caribe (CPC)
y la Oficina de Campo en El Paso (FEP), asi como las oficinas del Director Adjunto,
del Subdirector, del Director de Gestion de Programas y del Director de
Administracion.

La Oficina del Director abarca dos unidades: la del Coordinador de la Gestion Ejecutiva y la
de Apoyo a los Paises.
Unidad del Coordinador de la Gestion Ejecutiva

e Actia como enlace de comunicacion y de politicas entre la Oficina del Director, las
Oficinas de Gestion Ejecutiva, las oficinas de pais, CPC y FEP.

e Eslasecretaria de las Reuniones de la Gestion Ejecutiva.

e Llevalaagenday el calendario de la Directora.

* Disponivel somente em inglés-espanhol

' En espaiiol, los nombres de las oficinas llevan siempre el cargo en masculino (Oficina del Director, del
Director Adjunto, del Subdirector), que no debe cambiarse por el femenino aunque el cargo
correspondiente lo ocupe una mujer, como ocurre actualmente con la Oficina del Director, cuya titular es
la Dra. Mirta Roses. Desde luego, cuando el cargo va acompafiado del nombre de la mujer o hace alusion
directa a ella, si cambia el género gramatical; por ejemplo: Dra. Mirta Roses, Directora de la OSP; o
bien: El informe esta firmado por la Directora.
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Coordina las entrevistas de la Directora.

Unidad de Apoyo a los Paises (D/CSU)

Apoya a la Oficina del Director en los aspectos politicos, de gestion y técnicos de las
operaciones de la OPS en los paises.

Examina y analiza los asuntos relativos a la cooperacion técnica en los paises y
formula las recomendaciones pertinentes al Comité de Gestion Ejecutiva.

Presta apoyo al fortalecimiento de la presencia de la Organizacion en los paises.

Coordina las iniciativas subregionales y la relacion con las entidades de integracion
subregional.

Evalta los proyectos de cooperacion técnica entre paises y brinda orientacion y
apoyo para la ejecucion.

Vela por la coherencia entre la politica de los programas de pais y la de otros
programas de la Organizacion.

2. OFICINA DEL DIRECTOR ADJUNTO (DD)

Representa a la Directora, forma parte de la Gestion Ejecutiva y representa a la
Organizacion cuando no puede hacerlo la Directora.

Cumple la funcion de Secretario de los Cuerpos Directivos.

Supervisa las relaciones oficiales con el Gobierno de los Estados Unidos, incluidos
el Congreso y los ministerios federales.

La Oficina del Director Adjunto tiene cuatro areas: Analisis de Salud y Sistemas de
Informacién Sanitaria (AIS), Informacion y Gestion del Conocimiento (IKM), Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre (PED) e Informacion
Publica (PIN). Ademads, la Oficina del Director Adjunto supervisa la Unidad de Auditoria
Interna (IA) y la Unidad del Ombudsman (OMB).

Unidad del Ombudsman (OMB)

Ayuda a los funcionarios, a titulo individual o de manera colectiva, con los
problemas o quejas que puedan tener en relacion con las condiciones de empleo, las
condiciones de trabajo y las relaciones con supervisores y colegas, a fin de
contribuir a mejorar el clima de trabajo general en la Oficina.
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Unidad de Auditoria Interna (IA)

Vela por el mantenimiento de los controles financieros internos en la Organizacion,
para lo cual salvaguarda la recaudacion, el deposito y el desembolso adecuados de
todos los fondos y otros recursos de la OPS/OMS.

Examina las operaciones financieras para velar por que los compromisos, las
obligaciones y los gastos relacionados con las asignaciones presupuestarias u otras
autorizaciones financieras se ajusten a los objetivos, los reglamentos y otras
disposiciones establecidos.

Areas agrupadas bajo la Oficina del Director Adjunto

2.1 Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

(PED)

Esta area, y sus oficinas subregionales en Barbados, Costa Rica y Ecuador:

2.2

Presta cooperacion para mejorar las capacidades técnica e institucional de los paises
a fin de prepararse para los desastres o reducir el dafio causado por estos.

Coordina la respuesta de la OPS en materia de emergencias y ayuda humanitaria en
el sector de la salud.

Ayuda a los gobiernos y otras instituciones en la gestion apropiada de la informacion
sobre desastres.

Informacion y Gestion del Conocimiento (IKM)

Apoya la produccion de conocimientos pertinentes para la salud publica, la
promocion del acceso equitativo al conocimiento y la informacion para la toma de
decisiones.

Establece vinculos con organismos externos y otras areas dentro de la Organizacion,
fomenta el intercambio tacito y explicito del conocimiento, asi como la sinergia
entre los datos y las tecnologias de procesamiento de la informacion y la capacidad
creativa e innovadora del personal como base de una organizacion que tiene como
eje central el conocimiento.

El area abarca cinco unidades: Bioética (IKM/BI), Centro Latinoamericano y del Caribe
para Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME), Biblioteca de la Sede (IKM/LI),
Promocion y Desarrollo de la Investigacion (IKM/RC) y la Web y la Intranet (IKM/WE).
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Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud
(BIREME)

e Coordina y apoya el Sistema de América Latina y el Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud, constituido por centros de documentacién nacionales y de la
OPS/OMS y otras redes especializadas.

e FElabora y promueve el uso de instrumentos para las bases de datos de caracter
técnico.

e Promueve y apoya actividades de investigacion en los paises para el desarrollo de la
base de datos conocida como LILACS (Bibliografia de América Latina y el Caribe
sobre Ciencias de la Salud) y la Biblioteca Virtual en Salud y para gestionar la
informacion sobre ciencias de la salud en la Region de las Américas.

Unidad de Bioética (IKM/BI)

e Promueve y apoya las actividades relacionadas con la evaluacion ética de los
resultados de la investigacion biomédica y psicosocial, de la asistencia sanitaria y la
educacion general o profesional, asi como del desarrollo académico y aplicado de las
disciplinas relacionadas con la salud desde el punto de vista de los métodos y
procedimientos bioéticos.

e Desarrolla redes para el fortalecimiento de la investigacion, la ensefanza y la
comunicacion publica.

Unidad de Promocion y Desarrollo de la Investigacion (IKM/RC)

e (Coopera con los paises de la Region para fortalecer sus sistemas de investigacion
sanitaria y su capacidad para la produccion de conocimientos acerca de problemas
importantes de salud publica.

e Apoya a los consejos nacionales de investigacion y las dependencias de
investigacion de los ministerios de salud en la gestion de la actividad cientifica en el
ambito de la salud, incluidas la definicion de programas de investigaciones, la
promocion de redes de investigacion, la movilizacion de recursos, la difusion y
utilizacion de los resultados de investigacion, y la evaluacion de la repercusion de la
produccion cientifica.

e Apoya proyectos de investigacion y actividades de adiestramiento sobre la
investigacion mediante el Programa de Subvenciones para la Investigacion; coordina
los comités consultivos de investigacion; designa, monitorea y evaltia los centros
colaboradores de la OPS/OMS; y coordina las actividades relacionadas con la
investigacion promovidas por los programas técnicos de la OPS/OMS.
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Unidad de la Biblioteca de la Sede (IKIM/LI)

Contribuye a alcanzar el objetivo de la Organizacion de procurar la difusion
equitativa de la informacion y los conocimientos, particularmente los generados por
la OPS/OMS.

Presta servicios que permiten el acceso eficaz al conocimiento y la informacion,
haciendo hincapié en los medios virtuales; para ello, preserva la memoria
institucional de la Organizacion y canaliza el flujo de informacion entre los
productores y usuarios externos e internos en respuesta a necesidades concretas de
informacion adecuada, validada y oportuna.

Unidad de la Web y la Intranet (IKM/WE)

Colabora con todas las unidades orgénicas de la OPS con el fin de mejorar la
capacidad para aumentar el acceso y maximizar el uso de los servicios internéticos
para el intercambio de informacion y conocimientos.

Establece la infraestructura necesaria para permitir la comunicacion entre los
creadores, los revisores, los editores, los distribuidores y los consumidores de los
productos de la OPS.

Propone, desarrolla y mantiene los sistemas y las herramientas para el monitoreo y el
control de calidad de todo el contenido.

Proporciona materiales, orientacion y adiestramiento en relacion con las normas y
procedimientos institucionales para la publicacion electronica.

Informacion Publica (PIN)

Asume la responsabilidad principal de las relaciones ptblicas en la OPS.
Es el vinculo entre 1a OPS y el publico en general, asi como publicos especializados.

Crea y coordina planes de comunicacion y estrategias para promover proyectos y
programas de salud publica.

Colabora con los medios de informacion, publica comunicados de prensa, organiza
entrevistas de prensa y produce y publica materiales sobre la OPS.

Produce materiales multimedia que incorporan graficos de alto nivel, anuncios de
servicio a la comunidad en video, documentales y programas de radio.

Proporciona capacitacion a representantes de los medios de informacion y coordina
la Oficina de Conferenciantes de la OPS.
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24

Analisis de Salud y Sistemas de Informacion Sanitaria (AIS)

Fortalece la capacidad epidemioldgica general de los Estados Miembros y de la
Oficina para analizar, utilizar y difundir informacion sobre la situacioén sanitaria y
sus tendencias, al objeto de que se utilice en la planificacion, ejecucion y evaluacion
de las politicas y programas de salud publica.

Presta cooperacion técnica para la reorganizaciéon y el funcionamiento de los
servicios epidemioldgicos y estadisticos y los sistemas de informacion sanitaria, a
fin de mejorar la produccion y el uso eficaz de la informacion sanitaria y las
estadisticas vitales.

Promueve el establecimiento de redes integradas de informacion sanitaria, incluido
el desarrollo de sistemas de datos basicos de salud y la coordinacion de los sistemas
de informacion de servicios de salud en los Estados Miembros y en los programas y
las oficinas de campo de la OPS/OMS.

Elabora métodos, normas, programas de adiestramiento y normas para la
recopilacion, el analisis y la interpretacion de los datos y la informacion; esto incluye
evaluar y vigilar las inequidades, las tendencias sanitarias y la repercusion de las
intervenciones relacionadas con la salud.

OFICINA DEL SUBDIRECTOR (AD)

Forma parte de la Gestion Ejecutiva.

Vela por que los planes programaticos y los presupuestos de las cuatro areas se
preparen y ejecuten segun las normas y procedimientos institucionales, y por que la
coordinacion entre las cuatro areas sea Optima.

Promueve la colaboracion con areas y unidades de otras oficinas y con entidades
ajenas a la OPS.

Facilita orientacion estratégica para el desarrollo de intervenciones de salud publica
a nivel regional y de pais, y vela porque sean congruentes con los mandatos
mundiales.

La Oficina del Subdirector incluye cuatro areas: Prevencién y Control de Enfermedades
(DCP), Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE), Salud Familiar y Comunitaria
(FCH) y Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud (THS).
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Areas agrupadas bajo la Oficina del Subdirector

3.1 Salud Familiar y Comunitaria (FCH)

e Promueve, coordina y ejecuta actividades de cooperacion técnica que ponen de
relieve la funcion central de la familia y la comunidad para fomentar una cultura de
la promocion y proteccion de la salud en cuyo seno la salud se considera un valor
social.

e Presta especial atencion a las etapas clave del crecimiento y desarrollo humanos —
lactancia, nifiez y adolescencia—, el comportamiento sexual y la salud reproductiva.

e Apoya a los paises, en colaboracion con asociados nacionales e internacionales, a
identificar, elaborar, aplicar y evaluar métodos basados en pruebas cientificas, que se
refuerzan mutuamente y cubren toda una gama de actividades fundamentales, desde
la supervivencia infantil hasta el crecimiento y el desarrollo sanos para llegar a la
edad adulta.

e Procura coordinar la actuacion sinérgica entre sus unidades y otras unidades de la
OPS, al objeto de colmar las brechas de salud y atender las necesidades futuras de los
grupos de poblacion més vulnerables y de dificil acceso de la Region, por medio del
fortalecimiento de la capacidad del pais; la orientacion normativa, de politicas y
legislativa; la participacion comunitaria; la promocion de politicas favorables a la
salud; la movilizacién social y de recursos; la colaboracion interinstitucional; la
promocion de la causa y la aplicacion de intervenciones sostenibles y equitativas.

El Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH) esta formada por siete unidades: Salud del
Nino y del Adolescente (CA), Infeccion por el VIH/SIDA (IA), Inmunizaciones (IM),
Nutricion (NU), Salud de la Mujer y Salud Materna (WM), Instituto de Alimentacion y
Nutricion del Caribe (CFNI) y Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano (CLAP).

Unidad de Salud del Nifio y del Adolescente (FCH/CA)

e Promueve la concepcion de métodos integrados eficaces, como la estrategia de
atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) para la
atencion de nifios y adolescentes; y fortalece la capacidad de los paises para su
adaptacion, ejecucion practica, ampliacién y evaluacidén, con miras a reducir la
mortalidad y la morbilidad, asi como mejorar el crecimiento y desarrollo de los
ninos y adolescentes.

e Pone en practica estrategias de promocion de la salud e intervenciones preventivas,
con la colaboracion activa de distintos sectores (privado, publico, no gubernamental,
redes de la comunidad y seguridad social), una solida participacion familiar y
comunitaria, y asociaciones intersectoriales mejoradas.
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Unidad de Salud de 1a Mujer y Salud Materna (FCH/WM)

e Promueve un punto de vista que abarca el género, la familia y la comunidad, y aplica
intervenciones economicas, basadas en pruebas cientificas, para fortalecer la
prestacion de atencion integrada y holistica que satisfaga las necesidades de salud de
las mujeres en todo su ciclo de vida y de las madres en particular.

e Se propone mejorar la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos de
las mujeres y los hombres.

e Elabora y promueve estrategias e intervenciones, con inclusion de coparticipes y
coaliciones de redes regionales, nacionales y locales de interesados directos, para
reducir la morbilidad y la mortalidad maternas y perinatales.

e Presta apoyo al CLAP en cuestiones relacionadas con la formulacion de politicas, la
movilizacion de recursos, el andlisis de riesgos y el disefio de investigaciones sobre
las mujeres y la salud materna

Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP)

e Apoya los esfuerzos de los paises para mejorar la elaboracion y puesta en practica de
los programas de salud materna, perinatal y de lactantes.

e Proporciona vigilancia epidemioldgica; elaboracion y difusion de practicas
adecuadas de asistencia sanitaria; investigacion clinica, epidemiologica y sobre
servicios de salud; y capacitacion de los profesionales de la salud en materia de
gestion de la informacion sanitaria, ejercicio clinico basado en pruebas cientificas y
metodologia de la investigacion.

Unidad de Nutricion (FCH/NU)

e Promueve la funcién central de la nutricion 6ptima, el régimen alimentario y la
actividad fisica en todo el ciclo de vida, a fin de fortalecer el compromiso con el
desarrollo sanitario, social y econémico sostenido.

e Promueve la alimentaciéon sana y los comportamientos conducentes a una vida
activa; la lactancia materna 6ptima y las practicas de alimentacion complementaria;
el acceso adecuado a alimentos de calidad para los lactantes y los nifios pequeios; y
la nutricion optima de micronutrientes mediante la fortificaciéon de alimentos, la
administracion de suplementos nutritivos y la diversidad alimentaria.

e Propugna que la nutricion sea un componente central de las politicas y los
programas de salud publica regionales, nacionales y locales.
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Unidad de Inmunizaciones (FCH/IM)

Promueve y coordina la cooperacion técnica, asi como las asociaciones con los
sectores privado y publico y la comunidad internacional, para apoyar los esfuerzos
de los paises enderezados a lograr una reduccion sostenible y equitativa de la
morbilidad y la mortalidad causadas por las enfermedades prevenibles por
vacunacion mediante estrategias de control y eliminacion.

Ayuda a los paises a mejorar el desempenio de los programas de vacunacion y
vigilancia y las redes regionales de laboratorios, y también mejora la capacidad de
diagnostico de laboratorio de los paises.

Promueve la prioridad politica y la sostenibilidad de los programas de vacunacion
mediante las politicas y la legislacion.

Genera datos epidemioldgicos fundamentales sobre la carga de morbilidad y la
eficacia en funcién de los costos de las intervenciones para la toma de decisiones
con respecto a los programas actuales de vacunacion y la introduccion de vacunas
nuevas.

Vela por el suministro ordenado de vacunas de buena calidad por conducto del
Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS.

Unidad de Infeccion por el VIH/SIDA (FCH/IA)

Mejora la capacidad nacional para aplicar intervenciones preventivas y de atencion
integral de la infeccion por el VIH/SIDA a fin de lograr la proteccion eficaz contra la
infeccion de los grupos de poblacion méas vulnerables.

Promueve el reforzamiento de los sistemas de salud para mejorar las condiciones
generales y la supervivencia de las personas aquejadas de infeccion por el
VIH/SIDA.

Proporciona informacion y datos epidemioldgicos fundamentales sobre la infeccion
por el VIH/SIDA para la toma de decisiones.

Propugna la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas
infectadas por el VIH o con SIDA y los miembros de grupos vulnerables, aplicando
para ello un criterio de salud publica y de defensa de los derechos humanos.

Apoya los esfuerzos de los paises para mejorar los programas de vigilancia y control
de las infecciones de transmision sexual; y promueve una respuesta intersectorial
amplia.

Instituto de Alimentacion y Nutricion del Caribe (CFNI)

Forma la capacidad en los paises y territorios del Caribe que son miembros del
Instituto para combatir los problemas relacionados con la nutricion mediante el
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fomento de la nutricion optima y los comportamientos conducentes a modos de vida
sanos; se vale para ello de la formulacion y la utilizacion de politicas, planes y
programas multisectoriales, alianzas multidisciplinarias y asociaciones entre
entidades publicas y privadas.

e Promueve y aplica la investigacion cualitativa y cuantitativa; y vigila la inseguridad
y la desigualdad alimentarias y nutricionales entre las familias y las comunidades

3.2 Prevencion y Control de Enfermedades (DPC)

e Promueve, coordina y lleva a cabo actividades de cooperacion técnica, técnicamente
validas y cultural y socialmente apropiadas, dirigidas a la prevencion, el control y la
eliminacion de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

e Se afana en lograr repercusiones sostenibles mediante el fortalecimiento de la
capacidad de los paises y la colaboracion eficaz entre ellos.

El Area de Prevencion y Control de Enfermedades estd compuesta por seis unidades:
Enfermedades No Transmisibles (NC), Enfermedades Transmisibles (CD), Salud Publica
Veterinaria (VP), Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC), Instituto Panamericano de
Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ) y Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
(PANAFTOSA).

Unidad de Enfermedades Transmisibles (DPC/CD)

e Fortalece la capacidad nacional de gestion de la informacion, asi como de los
recursos humanos y materiales, para prevenir, controlar y eliminar las enfermedades
tropicales, infecciosas, emergentes y reemergentes; y fomenta la investigacion
operativa para el control de las enfermedades transmisibles.

e Mejora la vigilancia nacional de enfermedades y la respuesta a estas, incluida la
aplicacion de nuevas técnicas y la deteccion y notificacion de la resistencia a los
antibioticos.

e Apoya la introduccion del nuevo Reglamento Sanitario Internacional.
Unidad de Enfermedades No Transmisibles (DPC/NC)

e Fortalece la capacidad nacional para formular politicas, estrategias y modelos locales
basados en la poblacion que sean eficaces para prevenir y controlar las enfermedades
no transmisibles (ENT) con una perspectiva de salud publica, haciendo hincapié en
las que imponen una carga elevada y son prevenibles, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus y el cancer cervicouterino.
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Encabeza una red regional para poner en practicar un enfoque integrado para la
prevencion de las enfermedades no transmisibles.

Realiza y apoya investigaciones operativas para evaluar la ejecucion y la eficacia en
funcion de los costos de las intervenciones y programas.

Presta apoyo técnico y moviliza recursos para abordar problemas relacionados con la
atencion de las personas aquejadas de enfermedades cronicas.

Unidad de Salud Publica Veterinaria (DPC/VP)

Fortalece las asociaciones entre los sectores de la salud, la agricultura y la ganaderia,
y establece alianzas estratégicas con organizaciones internacionales y nacionales
relacionadas con la salud publica veterinaria.

Presta apoyo a PANAFTOSA e INPPAZ en cuestiones relacionadas con la
formulacién de politicas, la movilizacion de recursos, el andlisis de riesgos y el
diseno de investigaciones sobre zoonosis, inocuidad de los alimentos y fiebre aftosa.

Promueve la conservacion de los primates neotropicales y la creacion de modelos
biomédicos de enfermedades humanas y para la obtencion de vacunas.

Apoya y asesora en el ambito de la aplicacion de las resoluciones del Codex
Alimentarius, los convenios fitosanitarios y el c6digo zoosanitario.

Instituto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis (INPPAZ)

Fortalece la capacidad nacional en la esfera de la inocuidad de los alimentos.

Mejora los sistemas de vigilancia y las redes de laboratorio relacionados con las
enfermedades transmitidas por los alimentos.

Mejora las redes regionales para apoyar la inocuidad de los alimentos.

Promueve y apoya la participacion de los Estados Miembros de la OPS en las
actividades del Codex Alimentarius.

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA)

Fortalece la capacidad nacional para prevenir la fiebre aftosa en los paises que estan
libres de la enfermedad y a ampliar las zonas de erradicacion en América del Sur.

Fortalece la capacidad nacional para hacer frente a las zoonosis de importancia para
la salud publica, como la rabia transmitida por los perros, la cisticercosis, la
hidatidosis, la tuberculosis bovina y la brucelosis, entre otras.

Mejora los sistemas de vigilancia y establece redes de laboratorio para la prevencion
y el control de las zoonosis.
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Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC)

Brinda apoyo a los paises y territorios del Caribe que son miembros del Centro en las
siguientes esferas:

33

Desarrolla la capacidad institucional de vigilancia de enfermedades y evaluacion de
la situacién sanitaria de la poblacion del Caribe, con la finalidad de apoyar a los
paises a llevar a cabo intervenciones de salud publica.

Proporciona servicios de referencia para microbiologia e inmunologia, y fortalece
los laboratorios nacionales en el Caribe.

Contribuye a fortalecer la capacidad sanitaria nacional para abordar el desafio de la
infeccion por el VIH/SIDA.

Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE)

Idea y ejecuta la cooperacion técnica para abordar la relacion entre las condiciones
de salud y el ambiente fisico y psicosocial con miras a lograr la seguridad humana.

Apoya a los paises en la concepcion y aplicacion de enfoques intersectoriales que se
centran en la relacion entre la salud y el desarrollo sostenible.

El Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental estd integrada por cinco unidades:
Desarrollo Local y Urbano (LU), Evaluacién y Gestion de Riesgos (RA), Entornos
Saludables (HS), Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS) e Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP).

Unidad de Desarrollo Local y Urbano (SDE/LU)

Promueve la salud como un elemento esencial para evaluar e impulsar la
sostenibilidad del desarrollo de las comunidades locales y las ciudades (incluidas las
metropolis).

Elabora métodos participativos para identificar, analizar y promover intervenciones
de salud eficaces que influyan positivamente en los factores determinantes de la
salud dentro de estos ambientes.

Apoya los esfuerzos de los paises encaminados al desarrollo de servicios asequibles
y sostenibles de agua y saneamiento.

Unidad de Evaluacion y Gestion de Riesgos (SDE/RA)

Fortalece las instituciones de salud ambiental para realizar la vigilancia sanitaria,
adoptar reglamentos adecuados y promover intervenciones de salud publica que
ayuden a prevenir riesgos para la salud.

Promueve el uso de la evaluacion de riesgos y los conceptos de gestion de riesgos
para guiar las actividades de cooperacion técnica.
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e Fortalece y crea la capacidad institucional en materia de promocion de la gestion de
riesgos, incluida la prevencion del consumo de tabaco, proporcionando los
elementos necesarios para influir en otros sectores responsables de reducir los
riesgos que pueden dafiar la salud.

Unidad de Entornos Saludables (SDE/HS)

e Promueve la elaboracion y ejecucion de estrategias de promocion de la salud como
una intervencion colectiva para lograr entornos saludables.

e Presta cooperacion técnica que incorpora la aplicacion de métodos y modelos de
espacios saludables, tales como los municipios saludables, las comunidades
saludables, los lugares de trabajo saludables y las escuelas saludables, con miras a
prevenir y reducir al minimo los riesgos, incluidas las lesiones intencionales y no
intencionales.

Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS)

e Presta cooperacion técnica regional en materia de saneamiento basico con miras a
fortalecer las instituciones nacionales y formar la capacidad en la gestion de los
aspectos de salud relacionados con el abastecimiento de agua para el consumo
humano y la eliminacion de excretas y de residuos soélidos, prestando especial
atencion a los paises prioritarios de la OPS y las poblaciones mas vulnerables.

e Encabeza iniciativas de colaboracion y establece redes entre los socios colaboradores
y los interesados directos pertinentes; para tal efecto, centra su actuacion en la
identificacion, el desarrollo, la adaptacion y la difusion de los conceptos, métodos,
herramientas y experiencias aplicables a la promocion de estudios y tecnologias que
puedan garantizar las mejores condiciones posibles de saneamiento basico.

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP)

e Fortalece la capacidad nacional de sus paises miembros para ejecutar la iniciativa de
seguridad alimentaria y nutricional como una estrategia esencial para el desarrollo
humano sostenible.

e Promueve el enfoque de desarrollo local e integrado de la comunidad y ayuda a
producir y difundir conocimientos, métodos, tecnologias y modelos para lograr una
situacion alimentaria y nutricional éptima.

Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud (THS)

e Promueve, coordina y realiza actividades de cooperacion técnica encaminadas a
fortalecer la capacidad nacional para crear y organizar servicios, programas
especializados y tecnologias de salud apropiados y accesibles, y a proporcionar
medicamentos esenciales, vacunas, servicios de laboratorio y sangre segura.
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El Area de Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud se divide en tres unidades:
Organizacion de Servicios de Salud (OS), Salud Mental y Programas Especializados (MH) y
Medicamentos Esenciales, Vacunas y Tecnologias de Salud (EV).

Unidad de Organizacion de Servicios de Salud (THS/OS)

e Fortalece la capacidad nacional de organizacion y gestion de los sistemas de
prestacion de servicios de salud.

e Promueve el adelanto de la estrategia de atencion primaria de salud, y vigila y evaltia
su aplicacion en los paises de la Region.

e Apoya la formacién de la capacidad institucional para la gestion integrada de las
redes de servicios de salud.

e Apoya el desarrollo de competencias en la esfera de la administracion de centros
ambulatorios y hospitales.

e Establece directrices para la organizacion y el desarrollo de servicios de
imaginologia, proteccion radioldgica y radioterapia.

e Fortalece la capacidad de las instituciones nacionales para elaborar programas de
planificacion, operacion, mantenimiento y renovacion de la infraestructura fisica y
tecnologica.

e Desarrolla la capacidad nacional, subregional y regional de incorporar y evaluar
tecnologias de salud, especialmente las relacionadas con las necesidades de
informacion de los servicios de salud.

e Promueve y apoya la elaboracion de programas nacionales de garantia de la calidad
para los servicios de salud; ademas, promueve y reorienta los modelos de servicios de
asistencia sanitaria para incorporar elementos de promocion y prevencion con miras a
mejorar dicha asistencia.

e Apoya el desarrollo de programas y servicios de salud bucodental, salud ocular y
salud de los indigenas.

Salud Mental y Programas Especializados (THS/MH)

e Fortalece la capacidad de los paises para elaborar politicas, modelos y planes que
contribuyen al mejoramiento y la reorganizacion de los servicios de salud mental para
controlar el consumo de alcohol y otras drogas adictivas.

e Fortalece el desarrollo institucional para velar por que las personas de edad tengan
acceso a un sistema integrado de servicios de salud y sociales, y por que se aborden
los retos de salud relacionados con el proceso de envejecimiento.

e Promueve la proteccion de los derechos de las personas mayores, las personas
discapacitadas y las personas aquejadas de trastornos mentales.
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Fortalece la capacidad nacional para prevenir las discapacidades y proporcionar
rehabilitacion a quienes la necesitan.

Propugna la igualdad de oportunidades para las personas discapacitadas.

Respalda la implantacion de una respuesta sostenible a las victimas de las minas
terrestres.

Unidad de Medicamentos Esenciales, Vacunas y Tecnologias de Salud (THS/EV)

Fortalece la capacidad nacional y regional para elaborar politicas, normas y
estrategias para mejorar la accesibilidad, el uso racional y la reglamentacion de los
medicamentos esenciales, las vacunas y los servicios de laboratorio y de transfusion
de sangre de buena calidad que promuevan normas de eficacia y seguridad.

Apoya y fortalece las redes de laboratorios de salud publica y promueve el desarrollo
de sistemas de vigilancia del uso de medicamentos, vacunas y sangre.

Fortalece la capacidad nacional para elaborar politicas y estrategias enderezadas a
reglamentar y suministrar los medicamentos esenciales, asi como a crear servicios
farmacéuticos eficientes.

Mejora la capacidad nacional y subregional de reglamentacidon, armonizacion y
evaluacion de la eficacia y seguridad de los medicamentos, asi como de los
suministros y equipos médicos.

Apoya el establecimiento de redes de laboratorios de salud publica, asi como la
creacion y el fortalecimiento de bancos de sangre y servicios de transfusion.

Respalda los mecanismos subregionales y regionales para la reglamentacion y la
armonizacion de la produccion de vacunas; ademas, promueve la adopcion de normas
de inocuidad de las vacunas.

Promueve la investigacion y el desarrollo en materia de vacunas, en colaboracion con
laboratorios del sector publico, velando por que la produccion local de estas sea
econdmica y técnicamente viable y se adhiera a las buenas practicas de fabricacion,
asi como a las normas y reglamentos nacionales e internacionales.

Fomenta el establecimiento de un consorcio de laboratorios fabricantes de vacunas; la
adopcidn de las buenas practicas de fabricacion; y el proceso de certificacion regional
para los productores de vacunas.

OFICINA DEL DIRECTOR DE ADMINISTRACION (AM)

Forma parte de la Gestion Ejecutiva.

La Oficina de Administracion estd compuesta por seis areas: Gestion de Recursos Humanos
(HRM), Gestion e Informes Financieros (FMR), Servicios Generales y Compras (GSP),
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Publicaciones (PUB), Asuntos Juridicos (LEG) y Servicios de Tecnologia de la Informacion
(SU). Ademas, esta oficina supervisa la Unidad de Apoyo Administrativo a los Paises

(CAS).

Unidad de Apoyo Administrativo a los Paises (AM/CAS)

Supervisa, desde el punto de vista administrativo y de coordinacion, las oficinas de
pais y los centros panamericanos de la OPS.

Asesora al Director de Administracion sobre las cuestiones administrativas en las
oficinas de pais y los centros panamericanos.

Promueve, en colaboracion con D/CSU, la cooperacion técnica eficiente y eficaz
sobre el terreno, en conformidad con los mandatos de la OPS.

Vela por que las oficinas de pais cumplan las normas y los reglamentos de
administracion.

Vigila, evalua y presta apoyo a las practicas administrativas de las oficinas de pais.

Areas agrupadas bajo la Oficina del Director de Administracién

4.1

4.2

Gestion de Recursos Humanos (HRM)
Su responsabilidad es el personal de la Organizacion.

Presta servicios y asesoramiento a la direccion y el personal en todos los aspectos de
recursos humanos, incluidos contrataciones, remuneracidn y prestaciones,
clasificacion de puestos, adiestramiento y desarrollo, y bienestar de los empleados.

Vela por la aplicacion adecuada del Estatuto y Reglamento de Personal y elabora
politicas, programas y procedimientos de recursos humanos para lograr los objetivos
y las metas de la Organizacion.

Gestion e Informes Financieros (FMR)

Supervisa las transacciones financieras de la Organizacion mediante el
establecimiento de reglamentos financieros y normas de gestion, asi como las normas
y procedimientos de contabilidad.

Se encarga del desembolso de los fondos.

Prepara los estados financieros de la Organizacion, incluidos los informes sobre los
fondos ordinarios y los fondos extrapresupuestarios.

Vigila el ingreso de los recursos financieros y su utilizacion; y es responsable de las
inversiones y la actividad bancaria, el andlisis financiero, la vigilancia de la
administracion financiera de las oficinas de campo, el Seguro de Enfermedad del
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Personal y los procesos y sistemas vinculados con el dmbito de responsabilidad de
FMR.

Servicios Generales y Compras (GSP)

Presta servicios de conferencias, de traduccion, de compras, de edificios y de oficina
en la Sede para apoyar a los programas de la OPS/OMS; efectia la supervision
general de las compras y del mantenimiento de todos los locales de la OPS/OMS en
la Sede y en el campo; en el caso de las compras, estos servicios son extensivos a los
Gobiernos Miembros y a otras regiones de la OMS.

Formula normas y pautas administrativas relacionadas con la compra de bienes y
servicios en todo el mundo. Ademads, se encarga del despacho del material a sus
destinatarios finales; la administracion de las comunicaciones y el correo; el
mantenimiento de edificios; los inventarios; los suministros y el equipo de oficina; el
transporte; la vigilancia y seguridad; y la reproduccion de documentos.

Es el punto focal de seguridad de la OPS dentro del sistema de seguridad de las
Naciones Unidas.

Publicaciones (PUB)

Se especializa en publicar informacion sanitaria en forma impresa y en soporte
electronico.

Selecciona el material pertinente con la colaboracion de expertos; aplica normas
profesionales rigurosas en cuanto a la edicion, la produccion y el disefio; y vela por la
difusion de conocimientos cientificos exactos y oportunos en toda América y otras
partes del mundo.

Asuntos Juridicos (LEG)

Proporciona orientacion y asesoramiento juridico a los Cuerpos Directivos de la
OPS/OMS, la Oficina del Director, las oficinas de DD, AD, AM y DPM, las
representaciones de la OPS/OMS (PWR), CPC, FEP y los centros panamericanos con
respecto a todos los asuntos legales, incluida la aplicacion del derecho nacional e
internacional a los programas y actividades de la Organizacion, asi como en materia
de asuntos constitucionales, administrativos y reglamentarios.

Prepara, examina y negocia contratos, tratados, convenios, resoluciones y cualquier
otro tipo de instrumento que tenga implicaciones juridicas para la Organizacion.

Representa y defiende a la Organizacion ante el Tribunal Administrativo de la
Organizacion Internacional del Trabajo y otros foros judiciales y cuasijudiciales
nacionales o internacionales.
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4.6

Servicios de Tecnologia de la Informacion (ITS)

Recomienda a la administracion de la OPS estrategias apropiadas de tecnologia de la
informacion y la comunicacion; establece y supervisa las normas de tecnologia de la
informacién y la comunicacion de la Organizacion.

Mantiene la infraestructura institucional de informadtica y comunicaciones tanto en la
Sede como en las oficinas de campo.

Desarrolla y mantiene todas las aplicaciones de software y los sistemas de
comunicacion institucionales.

Mantiene un deposito central de los datos institucionales.

Proporciona apoyo a los usuarios en cuanto al uso de la tecnologia y los sistemas
institucionales de la OPS.

Ayuda a las oficinas de la OPS a seleccionar y comprar la tecnologia de la
informacion apropiada.

OFICINA DEL DIRECTOR DE LA GESTION DE PROGRAMAS (DPM)

Forma parte de la Gestion Ejecutiva.

Responsable del funcionamiento de los Cuerpos Directivos; la formulacion de la
politica institucional; el adelanto de las estrategias para el establecimiento de
asociaciones y la movilizacion de recursos; la planificacion, vigilancia y evaluacion
de la cooperacion técnica; los aspectos estratégicos y operativos de la
presupuestacion; el apoyo a la preparacion y gestion de proyectos; y el desarrollo de
la cooperacion técnica a nivel regional y de pais en las esferas de politicas sanitarias,
sistemas de salud y recursos humanos.

Vela por la coordinacion de programas y la sélida gestion de programas a todos los
niveles de la Organizacion.

Promueve la elaboracion y ejecucion de estrategias para los programas regionales y
las iniciativas panamericanas.

Supervisa la colaboracion interregional; enuncia las funciones normativas y de
cooperacion técnica de la OMS en los niveles mundial, regional, subregional y de
pais; y participa en el Grupo Mundial de Gestion de Programas (GPMG).

La Oficina del Director de Gestion de Programas estd integrada por cuatro areas: Alianzas y
Asociaciones Estratégicas (SAP), Gobernanza y Politicas (GPP), Planificacion, Presupuesto
por Programas y Apoyo a Proyectos (PPS) y Desarrollo Estratégico de la Salud (SHD).



CE132/9 (Port.)
-19 - Anexo A

Areas agrupadas bajo la Oficina del Director de Gestién de Programas

5.1

5.2

Alianzas y Asociaciones Estratégicas (SAP)
Coordina las relaciones externas de la Organizacion.

Evaltia las posibles estrategias para establecer asociaciones de trabajo con interesados
directos clave de la comunidad internacional (organizaciones multilaterales y
bilaterales, sociedad civil y organizaciones no gubernamentales) para impulsar el
desarrollo sanitario de las Américas.

Actia mediante la participacion en las reuniones cumbre y otros foros internacionales
y regionales, al objeto de influir en la formulacién de politicas para mejorar el
ambiente internacional y hacerlo propicio al desarrollo sanitario.

Facilita la interaccion de la OPS con los socios externos a fin de movilizar recursos
financieros, humanos, técnicos e institucionales de la comunidad internacional en su
conjunto a favor de las prioridades de cooperacion técnica regionales y nacionales.

Brinda apoyo interno a la Organizacion y a los paises, en las esferas del
establecimiento de asociaciones, las alianzas estratégicas y la movilizacion de
recursos.

Fortalece las relaciones con el sistema interamericano, el sistema de las Naciones
Unidas, las instituciones financieras internacionales, los organismos multilaterales,
los organismos de cooperacion bilateral y las organizaciones de la sociedad civil, al
objeto de promover la formacion de asociaciones de trabajo y la adopcion de
programas comunes para hacer adelantar la salud en el continente americano.

Gobernanza y Politicas (GPP)

Se dedica al andlisis estratégico de las tendencias nacionales, regionales y mundiales
del desarrollo sanitario; a la evaluacion de la repercusion de las politicas de salud y
desarrollo de la comunidad internacional; y a la formulacion de la politica
institucional, teniendo en cuenta los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las
Naciones Unidas, asi como los compromisos y mandatos emanados de las reuniones
cumbre mundiales y regionales.

Vela por el buen funcionamiento de los Cuerpos Directivos de la OPS y promueve y
apoya el desarrollo institucional de la Organizacion, dentro del contexto del sistema
de las Naciones Unidas y del sistema interamericano.

Esta area se divide en dos unidades: Politicas y Gobernanza (PG) y Género y Salud (GH).

Unidad de Politicas y Gobernanza (GPP/PG)

Analiza las tendencias nacionales, regionales y mundiales con el fin de apoyar la
formulacion institucional de politicas.
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5.3

Presta apoyo a los Cuerpos Directivos de la OPS en cuanto a la planificacion,
organizacion, documentacion, registros, comunicaciones a los Estados Miembros,
mantenimiento de la pagina web, base de datos de la mesa directiva correspondiente
y orientacion de la Directora con respecto a la Asamblea Mundial de la Salud.

Evalua las prioridades de salud nacionales e internacionales relacionadas con la
reduccion de la pobreza, la globalizacion, el desarrollo sanitario y la gobernanza de
salud como un elemento a tener en cuenta en la formulacion de la politica
institucional de la OPS.

Promueve y apoya el desarrollo institucional de la OPS dentro del contexto de la
reforma de las Naciones Unidas y el marco del sistema interamericano.

Colabora con la sociedad civil y los organismos internacionales a integrar, vigilar y
evaluar la formulacion de politicas institucionales de la OPS que abordan los
macrofactores determinantes de las inequidades de salud a escala regional y de pais.

Unidad de Género y Salud (GPP/GH)

Fortalece la capacidad regional, nacional y local de producir y utilizar la informacion
acerca de las inequidades de género en el ambito de la salud y el desarrollo.

Establece redes y alianzas intersectoriales, con participacion de la sociedad civil, para
influir en la formulacion y la vigilancia de politicas enderezadas a lograr la equidad
entre los sexos en el ambito de la salud y el desarrollo.

Promueve modelos de asistencia sanitaria que hacen participar a los interesados
directos en los planos local, nacional y sectorial.

Facilita el acceso a la informacion acerca del género, la salud y el desarrollo para
promover la conectividad, la capacidad y la promocion de la causa.

Coordina y apoya la ejecucion y vigilancia de las politicas de género en la OPS.

Planificacion, Presupuesto por Programas y Apoyo a Proyectos (PPS)

Coordina un proceso de planificacion constante para lograr que el trabajo de la
Oficina sea siempre pertinente para los paises y los asociados.

Vela por que los mandatos de los Cuerpos Directivos y los foros internacionales
pertinentes, asi como las politicas y los planes de la Oficina, se tengan en
consideracion al elaborar el presupuesto bienal por programas (BPB) y todos los
proyectos extrapresupuestarios.

Apoya el ciclo de proyectos (identificacion, disefio, pruebas piloto, negociacion,
ejecucion y evaluacion) dentro de la Oficina y en los paises, con el fin de aumentar el
acceso a los fondos extrapresupuestarios y movilizar recursos para apoyar a los paises
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y mejorar la eficacia y eficiencia de todos los proyectos ejecutados,
independientemente de la procedencia de los fondos.

e Contribuye al aprendizaje institucional mediante el intercambio de las ensefianzas
extraidas de diferentes evaluaciones realizadas a todos los niveles de la Oficina.

Esta area tiene dos unidades: Presupuesto por Programas (PB) y Apoyo a Proyectos (PS).
Unidad de Presupuesto por Programas (PPS/PB)

e Coordina la planificacion estratégica constante y con sentido de anticipacion para
procurar que el programa de trabajo de la Oficina aborde las nuevas tendencias
regionales y contribuya a la formulacion de las estrategias de cooperacion con los
paises.

e Coordina la preparacion y el analisis del anteproyecto y el proyecto de presupuesto
bienal por programas para velar por que el programa y los recursos estén en
concordancia con las prioridades institucionales.

e Coordina la vigilancia de la ejecucion programatica y presupuestaria del BPB para
lograr el uso eficaz y eficiente de los recursos.

e Prepara, coordina y, segun convenga, ejecuta un programa de evaluacion para
determinar la repercusion, pertinencia o eficiencia de determinados programas,
proyectos o temas institucionales, y determina y comparte las ensefianzas extraidas.

e FElabora y pone en practica programas para crear la capacidad de evaluacion en los
paises y la Oficina.

e FElabora las estrategias del presupuesto y pone en practica las asignaciones
presupuestarias para todas las unidades organicas de la Oficina.

Unidad de Apoyo a Proyectos (PPS/PS)

e Colabora con los paises y los asociados en la preparacion y ejecucion de proyectos de
salud, incluidos los de inversiones, que facilitan el logro de las metas de politicas
nacionales.

e Facilita la elaboracion de planes maestros de inversiones basados en analisis de la
salud y relacionados con el sector de la salud.

e Consolida y elabora métodos para el disefio, la evaluacion, la gestion y la vigilancia
de proyectos.

e (Coordina la aprobacion de proyectos y vigila la ejecucion de los proyectos aprobados,
incluido el cumplimiento de los requisitos de los asociados.

e FElabora y ejecuta programas para formar la capacidad en materia de elaboracion y
gestion de proyectos en los paises y en la Oficina.
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5.4

Desarrollo Estratégico de la Salud (SHD)

Promueve, coordina, ejecuta y evalua las actividades de cooperacion técnica
orientadas al fortalecimiento de la capacidad nacional en materia de formulacion y
aplicacion de politicas de salud publica.

Promueve la transformacion, el desarrollo y el mejoramiento del desempefio de los
sistemas de salud, asi como el desarrollo integral y equitativo de recursos humanos
para permitir el acceso universal a la proteccion social en materia de salud y a la
asistencia sanitaria de calidad.

Vela por que las politicas, los recursos humanos, las instituciones, los sistemas y la
capacidad de organizacion existentes en los paises sean equitativos, eficaces,
eficientes y sostenibles para lograr la salud para todos.

Esta area tiene dos unidades: Desarrollo de Recursos Humanos (HR) y Politicas y Sistemas
de Salud (HP).

Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos (SHD/HR)

Apoya la formulacion de politicas de recursos humanos de salud coherente con metas
mas amplias acordadas en el ambito internacional y con las politicas y los objetivos
sanitarios nacionales, a fin de alcanzar la viabilidad y la sostenibilidad de los sistemas
de salud equitativos y eficaces.

Contribuye al desarrollo de la capacidad institucional en materia de gestion de
recursos humanos a todos los niveles del sistema de salud, con el fin de crear un
ambiente estable y propicio para que un personal mejor motivado, preparado y
eficiente ponga en préctica las politicas sanitarias nacionales.

Promueve la adopcion de politicas nacionales de desarrollo de personal en servicio
compatibles con las prioridades de salud, mediante programas bien elaborados de
educacion a distancia que usan tecnologias apropiadas de comunicacion.

Contribuye a reorientar las instituciones y los programas de formacion de técnicos y
profesionales sanitarios hacia un criterio comunitario, asi como a fortalecer los
sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud.

Promueve el desarrollo de una fuerza laboral de salud publica competente, con lo cual
se logra el desempefio optimo de las funciones de salud publica esenciales y el
fortalecimiento de los sistemas de salud publica mediante la creacion del Campus
Virtual de Salud Publica.

Promueve el liderazgo institucional e individual en el dambito de la salud mundial
(Programa de Formacion en Salud Internacional).

Apoya el desarrollo de profesionales y técnicos sanitarios actuales y futuros mediante
la producciéon y la distribucion de materiales didacticos (Programa Ampliado de
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Libros de Texto y Materiales de Instruccion), la difusion de informacion sobre
oportunidades de capacitacion y la gestion de becas.

Unidad de Politicas y Sistemas de Salud (SHD/HP)

Fortalece la capacidad de los paises para el desarrollo sostenible de procesos de
reforma sectorial centrados en la salud de la poblacion, el fortalecimiento de la
funcion rectora del Estado con respecto a la salud y el mejoramiento del desempefio
de las funciones de salud publica esenciales y la infraestructura correspondiente.

Fortalece la capacidad nacional en materia de formulacion, ejecucion y evaluacion de
politicas de salud publica; de formulacion de objetivos nacionales de salud; de
analisis politico, economico y financiero; y de elaboracion y utilizacion eficaz de
instrumentos modernos de gestion econdmica y de gestion social de la salud.

Promueve el apoyo técnico a los paises, particularmente en lo relativo a la
caracterizacion de los sistemas de salud publica desfavorecidos y a la elaboracion de
politicas, proyectos e intervenciones orientados a ampliar la proteccion social en
materia de salud y a reorganizar, asi como a mejorar, el funcionamiento de los
sistemas de seguridad social con criterios de equidad y sostenibilidad.

Apoya a las instituciones nacionales para que elaboren marcos e instrumentos
juridicos con miras respaldar las politicas publicas y el desarrollo y funcionamiento
adecuados de los sistemas de asistencia, seguro y financiamiento sanitarios.

Desarrolla un sistema activo de difusion de conocimientos e informacion con
respecto a la reforma del sector de la salud; la economia, el gasto y el financiamiento
sanitarios; la legislacion sanitaria; las funciones de salud publica esenciales; la
seguridad social, y las politicas de salud publica.

NOTA: La presente directiva reemplaza y deja sin efecto las directivas enumeradas a

continuacion:

HQ/FO-95-09 Estructura orgénica

HQ/FO-95-19 Reorganizacion

HQ/FO-96-06 Estructura orgéanica

HQ/FO-96-09 Cambios en la estructura organica
de la Division de Desarrollo de Sistemas
y Servicios de Salud (HSP)

HQ/FO-96-16 Reorganizacion en AM

HQ/FO-96-18 Estructura orgénica

HQ/FO-99-11 Nueva estructura organica y funciones

23 de junio de 1995
20 de diciembre de 1995
15 de marzo de 1996

3 de mayo de 1996
9 de octubre de 1996
25 de noviembre de 1996

31 de marzo de 1999
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Directora (D)
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Coordinadora
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Subdirector a.i. (AD)
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Oficina del Director Adjunto

Director Adjunto (DD)
David Brandling-Bennett

Ombudsman (OMB)

Vacante

N e

J

Jefe de Unidad
Auditoria Interna a.i. (1A)
Pedro Blanco

Preparativos para Situaciones Informacion

de Emergenciay Socorro (PED)

en Casos de Desastre Gerente de Area a

Gerente de Area

Jean-Luc Poncelet

y Gestién del Conocimiento (IKM)

Richard Van West-Charles

Informacién Publica (PIN)

. Gerente de Area

Bryna Brennan

Analisis de Salud
y Sistemas de Informacién
Sanitaria (AIS)
Gerente de Area
Carlos Castillo-Salgado

BIREME
Jefe del Centro
Abel Packer

Promocion y Desarrollo
de la Investigacion (RC)
Jefe de Unidad
Alberto Pellegrini

Biblioteca de la Sede (LI)
Jefe de Unidad
Maria Teresa Astroza

Unidad de la Web
y la Intranet (WE)

Jefe de Unidad a.i.

Lucia Hoffenberg

Unidad de Bioética (BI)
Jefe de Unidad
Fernando Lolas
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Oficina del Subdirector

Subdirector a.i. (AD)
David Brandling-Bennett

Salud Familiar y Comunitaria (FCH)

Gerente de Area a.i.
Gina Tambini

Prevencién y Control
de Enfermedades (DPC)
Gerente de Area
Stephen Corber

Desarrollo Sostenible Tecnologia y Prestacion
Y Salud Ambiental (SDE) de Servicios de Salud (THS)

Gerente de Area a.i. Gerente de Area a.i.

Luiz Augusto Galvao Jose Luis Di Fabio
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Oficina del Subdirector

Subdirectora.i. (AD)
David BrandlingBennett

Salud Familiar
y Comunitaria (FCH)
Gerente de Area a.i.
Gina Tambini

| . || . .

Salud del Nifio Salud de la Mujer . .. N
y del Adolescente (CA) y Salud Materna (WM) Nutricién (NU) Inmunlzacw-nes (II\.II) Infeccién por el VI.HISIDA (Al)
Jefe de Unidad a.i. Jefe de Unidad a.i. Jefe de Unidad Jote do Linidad ai. Eoete e Unidad
Yehuda Benguigui Ernest Pate Wilma Freire éctor lzurrieta ernando Zacarias

CLAP
Director
Jose Miguel Belizan

CFNI
Director
Fitzroy Henry
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Oficinadel Subdirector

Subdirectora.i. (AD)
David Brandling Bennett

Prevenciony Control de Enfermedades (DPC)

Gerente de Area
Stephen Corber

Enfermedades Transmisibles(CD)
Jefe de Unidad
Renato Gusmao

Enfermedades No Transmisibles(NC)

Jefe de Unidad
Sylvia Robles

Jefe de Unidad

Salud Publica Veterinaria (VP)
Albino Belotto

CAREC
Director del Centro

James Hospedales

INPPAZ
Director del Centro
Claudio Almeida

PANAFTOSA
Director del Centr

Eduardo Correa
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Oficina del Subdirector

Subdirector a.i. (AD)
David Brandling -Bennett

Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE)
Gerente de Area a.i.
Luiz Augusto Galv a@o
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Entornos Saludables (HS) Evaluacién y Gestion Desarrollo - Local

Jefe de Unidad de Rlesgos (RA) y Urbano (LU)
. . i i Jefe de Unidad a.i.

Maria Teresa Cerqueira Jefe de Unidad a.i. X .
Maritza Tennassee Paulo Cézar Pinto
| 1
CEPIS INCAP
Director del Centro Director del centro

Mauricio Pardon Hernan Delgado




Oficina del Subdirector

Subdirector a.i. (AD)
David Brandling-Bennett

Tecnologia y Prestacion de Servicios de Salud (THS)
Gerente de Area a.i.
Jose Luis di Fabio

Organizacion de Servicios

de Salud (OS)
Jefe de Unidad
José Maria Marin

Medicamentos Esenciales,
Vacunas y Tecnologias
de Salud (EV)

Jefe de Unidad a.i.
Rosario D'Alessio

Salud Mental y Programas
Especializados (MH)
Jefe de Unidad
José Miguel Caldas de Almeida
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Oficina del Director de Gestion de
Programas

Director de la Gestion de Programas (DPM)
Daniel Lopez-Acuina

Alianzas y Asociaciones Planificacion, Presupuesto

Desarrollo Estratégico

Estratégicas (SAP) Gobernanza y Politcas {GPP) por Programas de la Salud (SHD)
Gerente de Area a.i. Gerente de Area a.i. y Apoyo a Proyectos (PPS) Gerente de Area a.i.
Hugo Prado César Vieira Gerente de Area Pedro Brito
I Karen Sealey
. . . Desarrollo
" Planificacion Politicas y Sistemas
Género y Salud (GH) Politicas y Presupesto Apoyo de Salud (HP) de Recusos
Jefe de Unidad y Gobernanza (PG) por Programas (PB) ge Proyectos (PS) 1 | Jefe de Unidad a.i Humanos (HR)
Marijke Velzeboer-Salcedo Jefe de Unidad a.i. Jefe de Unidad efe de Unidad a.l. Monica Bolis Jefe de Unidad a.i.

Cristina Torres Hernan Rosenberg

Roman Sotela

Charles Godue
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Oficina del Director de Administracion

Director de Administracion (AM)
Eric Boswell

Apoyo Administrativo
a los Paises (CAS) ‘
Jefe de Unidad a.i.

Harry Fry
I | T | 1 1
Gestion de Recursos|| Gestion e Informes || Servicios Generales Publicaciones (PUB) Asuntos Juridicos Servicios de
Humanos (HRM) Financieros(FMR) y Compras (GSP) G te de A (LEG) Tecnolog_|'a de la
Gerente de Area Gerente de Area Gerente de Area Jerde_:\heN e Area Gerente de Area Informacién (ITS)
Philip MacMillan Mark Matthews Edward Harkness udith Navarro Heidi Jiménez Gerente de Area

Dianne Arnold
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