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I .- INTRODUCCION

En la década de los afios '80'", particularmente, a partir de 1983,
la Organizacion Panamericana de la Salud desarrolla importantes
esfuerzos para responder colectivamente a los mandatos de los
Cuerpos de Gobierno y a la demanda de cooperaciéon de los paises
miembros, manteniendo l0osS "Principios y Orientaciones generados de
las Estrategias de Gestidén para 1la Utilizacién Optima de 1los
Recursos de OPS/OMS en apoyo directo de 1los paises", como Tfue
planteado en el seno de la Asamblea Mundial de la Salud v,
posteriormente, explicitados en forma amplia en 1987 al tratar y
aprobar en la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana 'Los
Principios Basicos para la Accién de la Organizacidén Panamericana
de la Salud: 1987-1990" (1) y, en 1990, en la XXI11l Conferencia las
"Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas de 1la

Organizacién en el Cuadrienio 1991-1994" (2).

En el contexto del cuerpo doctrinario y sus principios basicos, la
colaboracion de la OPS/OMS se canaliza a travées de |la
Representacién en interaccion permanente con el Ministerio de Salud
Publica (MINSAP), Organismo que es considerado en 1la politica
general de OPS/OMS como la "estructura coordinadora de 1las
actividades de cooperacién cientifico-técnica en el pais y, a
través de sus mecanismos de accién, la proyeccién intersectorial en

materia de salud" (3).

La Representacién en sus relaciones de trabajo con el MINSAP, desde
las administraciones del Dr. Luis Ernesto Giraldo y Dr. Joao Yunes
hasta la presente, se fundamenta en los siguientes principios:

¢ El primero consiste en mantener coherencia para que el analisis,
recursos y las acciones de OPS/OMS estén orientados a las
prioridades del pais, reconociendo, por lo tanto, que la unidad
basica de produccién en cuanto a actividades de cooperacién es el

propio pais.



¢ El segundo, que la Representacion de OPS/OMS, junto con el MINSAP
tiene a su cargo la administracion de la entrega de la
cooperacion y la vigilancia del empleo eficiente de los recursos
programados y ejecutados.

¢ El tercero, la flexibilidad en el proceso de (gestiodn
administrativa en respuesta a las condiciones y circunstancias
cambientes a nivel nacional.

¢ El cuarto, se refiere a la necesidad de coordinacion de todas las
actividades de OPS/OMS, como institucién en apoyo a las
prioridades nacionales.

¢ El quinto, se relaciona con la capacidad de fomentar y apoyar la
movilizacion de recursos nacionales, interpaises o]
interagenciales para lograr o consolidar las metas nacionales.

En base a los criterios antes expresados, consideramos que la
Representacion tiene como funcion principal el de actuar como la
unidad basica para la generacién, coordinacién, ejecucidén vy
evaluacién de la cooperacién cientifico-técnica de OPS/OMS Yy, al
mismo tiempo conducir la proyeccién administrativa de la Sede de
OPS/OMS al pais (4). Por lo tanto, el ejercicio de evaluacion que
se realiza del periodo 1988-1991, constituye una accion
complementaria al diadlogo permanente que mantiene el MINSAP con la
OPS/OMS a través de la planificacion, programaciéon y ejecucion de
los presupuestos por programas branuales, anuales y
cuatrimestrales, considerados como iInstrumentos TfTlexibles vy
adaptables a la situacion nacional en correspondencia con las
orientaciones politicas de los Cuerpos Directivos de |la
Organizacion y sus disposiciones administrativas.



Este documento, considerado como el Componente No.3 del ejercicio
de evaluaciéon conjunta MINSAP - OPS/OMS, contiene los aspectos que
se detallan a continuacion:

CONSIDERACIONES BASICAS DEL TRABAJO DE LA REPRESENTACION:
¢ Su Interrelacidén con el Ministerio de Salud Publica.

¢ Estructura Orgéanica.

¢ EIl Personal de la Representacion.

¢

El Espacio Fisico y las Condiciones Materiales de Trabajo.

LA REPRESENTACION Y SUS FUNCIONES DE:
¢ Gestion Politica.
¢ Gestidn Cientifico Técnica.

¢ Gestion Administrativa.

LA PROYECCION DE LA REPRESENTACION



I1.- LA REPRESENTACION DE OPS/OMS EN CUBA.

2.1 Consideraciones Basicas del Trabajo de la Representacién.

El desarrollo y experiencia alcanzado por el Sistema Nacional de
Salud de Cuba, los esfuerzos realizados en forma integral por el
Gobierno frente al compromiso universal asumido en 1978 de alcanzar
las "Metas de Salud para Todos en el Afio 2000" y la incuestionable
experiencia de solidaridad internacional en el campo de la salud,
que, desde 1963, cumple en mas de 40 paises, coloca a Ila
Representacion en una situacion especial en sus relaciones con el
MINSAP, caracterizada por mantener una dinamica de trabajo muy
estrecha en funciéon de la politica del pais y las emanadas de los
Cuerpos Directivos de la Organizacion, La Direccion de OPS/OMS vy
las Unidades Técnicas Regionales y sus Centros Especializados.

Frente a esta situacion y valorando altamente la vision de trabajo
gestada en la Direccion de OPS en 1983, afo que marco el inicio de
la transformacion de las Representaciones en los paises, en Cuba,
se efectudé en Noviembre de 1983 la primera reformulaciéon de la
estrategia de cooperacion cientifico-técnica en la Region de la
Américas, con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de la
cooperacion centrada selectivamente en problemas que obedecian a
las necesidades del pais, al mismo tiempo, se analizaron los
mecanismos

operativos para Tavorecer la movilizacion y utilizacion de los
recursos nacionales y la proyeccion a la cooperacion entre paises
como una contribucién mas, de parte del pais, en el esfuerzo
desplegado por la OPS/OMS por la paz, el entendimiento y la
solidaridad entre los pueblos, tal como planteé el Director de
OPS/0OMS en su mensaje a los paises en 1983 (5).

El documento producto de este importante ejercicio, recoge la
metodologia que se aplicd en el analisis de la situacion del pais y
sus perspectivas, el diagnostico de prioridades para la cooperacion
y la definicion de los programas priorizados (6). A partir de la
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situacion generada en la reformulacion de la cooperacidon por parte
de los equipos nacionales y de OPS/OMS, la Representacioén, continud
el trabajo encomendado para alcanzar una utilizacién mas efectiva y
eficiente de los recursos asignados al pais y del potencial global
de la Organizacién, ajustando anualmente su esquema y estilo de
trabajo para lograr mayor coherencia entre la formulacién de los
planteamientos estratégicos y la fase operacional.

Para el bienio 1990-1991, luego de analizar el decurrir del periodo
1984-1989, sus logros y limitaciones, la Representacién orientd su
trabajo en base a dos directrices, la primera: de andlisis vy

sintesis; y, la segunda, de organizacién y creatividad.

¢ Analisis y Sintesis significa la capacidad de aplicacién del
enfoque ldégico de establecer la razon de ser de los hechos y
planteamientos nacionales y la politica sanitaria internacional,
para luego definir las actividades que determinan la ejecucion
del presupuesto-programa, rectificar los errores y utilizar los
resultados alcanzados. Al mismo tiempo, este enfoque nos lleva a
reconstruir, peridédicamente, lo acontecido en cada una de las
areas programaticas de cooperacién para retornar a la
interpretacion de la totalidad de la cooperacion, no como una
sumatoria de hechos aislados sino como un complejo proceso en el
que se capta su génesis, desarrollo y forma de aplicacioén.

En nuestro trabajo, analisis y sintesis, constituye etapas del
conocimiento que estan intimamente vinculadas, reflejando el nexo
existente entre el todo y la parte, que no puede realizarse con
exito al aislar el uno del otro. Analisis y Sintesis constituye por
lo tanto, una unidad dialéctica que enriquece el trabajo de la
Representacion.

¢ Organizacién y Creatividad representa la segunda linea directriz,
que nos permita alcanzar la complementariedad y correspondencia
en el trabajo colectivo, sin perder la capacidad creativa de
sus miembros para definir la tipologia y caracteristicas de los
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problemas y de las alternativas estratégico-tacticas para su
solucién y de esta manera crear nuevas condiciones para el
desarrollo continuo y contradictorio del trabajo.

Con la aplicacion y vivencia de esta linea directriz de trabajo, se
plantea que el equipo de la Representacion, refleje su decision de
avanzar en la profundizacién metodoldégica en funcidon de resultados
cuanti y cualitativos, que se consolide en el nivel de organizacion
y disciplina, responsabilidad y apoyo mutuo.

¢ En el contexto general del vivir de la Representacién, con la
aplicacion diaria de las dos lineas directrices planteadas para
el trabajo, aspiramos a tomar un mayor nivel de conciencia
cientifica para evitar el vivir sbélo de 1la experiencia, del
pragmatismo, al margen de los criterios tedricos y alcanzar la
unidad en el trabajo operativo e intelectual y evitar a la postre

la fosilizacidén institucional.

2.2 Su interrelacidédn con el Ministerio de Salud Publica.

A nivel del pais, en la ejecucion del Programa-Presupuesto, el
Ministerio de Salud Publica y la Representacion mantienen dos
niveles de coordinacién, el primero, con el Ministro de Salud, a
quien, la OPS/OMS, considera como el verdadero coordinador de las
actividades politicas y técnicas-cientificas de la Organizacién en
el seno del pais. (7) Yy, el segundo, a través de los equipos
interdisciplinarios integrados por funcionarios nacionales vy
consultores de la Representacién de OPS/OMS. Estos equipos
interdisciplinarios, atienden a las siguientes areas programaticas:

Apoyo a la gestién del sistema nacional de salud.
Apoyo al desarrollo de los servicios de salud y promocién.
Apoyo al desarrollo de los servicios de salud y prevencién.

Apoyo al desarrollo de la investigacién y tecnologia en salud.

* & & o o

Apoyo en el desarrollo de recursos humanos.
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Los equipos interdisciplinarios, en su estructura organizativa,
estan dirigidos por un Viceministro que orienta la coordinacidon de
las actividades y tareas interprogramaticas y compatibiliza las
orientaciones propias de cada area con las de la Direccidn Superior
del Ministerio. La conduccién del trabajo de cada 'equipo
interdisciplinario” estd a cargo de un Coordinador Operativo, que
actuian en relacion directa con [la Direccion de Relaciones
Internacionales del Ministerio y de la Representacion de OPS/OMS.

Los equipos interdisciplinarios participan en la elaboracién de los
perfiles politicos, econdmicos y sociales del pais; garantizan una
adecuada utilizacion de esta informacion en funcion de los
proyectos de cooperacion correspondientes a cada area programatica;
identifican las necesidades, prioridades de cooperacion y los
resultados que esperan alcanzar; participan en la elaboraciéon de
los presupuestos por programa anual (APB) Yy programas de trabajo
cuatrimestral (PTC) ; estimulan la coordinacion del trabajo
interprogramatico para alcanzar el madximo de utilizacion del
recurso asignado y participan en la definicion de nuevas fuentes de
recursos externos de cooperacion.

En los esquemas No.1,2,3,4,5 y 6, se presenta la configuracion de
los "Equipos Interdisciplinarios", responsables de la conduccidén de
la cooperacidén por area programatica.

El monitoreo y evaluacién de la utilizacion de los recursos
asignados a los distintos elementos del presupuesto, se efectia a
través de tres Comités Funcionales, coordinados por el Viceministro

Primero.
¢ Perfeccionamiento y becas
¢ Desarrollo cientifico y subvenciones en investigacién.

¢ Inversiones en suministros



Estos Comités con caracter interprogramatico estan coordinados por
los Viceministros de Docencia, Ciencia y Técnica y Economia
respectivamente. La proyeccion de las actividades se dirigen
fundamentalmente, al analisis de las actividades expresadas en el
respectivo Programa-Presupuesto Anual y su correlacion con el
elemento de utilizacion segun eficiencia y efectividad. En su
composicion los Comités estan integrados por funcionarios de
distintas areas programaticas y de la Representaciéon. En el esquema
No.7 se expresa la configuracion de los Comités Funcionales.
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ESQUEMA No. 1

NIVELES DE COORDINACION GLOBAL Y PROGRAMATICA-EJECUTIVA

MINSAP/OPS-OMS
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\
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A 4

N

/
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A 4
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ESQUEMA No.2

AREA DE COOPERACION: Gestion en el Sistema Nacional de Salud.
Economia y Desarrollo.

Coordinador General: Viceministro Primero: ElI equipo esta integrado por
Representantes de Relaciones Internacionales, Economia, Docencia, Ciencia y Técnica
y Representacion OPS/OMS.

COORDINADOR GENERAL

VICEMINISTRO PRIMERO
VICEMINISTRO ECONOMIA

\ 4

COORDINADOR OPERATIVO
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(DR. R. PRADO PERAZA)

D. REL. INTERNAC. (PICHARDO)
OPS/OMS (MONTALVO)
ECONOMIA (PERALTA)
DOCENCIA

CIENCIA Y TECNICA

SERV. E INVERSIONES (R. GLEZ)

A

PRIORIDADES NACIONALES

!

DESARROLLO DE LA COOPERACION PROYECTOS OPS
TECNICA CON OPS/OMS CUB-MPN
ECONOMIA Y SALUD CUB-TCC

< CUB-HST
ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION CUB.HDE
DESARROLLO DE LA INFORMATICA

NACIONAL SANITARIA

DESARROLLO TECNOLOGIA EN SALUD
COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES
EN DESARROLLO. (COMERCIALIZACION)
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ESQUEMA No.3

AREA DE COOPERACION: Desarrollo de los Servicios de Salud.
Promocion

Coordinador General: Viceministro de Asistencia Médica: Equipo basico integrado
por Representantes de Higiene y Epidemiologia, Ciencia y Técnica, Docencia,

Economia, Representacion OPS/OMS.

PRIORIDADES NACIONALES

DESARROLLO SERVICIOS DE SALUD (SILOS)
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SALUD REPRODUCTIVA Y EDUCACION SEXUAL
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SANOS EN
LOS GRUPOS DE POBLACION:

.NINOS

. MUJER

. ADOLESCENTE

. ANCIANO

. TRABAJADOR
ESTUDIOS INTER SECTORIALES SOBRE
PROMOCION DE SALUD
APOYO AL DESARROLLO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL MEDICO DE LA FAMILIA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN EL
PROCESO DE GESTION DE SALUD
MUJER, SALUD Y DESARROLLO
REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA
SALUD BUCO-DENTAL
DIAGNOSTICO DE SALUD EN LA COMUNIDAD
SALUD Y TURISMO
MUJER. SALUD Y DESARROLLO

COORDINADOR GENERAL

VICEMINISTRO
DE ASISTENCIA MEDICA

1

COORDINADOR OPERATIVO
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(DR. PEREZ VIVES)

D. REL. INTERNAC. (DR. P. VIVES)
OPS/OMS (DR. J. SUAREZ)

ASIST. MEDICA (DR. R. MOYA)
HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA
CIENCIAY TECNICA

DOCENCIA

ECONOMIA

|

PROYECTOS OPS

CUB-DHS
CUB-MCH
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ESQUEMA No.4

AREA DE COOPERACION: Desarrollo de los Servicios de Salud.
Salud y Prevencion

Coordinador General: Viceministro de Higiene y Epidemiologia: Equipo basico
integrado por Representantes de Asistencia Médica, Ciencia y Técnica, Docencia,
Economia, Representacion OPS/OMS.

COORDINADOR GENERAL

VICEMINISTRO
DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA

1

COORDINADOR OPERATIVO
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(DR. O. PANTOJA)

PRIORIDADES NACIONALES

A

l D. REL. INTERN. (DR. O. PANTOJA)
OPS/OMS (DR. R. ORTIZ)
HIG. Y EPID. (DR. L. MUNOZ))

EDUCACION PARA LA SALUD gg‘g;ﬁg;"* MEDICA
CONTROL Y PREVENCION DE ECONOMIA
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CIENCIA Y TECNICA

PREVENCION DE ENFERMEDADES

PROFESIONALES

\ 4

PREVENCION DE ZOONOSIS PROYECTOS OPS
PREVENCION DE ACCIDENTES

SALUD AMBIENTAL |
ECOLOGIA Y SALUD Soncen
ESTUDIOS INTERSECTORIALES SOBRE < CUB-NGD
PROGRAMAS DE PREVENCION CUB-ZNS
MEDICO DE FAMILIA Y PREVENCION DE %%ng\j
ENFERMEDADES

PREVENCION DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

SALUD PUBLICA VETERINARIA
POLITICAS ALIMENTARIAS
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ESQUEMA No.5

AREA DE COOPERACION: Desarrollo de La Ciencia y la Técnica en Salud vy la
Indiistria Médico Farmacéiitica

Coordinador General: Viceministro de Ciencia y Técnica: El Equipo basico integrado
por Representantes de la Industria Farmacéutica, Ciencia y Técnica, Asistencia Médica,

Higiene y Epidemiologia, Docencia y Economia.

PRIORIDADES NACIONALES

COORDINADOR GENERAL

VICEMINISTRO
CIENCIA'Y TECNOLOGIA
INDUSTRIA MED. FARM.

COORDINADOR OPERATIVO
EQUIPO BASICO
(DR. M. PICHARDO)

A

\ 4

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
DESARROLLO TECNOLOGICO

ANALISIS Y EVALUACION DE TECNOLOGIA
EN SALUD

DIR. REL. INTERN. (DR.PICHARDO)
OPS/OMS (R. ORTIZ)

CIENC. TECNICA (DR. M. BONETT)
IND. MED. FARMAC. (LIC. H. HDEZ)
HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA
DOCENCIA

|

PROYECTOS OPS

CUB-HDT
CUB-RPD
CUB-HBD

A

INFORMACION CIENTIFICO TECNICA
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ESQUEMA No.6

AREA DE COOPERACION: Desarrollo de los Recursos Humanos.

Coordinador General: Viceministro para la Docencia: El equipo basico integrado por
Representantes de Asistencia Médica, Industria médico Farmacéutica, Higiene y
Epidemiologia, Docencia, Economia, Servicio e Inversiones, Ciencia y Técnica.

COORDINADOR GENERAL

VICEMINISTRO DE DOCENCIA

1

COORDINADOR OPERATIVO
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
(DR. OTTO PANTOJA)

DIR. REL. INTERN.
OPS/OMS

PRIORIDADES NACIONALES DOCENCIA

HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA
ASISTENCIA MEDICA
ECONOMIA

IND. MED. FARMACEUTICA

A

v

SERVICIO E INVERSIONES

EDUCACION PRE Y POSTGRADO CIENCIA Y TECNICA
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION

PERMANENTE 1
DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES PROYECTOS OPS

DESARROLLO ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO
DESARROLLO DE LA FACULTAD DE SALUD
PUBLICA

BECARIOS DE OPS EN ROTACION POR CUBA

CUB-HMC

A
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ESQUEMA No.7

COORDINACION PROGRAMATICA
VICEMINISTRO PRIMERO

b4

UTILIZACION DE RECURSOS: MONITOREO Y EVALUACION
DIRECCION DE RELACIONES INTERNACIONALES

|

|
!

|

COORDINADOR
VICEMINISTRO DOCENCIA
DRA. M.MATILDE SERRANO

DR.O.PANTOJA,

DR.J.SUAREZ
LIC. SUSANA MADRIGAL
COMITE FUNCIONAL INTER

DDNOCDANMATICN

COORDINADOR VICEMINISTRO
CIENCIAY TECNICA
DR. M. BONETT, DR. P. VIVES
DR. R. ORTIZ
COMITE FUNCIONAL INTER
PROGRAMATICO

COORDINADOR
VICEMINISTRO ECONOMIA
LIC. HARTMAN,
DR.M.PICHARDO,
DR.G. MONTALVO
LIC. ISABEL ESPINOSA
COMITE FUNCIONAL INTER

DDNOACDANMATICN

1

1

1

PERFECCIONAMIENTO
Y BECAS

DESARROLLO CIENTIFICO
INVESTIG. DESARROLLO

INVERSIONES,
SUMINISTROS
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2.3 Estructura Organica de la Representacién

La Representacion,

en

el

momento actual

mantienen

la estructura

organica que se expresa en su organigrama y en la descripcidon de

las unidades que la conforman.

REPRESENTACION OPS/OMS CUBA
1992-1993

REPRESENTANT

UNIDAD DE
COMPUTO

COMITE DE

COORDINACION

CENTRO DE
DOCUMENTACION
E INFORMACION

COORDINACION ‘ lllllllllllllllllllllllllllllllllllll COORD'NACION
COOPERACION lllllllllllllllllllllllllllllllllllll UNIDAD
TECNICA ADMINISTRATIVA
ENFOQUE MOVILIZACION DESARROLLO SECRETARIA
INTERSECTORIAL DE RECURSOS CIENTIFICO COMUNICACION
TFCNICO Y ARCHN/NO
PRESUPUESTO SUMINISTROS PERSONAL UNIDAD
FINANZAS Y E INVENTARIOS BECAS Y DE APOYO

CONTABILIDAD CURSOS
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UNIDAD DE COORDINACION

Comité de Coordinacidédn Interna de la Representacién, esta integrado

por el Representante y los coordinadores de [la Cooperacion
Cientifico-Técnica y de la Administraciéon. Se encarga, anual vy
cuatrimestralmente del analisis de las orientaciones estratégicas y
programaticas de la Organizacion y del Ministerio de Salud Publica
para interactuar con los ™"equipos interdisciplinarios”™ en Ila
elaboracién, ejecucién y monitoreo del Presupuesto Operativo Anual
por Programas (APB) y los Programas de Trabajo Cuatrimestral (PTC).
Se encarga de las revisiones periodicas de la estructura funcional
de las unidades operativas de la Representacion y la asignacion de
personal. Define los programas de educacidon permanente, estimulos y

cambios de ubicacion del personal para alcanzar un mejor desempefio.

UNIDADES OPERATIVAS

Unidad de Cooperacién Cientifico-Técnica, Integrada por tres

funcionarios profesionales de contrato nacional, uno de los cuales
actia como coordinador. Orientan su trabajo para concretar el
enfoque iIntersectorial e iInterprogramatico de los proyectos de
cooperacion; la movilizacion de recursos nacionales e
internacionales para alcanzar los resultados esperados de la
cooperacion y analizar el avance integral en el desarrollo
cientifico-técnico como planteamiento basico para lograr la
autosuficiencia en los requerimientos nacionales y en su proyeccion

internacional.
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Unidad de Gestién Administrativa, Se encarga de prestar apoyo en su

especialidad en las actividades que se cumplen en la Representacion
como consecuencia de la ejecucion del presupuesto por programa; de
las actividades que se originan de los proyectos regionales de
OPS/OMS y de los recursos extrapresupuestarios. Esta unidad tiene
un oficial técnico que actiua como coordinador de las subunidades:
presupuesto-finanzas y contabilidad; personal-becas y cursos
locales; suministros e inventario; secretaria-comunicaciones vy
archivo; Yy, de apoyo operativo (transporte-mantenimiento del

edificio-distribucidén de correspondencia).

Unidad de Documentacién e Informacién Cientifico Técnica, esta

integrada a la Red Nacional de Informacion Cientifico-Técnica
Nacional, tiene la responsabilidad de asegurar la disponibilidad y
accesibilidad de informacion cientifico-técnica que publican los
organismos internacionales de caracter intergubernamental. Coordina
la catalogacién, registro y difusion de la informacién, con
especial énfasis en la produccion de la Organizacion Panamericana y

Organizacion Mundial de la Salud.

2.4 El personal de la Representacién

La Representacion esta integrada por un funcionario internacional
que tiene el cargo de Representante; tres profesionales,
especialistas con contrato nacional, seleccionados por el
Representante de comun acuerdo con la Direccién Superior del

Ministerio de Salud Publica.
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La Unidad de gestién administrativa, la componen 16 Tfuncionarios

distribuidos de la siguiente forma:

1 Coordinador de la Unidad.

En la Subunidad de secretaria, comunicacién y archivo;

En el Centro de Documentacion e Informacion Cientifico Técnica.
En la Subunidad de finanzas y contabilidad.

En la Subunidad de suministros.

En la Subunidad de personal, becas y cursos locales.

o r = N N W

En la Subunidad de apoyo: conduccion, reparto de

correspondencia, tramites de viajes, limplieza y seguridad.

El personal profesional incorporado a la Unidad de Coordinacidén de
la cooperacion cientifico-técnica, tiene mas de dos afos de
incorporacion a tiempo completo a la Organizacion, con experiencia
y preparacion profesional que responde a las lineas de trabajo
definidas en la Representacidon. Sus actividades se orientan en el
60 % al apoyo cientifico-técnico; el 30 % de a la administracion y

el 10 % al programa de educacién permanente.

El personal de la Unidad de Coordinacién Administrativa esta
integrado al trabajo de la Representacién con un promedio de cinco
anos y su tiempo de trabajo se orienta en el 80 % a las funciones
administrativas asignadas segun la descripcion de su cargo; el 10%
a educacidon permanente y el 10 % a interactuar en las funciones
polivalentes con la finalidad de mantener 1la interaccién vy

entrenamiento para cubrir las demandas del trabajo que se genera
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por el periodo de vacaciones, licencias por enfermedad o

incorporacion a los programas de superacion profesional.

En 1o que se refiere a personal debemos registrar que los salarios
en su totalidad, estan a cargo del MINSAP al 1igual que las
prestaciones sociales y cambios en el escalafén. No existe en la
gestion del proceso administrativo reconocimiento salarial por
horas extras, ni sobre salarios por las acciones que demanda la
Representacion. Los estimulos y cambios en el escalafon surgen de
comun acuerdo con el MINSAP y la politica general del pais. Se da
prioridad a los reconocimientos morales y de superacién profesional
para mejorar las condiciones espirituales y técnicas de los

funcionarios.

En el Cuadro No.1l, se registra la némina del personal segun cargo,

funciodn, nivel educacional y tiempo de trabajo en OPS/OMS.
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CUADRO No.1

CARACTERISTICAS DEL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y ADMINISTRATIVO SEGUN

DESEMPENA, REPRESENTACION DE OPS/OMS EN CUBA 1991.

CARGO, NIVEL, EDUCACIONAL, TIEMPO DE TRABAJO EN OPS/OMS Y FUNCION QUE

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FUNCION NIVEL ESCOLAR | FECHA INIC.

000 Dr. Miguel Marquez Consultor Int. | Representante Universitario 1989
CONSULTORES CONT. NAC.

001 Dr. Julio Suéarez Consultor Nac. | Asesor Universitario 1988
002 Dr. Ramén E. Ortiz Consultor Nac. | Asesor Universitario 1990
003 Dr. Gabriel Montalvo Consultor Nac. | Asesor Universitario 1989
PERSONAL NACTONAL

004 Lic. Josefina Ferrer Oficial Adm. Administracién | Universitario 1980
005 Ing. Alfredo Alonso Analista Sist. | Programador Universitario 1991
006 Lic. Daysi del Vvalle Coord. Centro Documentacion Universitario 1990
007 Lic. Susana Madrigal Asist. Adm. Becas/Personal | Universitario 1981
008 Lic. Isabel Espinosa Asist. Adm. Compras/Invent | Universitario 1981
009 Sra. Marelys Sandoval Asist. Adm. Finazas/Contab | Tec. Med. 1990
010 Sr. Candido Diaz Asist. Adm. Tramit/Viajes Tec. Med. 1987
011 Sra. Liliana Jiménez Editora Documentalista | Tec. Med. 1984
012 Sra. Yolanda Vega Secretaria Ejecutiva Preuniversit. 1968
013 Sra. Roxana Gonzélez Secretaria Comunicaciones | Tec. Med. 1991
014 Sra. Maria E. Cruz Secretaria Recepcion Preuniversit. 1990
015 Sr. Rafael Sosa Chofer Resp. Transp. 9no grado 1985

Chofer PWR

016 Sr. José E. Garcia Chofer Administracion | 9no grado 1983
017 Sr. Armando lzquierdo Chofer Ases/Becarios Tec. Med. 1990
018 Sra. Eufrosina Pastrana | Aux. Serv. Cafeteria/Aseo | 9no grado 1989
019 Sra. lleana Galardy Aux. Serv. Cafeteria/Aseo | 9no grado 1991
020 Sra. Joaquina Rivero Aux. Serv. Cafeteria/Aseo | 6to grado 1991
021 Vacante Centro Resp.Proc.Tec. | Tec. Med. 1992
022 Vacante Aux. Centro Auxiliar 9no grado 1992
023 Sr. Mariano Lopez Custodio Seguridad Res. | 6to grado 1991
024 Sr. Luis Consuegra Custodio Seguridad Res. | 6to grado 1991
025 Sr. Orlando Fauria Custodio Seguridad Res. | 6to grado 1991
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2.5 El Espacio Fisico y las Condiciones Materiales de Trabajo

En 1990, el espacio utilizado por la Representacion, si bien por su
ubicacion en el centro de la ciudad, la cercania con el Ministerio
de Salud Publica y 1la cadena hotelera, era funcional, Ilas
condiciones fisicas no permitian la ampliacion requeridas para

su funcionamiento. La planta fisica, se limitaba a 156 metros

cuadrados.

En 1989, se inicid las gestiones con el Ministerio de Salud Publica
para su reubicacion. En 1991 estas gestiones con el MINSAP se
concretdé en la asignacion por parte del Gobierno de Cuba y la
encomiable decision del Consejo Cientifico del MINSAP, de un
edificio amplio, funcional, con amplias perspectivas de desarrollo
y, sSobre todo, integrado al patrimonio cultural-histérico de La
Habana. El edificio asignado dispone de 900 metros cuadrados. Fue
asignado a la Organizacion para un periodo de 50 afios en base a un
convenio de comodato. Las obras de restauracion se realizan con la
decidida colaboraciéon y aporte del MINSAP y [la Direccidon de
OPS/OMS, <contando con la asistencia cultural y técnica del
Historiador de la Ciudad. En su primera etapa, el costo de la
restauracion es de EUA $ 130.000, provenientes en un 75 % de la
Direcciéon de OPS/OMS y el 25 % del MINSAP. Al terminar 1991, se
espera que la Representacion, en su espacio fisico, constituya una

estructura de valor historico-cultural, funcional, llena de

espiritu de trabajo y servicio, Yy dispondra de los siguientes

espacios:
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A) Despacho del Representante, con una sala de despacho; sala de

protocolo, espacio para actividades culturales, cientificas y
recepcion.

¢ Centro de Documentacidén e informacidn Cientifico-técnica en

politica sanitaria internacional.

¢ Centro de Edicién y Publicacién de documentos, trabajos

cientificos e iInformacion operativa.

B) Unidad de trabajo de Consultores, con disponibilidad de tres

oficinas.

C) Unidad de Trabajo Administrativo, con oficinas para la gestion

administrativa-financiera; central de microcomputacion;
personal y adquisicidon de suministros; tramites de pasajes -
pasaportes; y, archivo central.

D) Unidad de Educacién Permanente, en esta etapa de la restauracion

se dispondra de un auditorio para 50 personas.

En 1o que respecta al equipamiento de la Representacidén, en base a
ajustes presupuestarios del Proyecto (MPN) Apoyo a la Gestidon para
el Desarrollo del Sistema Nacional de Salud y 1la utilizacion
concertada con el MINSAP de saldos de liquidacion de obligaciones
en los distintos proyectos, se dispone de un recurso basico para el
trabajo de secretaria, comunicacion internacional, microcomputacion
y transporte, que, segun inventario a 1990, asciende a un total de

EUA $ 50, 195.

El acervo bibliografico es limitado y las series de publicaciones

de OPS/OMS estan incompletas y su organizacion es infuncional, lo
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que determina un minimo de utilizacion. Igual consideracion
registramos en relacion a la capacidad de microcomputacién para el
control de [la gestiéon administrativa para aplicar los sistemas

propuestos por la Administracion de la Sede de OPS a los paises.

Los vehiculos conforman una pequeifa flota, constituida por tres
unidades: dos modelo de 1984 y uno de 1988, que de acuerdo al
esquema de trabajo y por las circunstancias especificas de Cuba
cubren la necesidad de transporte de consultores, becarios,
participantes en reuniones y seminarios internacionales, desde su
arribo al pais, el cumplimiento de su mision y su retorno. Se

incluye ademas transporte diario del personal.

De parte del MINSAP, existe un cumplimiento estricto de las
obligaciones del Gobierno en la asignaciéon de locales,
telecomunicacioén, personal, franquisia, privilegio e iInmunidades
para el personal internacional de acuerdo al Convenio Basico entre
el Gobierno de Cuba y la Organizacion Panamericana de la

Salud/Organizacion Mundial de la Salud, suscrito en 1979.
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I11.- LA REPRESENTACION Y SUS FUNCIONES EN LA GESTION POLITICA,

CIENTIFICO-TECNICA Y ADMINISTRATIVA.

La Constitucidéon de la OPS/OMS; la Estrategia y Planes para lograr
la meta de Salud para todos en el Ano 2000 y las Orientaciones
Estratégicas y Prioridades Programaticas de [la Organizacion
Panamericana de la Salud en los Cuadrienios 1987-1990 y 1991-1995,
asi, como la clara definiciéon del Gobierno de Cuba para las formas
de relacién con los Organismos Internacionales, orientan el
funcionamiento de la Representacion en su gestion politica

administrativa y a la entrega de la cooperacidon cientifico-técnica.

3.1 Gestidén Politica.

La Representacion a nivel nacional, su gestion politica se canaliza
a través del Ministerio de Salud Publica tal como expresamos en el

acapite 2.3 del presente documento.

Su cumplimiento demanda del analisis permanente de la situacion
politica, econdémica y social del pais, que se efectuan de comldn
acuerdo con los equipos nacionales y se expresa en los documentos
presentados por el Gobierno en las Reuniones de los Cuerpos de
Gobierno de OMS y OPS y sus Comités Especializados; en la
elaboracién y ejecucion de los Presupuestos Operativos por

Programa; Informes Anuales y la contribucion de Cuba al Documento
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Cuadrienal sobre ™"Las Condiciones de Salud en las Américas™. A
partir de 1990, la Representacion inicié la publicacidén: "Serie:
Desarrollo de la Representaciéon™ con finalidad de divulgar en forma
amplia en las unidades operativas del Gobierno que estan
involucradas con el quehacer en la politica sanitaria y estratégico

mundial, regional y nacional de la OPS/OMS.

A travées de las estructuras operativas del MINSAP, en razoén
especifica de los proyectos de cooperacion con caracter
intersectorial e interprogramatico, se cumplen actividades
complementarias en los Centros e Institutos Especializados que se
especifica a continuacion;

Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia

Centro Nacional de Sanidad Agropecuaria

Centro Nacional de Investigaciones Cientificas

Centro Nacional de Biopreparados

Centro Nacional para la Produccidén de Animales de Laboratorio
Centro Nacional de Inmunologia Molecular.

Instituto Carlos Finlay

Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kourit™

Centro Nacional de Produccidén de Vacunas "‘Carlos Finlay"

Instituto Nacional de Medicina Veterinaria

® & & & O 6 O O o o o

Centro Nacional de Biopreparados

La Representacion en el periodo analizado, participé en la
preparacion y realizacion de forums internacionales en que se

trataron aspectos fundamentales sobre el avance de las estrategias

28



de atencién primaria en salud; sobre la participacion de la mujer
en la salud y desarrollo; el avance cientifico-técnico para
alcanzar la meta de "Salud para Todos en el AfAo 2000". De la Serie
de Conferencias y Seminarios Internacionales, que, consideramos
como otra contribucién de Cuba a las politicas mundiales vy
regionales se destaca la realizacion del 11 y 111 Seminario
Internacional de Atencidén Primaria en Salud, el Programa del Médico
y Enfermera de Familia y la Proyeccion de los Sistemas Locales de
Salud. La Conferencia Integrada: '"La Universidad Latinoamericana y
la Salud de la Poblacion” y la Conferencia Latinoamericana de
Hospitales de Referencia Nacional y su relacién con los Sistemas

Locales de Salud.

En el plano subregional, colabora en la participacion del MINSAP en
las iniciativas lanzadas por la Organizacion, en la Cooperacion
para la salud en Centro América-Panamd y el Area Andina. Como
resultado en esta linea de trabajo, es altamente significativo, la
respuesta solidaria de Cuba en transmitir su experiencia y entregar
la cooperacidon cientifico técnica e iInsumos estratégicos para la
atencion de salud de amplios sectores aislados y marginados de los
servicios de salud. En este contexto la gestiéon politica estuvo

orientada a lograr una adecuada coordinacion con las

Representaciones de OPS/OMS y las Unidades Técnicas de la Sede, y
la participacion con las Misiones Nacionales responsables de la
programacion de la cooperaciéon entre paises (CTPD/CTP) y contribuir

a la preparacion y realizacion de reuniones inter paises para
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concretar los programas de trabajo con Belize, Guyana, Republica

Dominicana, Ecuador, Peru, Bolivia, Brasil y Venezuela.

En el entorno del Sistema de Naciones Unidas, la Representacion, a
partir de 1989 pas6 a una posicion activa y beligerante para
redefinir las bases para un nuevo tipo de entendimiento para
generar nuevos mecanismos de accidn concertada 'interagencial’, que
respondan a Qlas prioridades nacionales y a la politica vy
estrategias propias de los Organismos y Agencias Especializadas. En
este campo, registramos hechos significativos para la ulterior

proyeccion de colaboracion interagencial, como son:

¢ La reunidén de trabajo con el Presidente del Consejo de Estado y
Ministros Comandante Fidel Castro Ruz, el Vicepresidente y seis
Ministros de Estado para intercambiar criterios y definir formas
renovadas de interaccion en Cuba.

¢ La elaboracion del Proyecto de Desarrollo Integral de la
Provincia de Las Tunas, coordinado por el Programa Mundial de
Alimentos.

¢ EI analisis conjunto del Plan del Médico y Enfermera de Familia
en Cuba por parte del MINSAP, OPS/OMS, UNICEF, UNPHA, OPS/OMS vy
el UNFPA.

La coordinaciéon con UNICEF en el 111 Seminario Internacional con

relaciéon a Atencidén Primaria en Salud-SILOS y el Programa del

Médico de Familia.
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¢ La colaboracién en la nueva apertura programatica de UNICEF en
Cuba para el periodo 1992-1995.

¢ Interacciéon con el PNUD vy las Instituciones Nacionales
responsables de la ejecuciéon del Quinto Programa del PNUD en
Cuba: 1992-1996 para la revision de los proyectos, que, en un
46,8 % estaran orientadas al apoyo del desarrollo cientifico-
técnico e industrial en el campo de salud.

¢ Interacciéon con UNPHA en la revision y en la preparacion del
proyecto: Salud Materno Infantil, Planificacion Familiar,
Educacién Sexual y Produccion de Gestagenos para el periodo 1991-

1994.

Manteniendo la iniciativa de impulsar la movilizacion de recursos
externos para los programas priorizados por el MINSAP, la
Representacion, cumplié, con el apoyo de las Unidades Técnicas de
la Sede: Coordinacién de Relaciones Exteriores y Coordinacién de
Andlisis y Planificacién Estratégica, un papel protagonico para la
conformacion de los equipos nacionales multidisciplinarios y su
capacitacion en la elaboracion de una "cartera de proyectos" que
respondan a las necesidades del pais y que tengan viabilidad para
ser negociados en la comunidad internacional. La cartera de
proyectos se relaciona con los siguientes proyectos:
¢ Evaluacion de la Calidad de la Atencion Médica
¢ Incorporaciéon de Sistemas de Control automatizado en la  gestiodn
administrativa de hospitales.
¢ Educacion Permanente del Personal de Salud para el Afo 2000.

¢ Sistema Nacional de Informacion Cientifico-Técnica.
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¢ Disefio de Moléculas Bioactivas Anti-infecciosas y Anti-
parasitarias por Técnicas Computarizadas de correlaciéon de

Estructura Quimica-Actividad Bioldgica.

3.2 Gestidén Cientifico-Técnica en la entrega de la Cooperacidn

El Programa Nacional de Salud constituye el nucleo medular para la
cooperacion de OPS/OMS y esta orientado a la consolidacion de la
"Estrategia" para lograr la META DE SALUD PARA TODOS EN EL ANO
2000. Meta y Estrategia en las que el Gobierno Cubano, el MINSAP y

la poblacién estan comprometidos politica y tacticamente.

Para el bienio 1990-1991, se determiné como prioritarios, en el

Area Programatica: Desarrollo de la Infraestructura de los

Servicios de Salud, los siguientes proyectos:

4 Evaluacién de la situacién sanitaria y sus tendencias;

¢ Economia y financiamiento de salud; y

¢ Promocién y prevencién de la salud, con especial énfasis en el
programa de medicina general integral desarrollado por el médico

y la enfermera de familia y la brigadista sanitaria.

En el Area Programatica: Desarrollo de la Ciencia y Técnica, Se
continué en el avance y consolidacién de los proyectos referentes
a:

¢ Fomento y desarrollo de la investigacién;

4 Politica y desarrollo tecnolégico y;

¢ La red nacional de informacién cientifico-técnica.
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En el Area Programatica: Desarrollo de Recursos Humanos, Se
consolidan los proyectos de colaboracion referente a educacién
permanente del personal de salud; desarrollo de las especialidades
priorizadas en el campo médico, enfermeria, y técnicos Medios.
Especial significado tiene la cooperacion con la Facultad de Salud

Publica.

La configuracion de la entrega de la Cooperacion OPS/OMS, se gesto
de la discusion y aproximacion conceptual y metodolégica para que
los proyectos respondan a los siguientes ejes de accién

interprogramatica, iIndependientemente de su contenido particular:

4 Sistemas locales de salud y calidad de la atencién.

¢ El1 enfoque epidemiolégico, con mayor énfasis en la promocidén de
la salud.

¢ E1 perfeccionamiento de la capacitacién del personal de salud,
como un proceso continuo.

4 El anadlisis econdémico, como componente de la gestién de salud en
funcién de la calidad de los servicios.

¢ La utilizacién de los resultados de la investigacién cientifico-
técnica para el avance arménico del Sistema Nacional de Salud y
el desarrollo industrial de nueva tecnologia, medios de

diagnéstico, vacunas, equipos médicos, medicamentos y biolégicos.

En 1991, el equipo de consultores de la Representacién aundé sus
esfuerzos con la Facultad de Salud Publica del Instituto Superior

de Ciencias Médicas de la Habana, para crear las condiciones que
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permitan el analisis, debate y definicidon de lineas estratégicas en
el campo de accién intersectorial, partiendo de la premisa: SALUD Y

DESARROLLO SOCIOECONOMICO DEBEN SER ABORDADOS COMO ELEMENTOS

SINERGICOS, MUTUAMENTE ENRIQUECEDORES, Yy que no se puede concebir

el desarrollo sin lograr niveles o6ptimos de salud como parte
fundamental del bienestar, a la vez que un mayor nivel de salud de
la poblacion es un requisito para impulsar el desarrollo.
Consideramos que la apertura del debate en el topico de
intersectorialidad, tomara cuerpo en el seno de las instituciones
nacionales y estamos seguros que en los afios venideros constituira
un nuevo enfoque estratégico para la mejor orientacion de la

cooperacion de la OPS/OMS en Cuba.

A continuacion se resume los proyectos de cooperacion segun titulo,

componentes, resultados esperados Yy asignacion de recursos

asignados al pais en el periodo 1990-1991.
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CODIGO TITULO PRIORIDADES NACIONALES ASIG.DE REC.
1992

92/CUB- Apoyo de gestion Desarrollar los enfoques de gestién EUA $ 92,000

MPN para el Desarrollo administrativo de la cooperacion externa (8,5 %)

Nacional de Salud.

Componente 01
Desarrollo y
ejecucion del
proceso de gestion
politica, cientifico-
técnica en coope-
racién externa.

Componente 02
Consolidacion,
capacitacion
administrativa
gerencial en la PWR
incluyendo espacio
fisico.

Componente 03
Coordinacion
interagencial y
nuevas fuentes de
financia-miento
externas.

recomen-dadas en la Il Evaluaciéon
Conjunta MINSAP-OPS/OMS.

Completar la restauracion,
reestructuracién y equipa-miento de la
Representacion.

Continuar el trabajo de la dimension
intersectorial e interprogramatica.
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CODIGO TITULO PRIORIDADES NACIONALES ASIG.DE REC.
1992

92/CUB- Cooperacion Perfeccionar la programacion y ejecucion EUA $ 28,200

TCC Técnica entre de los proyectos de trabajo con: Belice, (2,6 %)

Paises.

Componente 01
Cooperacién Técnica
entre Paises.

Bolivia, Ecuador, Guyana, Rep. Domini-
cana, Pera y Venezuela.

Concretar programas operativos de
actividades con Brasil y México.

Consolidar la participacion de Cuba en el
Proyecto multipais de Tecnologia y Salud.

Concretar un Programa Multipais para el
fortalecimiento de la Medicina Tropical y
otras enfermedades transmisibles en
Ameérica Latina y el Caribe.

Formular un Proyecto Multipais para el
fortalecimiento de la Red de Hospitales de
Referen-cia Nacional.

Concretar un Programa Opera-tivo de
Trabajo en el Area de Mantenimiento de
Equipos Médi-cos con los paises
interesados de la Region.

Perfeccionar la cooperacion entre paises
tomando en consi-deracion la experiencia
desde 1989-1992.

Iniciar parte de la ejecucion de la cartera
de Proyectos de Inversién y desarrollo
(extra-presupuestario) por areas pro-
gramaticas y mediante la coo-

peracion entre paises.
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CODIGO TITULO PRIORIDADES NACIONALES ASIG.DE REC.
1992
92/CuB Evaluacién de la Determinar el estado de salud de la EUA $ 39,900
HST situacién sanitariay | poblaciény su proyeccion para el afio (3,7 %)
de sus tendencias. 2000.
Desarrollar el Sistema Nacional de
Informacién Estadistica.
Economiay Fi- Desarrollar estudios de costo, eficacia y
92/CuB nanciamiento de la | eficiencia para la optimizacién del uso de EUA $ 48,400
HDE Salud. los recursos econémicos asignados a (4,5 %)
salud.
Desarrollar la planificacion estrategia de la
salud publica, con énfasis en el nivel local.
Establecer las bases operativas para
coordinar las acciones legislativas en
materia de salud.
Desarrollo de la infraestructura del Plan
del Médico de la Familia y SILOS.
Desarrollo de la calidad de la atencién en
Desarrollo de los salud.
92/CUB Servicios de Salud. EUA $161,400
DHS Elevar la calificacién técnica de las (14,9 %)

Componente 01
Desarrollo Pro-grama
Medicina General en
los SILOS.

Componente 02
Desarrollo Red de
Hospitales de
Referencia.

Componente 03
Salud Buco-Dental

especialidades médicas.

Establecimiento del enfoque de
rehabilitacién en base comunitaria.

Desarrollo de la estomatologia familiar.
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CODIGO TITULO PRIORIDADES NACIONALES ASIG.DE REC.
1992
Componente 04 Coordinacion del Programa Salud-Mujer
Preparacién para y Desarrollo con las actividades del SAS.
Desastres.
Coordinacioén del Programa In-
Componente 05 tersectorial Salud y Turismo.
Tecnologia Clinica,
Radiologia y de
Laboratorio.
Desarrollo de la Produccion de
Politicas y De- Hemoderivados.
92/CUB- sarrollo Tecno- EUA $100,500
HDT l6gico de la Salud. Produccion de bioldgicos, farmacéuticos, (9,3 %)

biotecnolégicos y vacunas.

Perfeccionamiento de tecnologias de
formas farmacéuticas a partir de plantas
medicinales.

Producciéon de medicamentos obtenidos
por sintesis quimica.

Produccion de esteroides en forma
integral.

Produccién de material higiénico-
sanitario de uso humanao.

Produccién de anticuerpos mo-
noclonales en humanos: diagnostico y
tratamiento.

Desarrollo y perfeccion de fases
farmacoldgicas experimentales
preclinicas, clinicas y epidemioldgicas en
medicamentos Yy biolégicos.
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CODIGO

TITULO

PRIORIDADES NACIONALES

ASIG.DE REC.
1992

92/CUB-

Coordinacion y

HMC

92/CUB-

Apoyo para el
Desarrollo de

Recursos Huma-
nos.

Diseminacién de

HBD

Informacién
Cientifica y Técnica.

Desarrollo del sistema cubano de
promocién, mercadeo y negociacion
internacional a la produccion médica-
farmacéutica.

Desarrollo del Programa Nacional de
Medicamentos Basicos y su proyeccion
internacional.

Desarrollo del proceso de control de
calidad interna y externa de los productos
médicos-farmacéuticos.

Fortalecimiento Programa Nacional de
Perfecciona-miento.

Consolidacién del desarrollo de las
especialidades priorizadas por el
MINSAP en cooperacion con la
OPS/OMS.

Fortalecer la calidad del egresado y su
desempefio profesional en el Sistema
Nacional de Salud.

Fortalecer el desarrollo integral de la

Facultad de Salud Publica.

Desarrollar la Red Nacional de
Informacién Cientifico-Técnica.

EUA $114,900
(10,6 %)

EUA $ 43,700
(4,0 %)
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CODIGO

TITULO

PRIORIDADES NACIONALES

ASIG.DE REC.
1992

92/CUB-

Fomento y Desa-

RPD

92/CUB-

rrollo de la
Investigacion.

Nutricién

NUT

Apoyar el desarrollo de las
investigaciones en salud con énfasis en
los essayos cli-nicos epidemiolégicos,
farma-cologia, toxicologia y quimi-ca
analitica.

Continuar desarrollando y
perfeccionando el sistema estatal de
control de la calidad tanto de los me-
dicamentos como de los equipos
médicos.

Consolidar los estudios del estado
nutricional de la po-blacién

Determinar la correlacion de habitos
alimentarios nutri-cionales y
enfermedades cré-nicas prevalentes en
el per-fil epidemiolégico: Obecidad,
diabetes, hipertension.

Extender el Programa de Edu-cacién
Nutricional a 5 Pro-vincias del pais.

Perfeccionar el Programa de Control
Sanitario y de la Calidad de los
Alimentos.

EUA $ 58,800
(5,4 %)

EUA $ 22,900
(2,1 %)
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CODIGO TITULO PRIORIDADES NACIONALES ASIG.DE REC.
1992
92/CUB- Control de Riesgos | Desarrollar las capacidades técnicas y EUA $ 49,500
CEH parala Salud operativas del INHE e IMT para (4,6 %)
Relacio-nados con perfeccionar las maestrias de Salud Am-
el Medio Ambiente. | biental y Ocupacional.
Desarrollar el Proyecto PROECO-
PLAGUICIDAS-CUBA.
Perfeccionar el Programa Na-cional para
el Control de la Calidad del Agua de
Consumo.
Desarrollar la capacidad téc-nica 'y
operativa del IMT como Centro
Colaborador OMS.
Promocion y control de las condiciones
ambientales re-lacionadas con la salud
de los trabajadores.
Consolidar y mejorar los ni-veles de
Crecimiento, salud alcanzados en la atencion de la
92/CUB- Desarrollo y madre y el nifio. EUA $ 33,300
MCH Reproduccién (3,1 %)
Humana. Mejorar la atencion especia-lizada al nifio

Componente 01
Salud Materno
Infantil en los SILOS.

Componente 02
Infecciones Agudas
en las Vias
Respirato-rias y
Enferme-dades
Diarréi-cas en los Ni-
fios.

Componente 03
Programa de In-
munizacion y SILOS.

critico.

Reducir la morbi-mortalidad por EDA,
IRA en nifios menores de 5 afios.

Reduccion de la mortalidad materna.
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CODIGO TITULO PRIORIDADES NACIONALES ASIG.DE REC.
1992

92/CUB- Actividades Prevencion y control de Enfermedades EUA $ 90,300
OCD Generales Transmisibles. (8,3 %)

Prevencidn y

Control Enfer- Fortalecer los Institutos de:

medades Trans- Higiene y Epidemiologia

misibles. Nutricién e Higiene de los Alimentos,

Medicina del Trabajo, Medicina Tropical

Asi como la Red Nacional de Centros

Provinciales y Municipales de Higiene y

Epidemiologia.

Perfeccionamiento y Formacion

de Epidemidlogos.

Desarrollar Técnicas de Educacion y

Comunicacion para la Prevencion y

Control de las ETS y VIH/SIDA.

Desarrollo de la capacidad diagnéstica,

medidas de pro-mocion, prevencion y

control de las enfermedades de trans-
92/CUB- Sindrome de In- mision sexual y SIDA. EUA $138,701
HivV munodeficiencia (12,8 %)

Adquirida. Desarrollar el trabajo sobre los factores

de riesgo de los E.C.N.T.

Consolidar el enfoque epidemioldgico en | EUA $ 45,600
92/CUB- Actividades Ge- el abordaje de las enfermedades (4,2 %)
NCD nerales y Pre- crénicas no transmisibles.

vencién y Control
Enfermedades no Perfeccionar el Sistema de Vigilancia
Transmisibles. Epidemiolégica de las ETA.

Perfeccionar el programa de control de

las Zoonosis.

Medicina Vete- EUA $ 16,300
92/CUB- rinariay Zoonosis (1,5 %)
ZNS
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3.3 Gestidén Administrativa en la entrega de la Cooperacidn

La Unidad de Coordinacion Administrativa comprende tres
subunidades:

Subunidad de Programa y Presupuesto de la Cooperacién (Control
Programatico), que interviene en la formulacion del programa anual
y bienal; monitoreo de 1la ejecucion del programa anual vy
cuatrimestral y en la generacion de informacién sobre resultados

para informe anual.

Subunidad de Sistemas Administrativos, que tiene a su cargo:
¢ Control financiero contable

¢ Personal, becas, cursos y seminarios, viajes

¢ Suministros y materiales

¢ Comunicacion y archivo
¢

Servicios comunes

Subunidad de Sistema de Informacién Computarizado, que tiene a su

cargo:

¢ Subsistema de ejecucidon y control de programas (seguimiento
cronolégico de proyectos).

¢ Subsistema de ejecucion y control presupuestario de
programas.

¢ Subsistema de contabilidad interna de la Representacion.

¢ Subsistema de suministros de la Representacion (seguimiento de
los momentos criticos desde la preparacion de una orden de

compra hasta su desaduanaje y recepcion).
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¢ Subsistema de secretaria, generada por actividades del
Representante, personal de la representaciéon, consultores, y
edicion de correspondencia mediante procesador de textos.

¢ Subsistema de planilla de sueldos y salarios del personal de la
Representacion.

¢ Subsistema inventario.

¢ Subsistema de biblioteca del Centro de Documentacion e
Informacion Cientifico-Técnica e Informes de Consultores.

¢ Subsistemas de Programas de Texto (Adquisicion, almacenamiento
y distribucion).

¢ Subsistema de Analisis de perfil de lectores del Centro de

Documentacion.

De los tres subsistemas de la gestidén administrativa, en el momento
actual, estan funcionando los dos primeros, el tercero, que implica
la incorporacion de la red de microcomputaciéon, esta en fase de
disefio y preparacion del personal. Se espera que producto del
ejercicio de evaluacidon se establezca un programa coordinado con la
Oficina de Administracion para lograr integrar los modulos de
analisis administrativo; finanzas y contabilidad; presupuesto;
personal y compras y disponer en la Representacion de esquemas
idéneos para la comunicacion con la Sede y en la entrega de la
cooperacion y control de las actividades que se ejecutan en el

pais.

La ejecucidén del presupuesto por programas constituye la razén de

la gestidon administrativa. Su configuracion, en el bienio 1990-1991
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esta dada en un 80.2 % por fondos ordinarios asignados al pais; en
su 17.0 % por fondos regionales para actividades concretadas que
surgen de la coordinacion de los programas regionales con la
Representaciéon y en un 2.8 % de fondos no ordinarios provinientes

de otras fuentes de financiamiento.

CUADRO No.2

FONDOS PARA LA COOPERACION CIENTIFICO-TECNICA EN CUBA OPS/OMS.

SEGUN ORIGEN EXPRESADOS EN EUA $. 1990-1991.

FONDOS ORDINARIOS | FONDOS NO ORDIN.
BIENIO } TOTAL
ASIG.PAIS |PROG.REGION. | (OTRAS FUENTES)
|
1990-1991 69,743 2,448,139

!
|
|
!
|
|
1,960,200 | 600,300 (*)
|
|
|
1

(*) Corresponde a 1990. Falta contabilizar 1991, que, de acuerdo
a un corte efectuado en septiembre del afio en curso nos indica
que la colaboracién de los proyectos regionales superara en un

20 % a lo registrado en 1990.

En el bienio 1990-1991, de los recursos asignados al pais, por

elemento presupuestario, se orientd de acuerdo a los requerimientos

de cada proyecto segun lo acordado con los equipos
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interdisciplinarios y las disposiciones generales de la OPS/0OMS,

tal como se expresa en el Cuadro No.3.
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CUADRO No.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PAIS SEGUN

PROYECTO Y ELEMENTO PRESUPUESTARIO OPS/OMS CUBA 1990-1991.

ASESORES TEMP. SUMINISTROS BECAS CURSOS LOCALES

PROYECTO 040 550 810 820
MPN/APOYO A LA GES 20 % 3 % - -
TION DEL SNS.

TCC/COOP. PAISES - - - 100 %
HST/EVAL.SIT.SANIT. 17 % 42,2 % - 40,8 %
HDE/ECONOM. Y FIN. 13,9 % 39 % 10,1 % 37 %
HDT/ DES. TECN. 4,1 % 40 % 18 % 37,9 %
DHS/ DES. SNS 12,8 % 42,5 % 23,9% 20,8 %
HMC/DES.REC.HUMANOS 11 % 27,6 % 41,3 % 20,1 %
HBD/DES.INF.CIENT. 8,8 % 49,2 % - 42 %
RPD/FORM.INV. 15 % 40 % 25 % 20 %
NUT/NUTRICION 9,4 % 41,6 % 13,7 % 34 %
CEH/MED. AMB. 10 % 40,1 % 18,4 % 315%
MCH/CREC.SAL.M.INF. 10 % 16,8 % 25 % 48,2 %
OCD/CONT.ENF.TRANSM 6,8 % 35,2 % 33 % 25%
NCD/CONT.ENF.NOTRAS 8,6 % 41,2 % 14,9 % 35,3%
RHB/REHABILITACION 4 % 50 % 12 % 34 %
ZNS/ZOON.MED.VET. 171 % 33,1% 15,4 % 34,4 %

En relacién con el bienio 1990-1991, en lo que se refiere a la
gestion administrativa registramos el esfuerzo de coordinacidon con

las Unidades Técnicas del Nivel Central de OPS/OMS que permitid
la movilizacién de recursos cientifico-técnicos significativos en
apoyo a los proyectos del pais. Esta opinidon se sustenta en los

datos que registramos en el Cuadro No.4 y Grafico No.1l.
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FONDOS REGIONALES COMPLEMENTARIOS A LOS PROYECTOS DE OPS/OMS EN
CUBA. EXPRESADOS EN EUA $.

CUADRO No.4

ENERO A DICIEMBRE DE 1990

1990 1991
EXPERTOS 111,405 119,140
SUBVENCIONES 36,977 158,500
BECAS 11,050 26,800
CONTRATOS DE SERVICIO 25,600 -—-
FUNCIONARIOS CUBANOS PARTICIPANTES | 138,613 152,660
EN EVENTOS INTERNACIONALES
EVENTOS EN CUBA 276,655 408,498
ASESORES CUBANOS -—- 164,840

TOTAL: EUAI$ | 900,300 |H 030,438

GRAFICO No.1
APORTE PROYECTOS REGIONALES OPS/OMS A CUBA ENERO-DIC. 1990
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GRAFICO No.2
APORTE PROYECTOS REGIONALES OPS/OMS A CUBA ENERO-DIC. 1991
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IV. LA PROYECCION DE LA REPRESENTACION

Manteniendo una vision critica y optimista en nuestro trabajo
consideramos que la proyeccion de las actividades de la
Representacion se debe orientar y responder a las siguientes

consideraciones:

4.1 Los ajustes en la programacion y ejecucion del presupuesto
por programa de OPS/OMS debe tomar en consideracion las
directrices propuestas en 1990-1991, en que se reconoce que la
unidad basica de produccién de las actividades de cooperaciéon es
el pais y, por lo tanto, la Representacién debe profundizar y
desarrollar su potencial politico, cientifico-técnico Yy
administrativo para consolidarse como @la unidad que genere,

coordine, ejecute y evalue la cooperacién de OPS/OMS.

4.2 El equipo de la Representacién debe contribuir en forma
sustantiva para que el MINSAP interprete, movilice y ejecute los
recursos globales de OPS/OMS: Sede-Centros Especializados vy
asignacion especifica al pais, con una vision de consertacion y

maxima utilizacion.

4.3 Se debe mantener y ampliar la vision de trabajo de los
funcionarios de la Representacién en base a los lineamientos de
analisis y sintesis; organizacién y creatividad.
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4.4 La Representacion, en su relacion con el MINSAP, tiene que
mantener su apoyo para el desarrollo del esquema propuesto para
los niveles de coordinacion general, programatico y de los comités
funcionales, como enfoque general para la administraciéon de la
cooperaciéon que provenga de todos los Organismos Multilaterales,

Bilaterales y No Gubernamentales.

4.5 La Representacién en su estructura de personal aspira en los
préximos afios completar su preparacion a través del programa de
educacion permanente, acorde a las exigencias propias de su

desarrollo con especial énfasis en gestion administrativa.

4.6 El personal de la Representacién, especialmente el
profesional, tendrd que interactuar con mayor capacidad para
concertar con los equipos nacionales los enfoques de trabajo
interprogramadtico e intersectorial a nivel nacional, central,
provincial y municipal. En este aspecto, tendremos que definir la
metodologia y estilos de trabajo que respondan a las orientaciones
programaticas de Cuba en interrelacién con las Orientaciones

Regionales de OPS/OMS.

4.7 Es evidente que la Representacion tendra que intensificar su
trabajo para apoyar la incorporacién de Cuba en las estratégias

subregionales y en la movilizacidon de nuevos recursos de
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cooperacion internacional para vresponder a las prioridades

nacionales.

4.8 Estamos concientes de nuestra limitacién en la gestidn
administrativa y de informacion cientifico-técnica en salud
internacional. En el capitulo 3.3 se expresa nuestro criterio y se
define los pasos a seguir para que la Unidad Administrativa en un
plazo de dos afios disponga del equipo necesario, complete la
formacion de su personal y domine los nuevos procedimientos
administrativos para integrarse al sistema regional propuesto por
la Sede. Igual consideracion se plantea para el Centro de
Documentacion e Informacion en Salud Internacional y para la

Subunidad de edicion y publicacion.

4.9 Tomando en consideracién la asignaciéon y restauracion del
nuevo edificio de la Representacion, en los préximos afos se debe
completar el acondicionamiento de la unidad de educacion
permanente, incluyendo el area fisica para la Subunidad de edicion
y publicacion del material que demanda el desarrollo de cursos,

seminarios, talleres y conferencias cientifico-técnicas.

4.10 La experiencia de la cooperacion técnica entre paises
(CTPD/CTP)  constituira un 4&rea programatica de especial
preocupacién con la Ffinalidad de sistematizar las distintas

experiencias, proceder a su divulgacion y discusion con paises
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interesados en desarrollar este promisorio enfoque que, en su
esencia, contribuye a la unidad, solidaridad y entendimiento de
los paises de la Regidén para el abordaje y busqueda de soluciones
a los graves problemas sociales derivados de wuna cruda realidad:
mas de 200 millones de seres humanos de nuestro continente
marginados de la educacion, de los servicios de salud, del

trabajo, de la alimentacion, de la cultura, en una palabra:

MARGINADOS DE LA VIDA
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