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PRESENTACION

La intencion del personal de la Representacion de OPS/OMS en Cuba,
al presentar a consideracidon de ustedes el contenido de este
documento, es el poner de manifiesto el marco general de
referencia que orienta las lineas de trabajo y las actividades que
se esperan desarrollar en el pais para la ejecucion del Programa-
Presupuesto de la Cooperacion de OPS/OMS en 1991, resaltando de
manera particular las condiciones generales de Cuba en el PERIODO
ESPECIAL EN TIEMPOS DE PAZ.

Esperamos que nuestro trabajo responda a las Orientaciones
Regionales de OPS/OMS en materia de salud y a los planteamientos
del Ministerio de Salud Publica de Cuba para alcanzar en el
devenir del “91” mayor consistencia, analisis y creatividad en la
entrega y ejecucion de la cooperacidon. Es un reto para nosotros el
lograr que se concentren tres expresiones fundamentales de nuestro
que hacer: la primera, el definir con mas claridad la nueva
dimension de salud en el desarrollo; la segunda, el avance de la
dimension intersectorial e interprogramatica para el abordaje de
las distintas facetas de cooperacion vy, la tercera, la
movilizacién coherente de recursos a través de los proyectos de
cooperacion cientifico-técnica entre paises Yy de proyectos
extrapresupuestarios para colaborar en el desarrollo de areas
priorizadas por el pais.

Al entregar este documento de trabajo aspiramos que se utilice
como un recurso mas para el dialogo permanente con los
Funcionarios Nacionales y 1los Compafieros de [la Organizacion
Panamericana de la Salud para el logro de las metas propuestas en
Cuba y en la Regién de las Américas por la OPS/0MS.

Dr. Miguel Marquez
Representante OPS/OMS en Cuba
La Habana, Cuba Enero de 1991.

I. EL CONTEXTO NACIONAL DE CUBA.

- Instituto Nacional de Ciencias Agricolas (INCA).

El tercer programa, esta dirigido a la consolidacion de nuevas
fuentes economicas en las cuales el pais estd en condiciones de
perfeccionar su organizaciéon y utilizacion, como es el caso del
turismo.

Otras medidas significativas tomadas para el “Periodo Especial”,
lo constituye el uso racional del combustible; los medios de



transporte con utilizaciéon plena y la reintroduccion de la forma
de traccién animal para Qla produccién agricola. Garantizar
plenamente la continuidad del sistema educacional y la atenciodn
universal en la salud de la poblacién. Completar el plan de
viviendas trazado para la década de los afios “80” y se garantiza
el derecho al trabajo y al salario del sector productivo.

Por otra parte, es significativo, al tratar someramente “EI
Contexto Nacional™”, el registrar los nuevos retos planteados para
el continuo desarrollo de las Organizaciones Populares y sus
Consejos de Gobierno, a nivel de Provincias, Municipios Yy
Sectores, para alcanzar un grado superior de descentralizacion del
Aparato del Estado. En este sentido se constituyeron los Consejos
Populares en la Ciudad de La Habana como nueva expresion del Poder
Popular.

VENTAJAS DE UN PROYECTO INTEGRAL.

1. Evita la duplicacion de esfuerzos ahorra recursos nacionales
e internacionales.

2. Ataca problemas multi-causales con soluciones desde muchos
frentes al mismo tiempo.

3. Intenta desde muchos frentes del sistema de Naciones Unidas

(Agencias involucradas) movilizar recursos para el pais:
mayor probabilidad del éxito.

4. Moviliza a varios organismos nacionales, provinciales vy
municipales: evita duplicacién. Eleva eficiencia. Mejora
coordinacion inter-sectorial.

I1. LAS PRIORIDADES NACIONALES EN SALUD PARA LA COOPERACION DE
OPS/0MS.

3. El Programa Nacional de Salud constituye el nucleo medular para
la cooperacién de OPS/OMS y, en gran medida, estad orientado a la
consolidacién de la “Estrategia” para lograr la “META DE SALUD
PARA TODOS EN EL ANO 2000”. Meta y Estrategia en las que el
Estado Cubano, el MINSAP y 1la poblacion estan comprometidos
politica y tacticamente.

4. Para 1991, se determind como prioridades del pais, en el Area
Programatica: Desarrollo de la Infraestructura de los Servicios de
Salud, los siguientes proyectos.

- Evaluacién de la situacidon sanitaria y sus tendencias;

- Economia y financiamiento de salud; y

- Promociodon y prevencion de la salud, con especial énfasis en el
programa de medicina general 1integral desarrollado por el
médico y la enfermera de familia y la brigadista sanitaria.



En el Area Programatica: Desarrollo de la Ciencia y Técnica, se
continuara en el avance y consolidacion de los proyectos
referentes a:

- Fomento y desarrollo de la investigacion.

- Politica y desarrollo tecnoldgico y;

- La red nacional de informacidén cientifico-técnica.

En el Area Programatica: Desarrollo de los Recursos Humanos, se
consolidaran los proyectos de colaboracion referente a educacion
permanente del personal de salud; desarrollo de las especialidades
priorizadas en el campo médico, enfermeria, y técnicos medios.

Especial significado tendra la cooperaciéon con la Facultad de
Salud Publica.

5. La configuracion de la entrega global de la Cooperacion de la
OPS/OMS en cuba, se gestd de 1la discusion y aproximacion
conceptual y metodoldgica para que los proyectos de cooperacioén
respondan a los siguientes ejes de accidon interprogramatica,
independientemente de su contenido particular:

- Sistemas locales de salud y calidad de la atenciodn;

- El enfoque epidemioldgico, con mayor énfasis en la promocioén de
la salud.

- El perfeccionamiento de la capacitacion del personal de salud,
como un proceso continuo;

- El analisis econémico como componente de la gestidon de salud en
funcion de la calidad de los servicios,

- La utilizacién de los resultados de [la iInvestigacion
cientifico-técnica para el bafase armonico del Sistema Nacional
de Salud y el desarrollo industrial de nueva tecnologia, medios
de diagnéstico, vacunas, equipos médicos, medicamentos Yy
biologicos.

6. En 1991, el equipo de Consultores de la Representacidn aunara
sus esfuerzos con la Facultad de Salud Publica del Instituto
Superior de Ciencias médicas de La Habana, para crear las
condiciones que permitan el analisis, debate y definicion de
lIineas estratégicas en el campo de accion intersectorial,
partiendo de la premisa que: SALUD Y DESARROLLO SOCIOECONOMICO
DEBEN SER  ABORDADOS COMO  ELEMENTOS  SINERGICOS MUTUAMENTE
ENRIQUECEDORES, y que no se puede concebir el desarrollo sin
lograr niveles oOptimos de salud como parte fundamental del
bienestar, a la vez que un gran mayor nivel de salud de la
poblacidon es un requisito para impulsar el desarrollo.



Consideramos que la apertura del debate en el tépico de
intersectorialidad, tomara cuerpo en el seno de las instituciones
nacionales y estamos seguros que en los afos venideros constituira
un nuevo enfoque estratégico para la mejor orientacién de la
cooperacion de la OPS/OMS en Cuba.

7. En el contexto del enfoque intersectorial se trabajarad con el
Gobierno de Cuba, en la primera aproximacién, en la formulacioén,
negociacion y preparacion de las condiciones objetivas para
colaborar en unién del PNUD, FAO, UNESCO y PMA n un proyecto de
DESARROLLO RURAL INTEGRADO EN LA PROVINCIA DE LAS TUNAS, proyecto
que ademas de impulsar en lo concreto la intersectorialidad, daréa
la posibilidad para un trabajo INTERAGENCIAL DEL SISTEMA DE
NACIONES UNIDAS, de acuerdo al enfoque que se presenta a
continuacion:



3. EJEMPLOS CONCRETOS
DE COOPERACION CUBA — Naciones Unidas

— MII\IISAP\

OPS UNFEPA, OPS, UNIFEF FAO, UNICEF, OPS
Medico de familia prevencion embarazos educacion nutricional
salud ocupacional adolescentes seguridad alimentaria
salud animal crecimiento y desarrollo,

lactancia materna

Ministerio de Cultura

UNESCO/PNUD
Investigacion
y recuperacion de cultura cucalambeana

y otras culturas populares

MINAG\
PMA / FAO, PNUD, PNUMA
Fomento lechero laboratorios de transporte
reforestacion embriones, investigaciones pastos y
crecimiento y desarrollo, forrajes, recuperacion de suelos
lactancia materna erosionados, reforestacion




VENTAJAS DE UN PROYECTO INTEGRAL

1.

Evita la duplicacion de esfuerzos;
ahorra recursos nacionales e
internacionales.

Ataca problemas multi-causales con
soluciones desde muchos frentes al mismo
tiempo;

Intenta desde muchos frentes del Sistema
de Naciones Unidas (Agencias
involucradas) movilizar recursos para el
pais: mayor probabilidad de éxito.
Moviliza a varios organismos nacionales,
provinciales y municipales: evita
duplicacion, eleva eficiencia, mejora
coordinacion intersectorial.
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I11_.LA ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION DE OPS/0OMS EN
CUBA.

Mantener como mecanismo estratégico y tactico para la
integracion de los recursos y la cooperacion de la linea del
Ministerio de Salud Publica y a través de sus mecanismos
operativos alcanzar el acceso mas amplio de la OPS/OMS a los
distintos sectores econdémicos sociales que inciden en el
complejo proceso de Salud-Enfermedad en el pais.

En el proceso de ejecucidon de la cooperaciéon utilizar un
modelo metodoldligico-organizativo del trabajo de la
Representacion, basado en la clasificacion de las situaciones
que deben ser abordadas en tres categorias que respondan a
las prioridades y a las posibilidades objetivas.

Ataque: se incluyen las situaciones problemas que deben ser
modificados y que constituyen objeto de accidon presente.

Consolidacion: situaciones-problema que han sido abordadas y
modificadas exitosamente y que requieren atencioén para
consolidar los resultados alcanzados.

Proyeccion: situaciones-problema que requieren modificacion
pero que no son prioridades actuales o no es factible su
abordaje por lo que se mantienen en observacion.

Elaborar y ejecutar un programa de perfeccionamiento
permanente del personal profesional, técnico vy
administrativo de la Representacion para alcanzar un nivel de
excelencia cientifico-técnico como mecanismo idéneo para
mejorar la entrega de la cooperacion del pais y colaborar
con el desarrollo de los Programas Regionales de Ila
Organizacion.

Perfeccionar el proceso de coordinacién con la Direccion de
Relaciones Internacionales y los responsables nacionales de
Proyectos del MINSAP.

Completar la red automatizada para el control, monitoreo y
evaluacion de la gestion de la cooperacion de OPS/OMS vy
consolidar el proceso de reorientacion del Centro de
Documentacion e Informacion de la Representacion para
garantizar sus funciones al servicio de la cooperacion de
OPS/0OMS en Cuba.

10



AV

PROYECTO DE COOPERACION OPS/OMS EN CUBA.1991.

IV.—PEOYECTO DE COOFERACION OPS/0MS EN CUB&A 19391.

RESULTADOS ESFERADODS OFICINAS DE FPALS.

CUBA.

Componehte
01

Apoyo Técni-
co en defini
cion peliti-
cas v estra-
tegias de
cooperacion.

Componente
a2

Fortaleci-—-
miento de ca
pacidad admi
nistrativa ¥
gerencial

Componentea
03

Evaluacidn
Cooperacidn
OPS/0MS con
pais y pro-=
yeccion 81—
G95.

Componente
04

Huevas fuen-
tes recursos
Coord. Inter—
agencial --
5ist.Nacio—
nes Unidas.

Establecer un proyecto a me
diano plazo, con caracter
intersectorial v participa-
cién internacional para su
financiamiento.

Conformar el egquipo basico
¥ ampliacidn del local para
cosclidar la funcionalidad
de la Representacién.

Aplicar la metocdelogia de

andlisis de la cooperacidn
de OPS/0MS 1986=-1990 y de-
finir la estrategia a me-

dianc plazo.

de las
de

Elaborar un cataldgo
fuentes y mecanismos
cooperacidén externas y esta
blecer relaciones de traba-
jo. Consolidar el esquema
de trabajoc de los Organis-
mos de Nacicnes Unidas para
la preparacidn de Froyectos
integrados.

CODIGO TITULO RESULTADOS ESPERADDS AEIG.DE REC.
91/CUB- |Apoyo de ges|Definir un modelo globaliza| EUAS258.000
MIN. tién para el |dor de la cooperacidn exter

daesarrollo na ooherente con la politi-

nacional de |ca y prioridades de salud

la salud. del pais.
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EESULTADOS ESPERADOS OFICIHAS DE PAIS CUBA
CODIGO | TITULO RESULTADOE ESPERADOS ASIG.DE EEC.
91/CUB~ |Cooperacidn EUAS48.000
TCC. Técnica entre
paises.
Componente Establecer nuevos proyec-—
01 tos de CTPD/CTP y ejecu-
tar las actividades pro-
gramadas un 80% . Dispo-
| ner de un Catalogo siste-
| matizadoe de la capacidad
i de CTPD/CTP del Gobierno
f de Cuba en Salud.
91/CUB- |Evaluacién de|Revisidn y aprobacidn del| EUAS28.300
HST. i cid modelo de estudioc del es-
sanitaria v tado de salud de la pobkla
¥ de sus ten-|cidn ¥y su proyeccion al
dencias. Afic 2000.
Iniciar los estudiocos gue
integran el modelo.
Elaboracidn v aplicacidn
de la historia clinica
para la atencién al menor
de 15 afos.
Elaboracidn y aplicacidn
con Sistema Automatizado
de la historia clinica pa
ra atencion a pacientes
con afecciones ginecoobs-—
tétricas y pediatricas.
91/CUB~- |Economia ¥ Establecer la estrategia EUA%54.300
HDE. financia- de andlisis de desarrcllo
miento de de sconomia en salud.
la salud. Establecer un sistema de
racionalizacion cientifi-
ca en la utilizacidn de
los medicamentos.

12




RESULTADOS ESPERADOS OFICINA DE PAIS CUBA

RESULTATS ESPERADOS

ASIG.REC.

= =

CODIGO TTTULD

|

91/COB- Paliticas v

HDT. Cezsarrclla
Tecnoldgico
de la Salud.

91/CUB=-|Degarrcllo de

DHS , los Bervicios
de Salud.

Componanta 01
Desarrcllo Pro
grama Medicina
General Inte-
gral en los
STLOS.

Establecer un sistema de re-—
gistro permanente de las uni
dades que integran el SHS.
Iniciar el establecimiento
del Sistema de Costos por la
eficiencia y eficacia de la
atencidn de la s=alud en los
SILOS. (Médico familia,poli-
clinicos y hospitales prowvin
ciales) .Optimizar el proceso
de planificacién vy control
re recursocs materiales deal
SHS.

Mejorar la evaluacian de la
producecidn industrial de pro
ductos tradicionales, inter-
medics ¥ terminados.

Elevar los conocimientos téc
nicos para perfeccionar la
calidad en la produccion de
medicamentos.

Disponer de una base de da-
tos cientificos para mejorar
la produccidén de vacunas y
alergenos.

Consolidar la capacitacion v
niveles organizativos del
30% de los grupos basicos de

Consolidar la capacitacicdn vy
niveles organizativos del
30% de los grupos basicos de
coordinacidn del programa
del médico de familia, medi-
cina general integral y
SILOS.

Aplicacicdn del modelo de eva
luacidén de la calidad del
SHS y aplicar en 13 Munici=-
pios.

EUAS129.130

EUAS136.300

13



RESULTADOS ESPERADOS OFICINAS DE FPAIS

CUBA

CoODIG0

TITULIO

RESULTADDS ESPFERADDS

ASIG.REC.

Ccomponente 02

Salud Bucoden-
tal.

Componente 03
Preparacidn
para desastres

Componente 04
Tecnologia

clinica,
radioldgica vy
de laboratorio

Componente 05
Educacidn para
la salud ¥y par
ticipacidén de
la comunidad.

Desarrollar el enfoque epi-
demioldgico en funcidn de
la promocidn ¥ prevencidn
en la comunidad de los pro-
blemas de salud buccdental.

Mejorar la capacidad organi
zativa para responder a si-
tuacione=s de desastres con
enfasis en hospitales,ser-
vicios de medicina legal ¥y
salud pecuaria.

Incorporar en los servicios
de diagnédstice de laborato-
ric clinico en los SILOS.

Poner en funcisn el nusvo
plan de la Brigadista Sani-
taria.

Perfeccionar el proceso de
participacidon comunitaria
de la gesticn de salud de
los SILOS coordinada por el
equipe del médico ¥ enfer
mera de familia.

14




RESULTADOS ESFPERADOS OFICINAS DE PATS CUBA

CODTEO TITULL BEESULTADDE ESPERADOS 4. REC.

91/CUB- |Coordinacién|Terminar los estudios prospectivo [161.500

HMC. ¥ _apoyo para|tivos de educacion médica y de en— |EUAS.
el desarro- |fermeria para el Afho 2000 v defi-
llo de Recur|nir los niveles de aplicacidn en

So8 HOIBABGS .

los resultados. Inicio de la apli-
cacién de un nuevo enfogue de la
educacién permanente dirigida a mé
dicos ¥y enfermeras de la familia
en los Sistemas Locales de Salud y
el disefio ¥ puesta en marcha de
investigaciones educacionales diri
gidas a la reorientacidén de la edu
cacion permanente. Evaluacion del
desempeno profesional de los médi-
cos ¥ enfermeras a través del desa
rrollo de examenes estatales y de
técnicas de evaluacidn externa.Con
solidacidn v perfeccionamiento de
los planes ¥y programas de estudio
de las carreras de licenciatura de
enfermeria y de tecnologia de la
galud.Perfeccionamiento de la en-
sefianza en Medicina General Inte-
gral en los niveles de pre-grado

v post-grado vy de las disciplinas
médico-sociales en el nivel de
atencidon primaria en las carreras
de medicina y enfermeria. Introduc
cion y desarrollo de técnicas com-—
putacionales en la educacidn médi-
ca. Priorizacidén de programa de de
sarrolle de las especialidades pa-
ra el Anc 2000 en las especialida-
des priorizadas: laboratorioc clini
co, anestesioclogia, gastroentrolo-
gia,medicina fisica ¥ rehabilita=-
cién, geriatria,reumatologia,anato
mia patoldgica y enfermeria. Prepa
racion y realizaclon de la Confe-
rencia integrada latincamericana

Cont. .

15



v Salud de la Poblacidn. Fortale-
cimiento de la estructura de la
Facultad de Salud Publica en su
funcionamiento integral y redefi-
nicion de la Especialidad de
Salud Piblica v perfeccionamiento
del desarrollo de la acreditacidn
documental en unidades docentes,
asistenciales y de investigacidn.

16



RESULTADOS ESPERADOS OFICINAS DE

PAIS CUBA

CODIED

TITULLO

EESULTADOS ESPERADOS

91/CUB-
HED.

91/CUB-

Diseminacicn
de Informa-

cidn Cienti-
fica ¥ Teécni

ca.

Fomente v De

RPD.

91/CUE-

sarrolle de
la Investiga
cidn.

Hutrician.

NUT .

Perfeccionar la introduccidn,re

produccién,distribucidon ¥y utili-
zacién de la informacidén cienti-
fico-técnica en el pais ¥ mejo-
rar senciblemente el suministro
de Inf.Cientifico-Tecnica a los
centros priorizados, en especial
a la Industria Médico-Farmacéutil
ca. Incrementar, en cantidad y
calidad,la preduccidn de trabajo
cientifico v lograr la introduc-
cidn paulatina de éstos en las
agencias editoriales mas impor-
tantes a escala internaciconal.
Incrementar en cantidad ¥y cali-
dad, las investigaciones en
salud, con eénfasis en los estu-
dios pre-clinicos y en los ensa-
vos clinicos, epidemioldgicos ¥y
farmacoldégicos.

Formular y desarrcollar las poli-
ticas de inv. en salud e inte-
gracion de las potencialidades
nacionales, para fortalecer las
capacidades existentes y favore-
cer a la formacidn de recursos
humanos en la Reglidn.

Obtener en breve plazo ¥ con la
calidad reguerida, productos vy
equipos médicos para el consumo
v utilizacién nacional.

Obtener nuevas vias alternativas
en el uso clientifico de la medi-
cina tradiciconal.

Terminar el estudic scbre el es-
tado nutricional de la poblacidn
v determinar indicadores para su
medicicn.

AEIG.REC;ﬁ
1

EUAS
41,000

EUAS
59.300

EUAS
25.600

17



" RESULTADOS ESPERADOS OFICINAS DE PAIS CUBA

HEQHIGG

Coemponente 02
Infecc.Agudas
de las vias
Respiratorias
¥ Enf.Dlarrei-
Cas.

del Médico de la Familia y
SILOS.

Mejorar la capacidad cperati-
va del SNS, particularmente
eén los SILOS en la prevencidn
¥y control del TRA.

TITULO RESULTADDS ESPERADOS ASTG.REC.
'91/CUB- |Control de Mejorar la capacidad de con- |EUAS
\CEH. Eiesgos para trol del mediec ambiente a ni-| 43.600
la B8alud rela-|vel urkano ¥ rural.
cionados con Incorporar técnicas rapidas vy
Maedio Ambiente|eficientes para el control de
calidad de agua de consumo
humano.
hmpliar las pruebas de con-
trol y diagnésticeo de salud
de los trabajadores y medio
ambiente.
Elakhorar proyecto integral
intersectorial en relacién
con las condiciones de salud
v medio ambiente (Municipio
Centro Habana, Habana Vieja=-
Eegla).
91/CUB- |Crecimiento,De EUAS
MCH. sarrollo ¥ Re- &4.600
produccion Hu-
mana.
Componente 01
Mejorar la capacidad operati-
Salud Materno |va del Programa del MINSAF pa
Infantil en ra la reduccidén de la morta-
los SILOS. lidad materna e infantil.
Integracién al Programa de
Atencidn a la Madre y el Nino
i en la Estrategia del Programa

18




RESULTADOS ESFERADOS OFICINAS DE PAIS CUBA

== =l

CoODIGOD TITULL REESULTADGS ESFERADOS ASIG.REC.%
5|
Mejorar la capacidad operativa i
de la red de frio de los bio- %
preparados. |
Consolidar los métodos de diag=- ﬁ
nostico de poliovirus y conti- i
miar el control de casos de pa- |
ralisis flacida. E
Componente 05|Cooperar con el SNS:-Disminu-
Planificacidn|cidn de embarazos en la adoles-
Familiar. cencia.
-Control del aborto.
-Mejorar la capacidad nacional
preductiva de anticonceptivos
orales.
91/CUB- |Actividades |Mejorar la capacidad diagnésti-| EUAS
och. generales pre|ca v la preparacion de perscnal| 106.450
vencion ¥y con|especializado de los Institutos
trol eferme- |Instituto Nacional de Higiene y
dades trans- |Epidemiclogia y Medicina Tropi-
misiblas. cal "Pedro Kouri", y la Red Ha-
cional en funcidn del Programa
del Médico de Familia.
91,/CUB- [Bindrome de |Perfeccionar el proyecto de coo| EUAS
HIV. Inmunodefi- peracién de apoyo en areas es- 260.000

ciencia adgui
rida.

pecificas al programa nacional
de lucha contra el SIDA gue con
tiene actividades en prevencidn
de la transmi=idn sexual del
VIH, prevencion de la transmi-
sién por la sangre y hemoderi-
vados, prevencidn de la trans-—
misién materno-infantil y reduc
cién del impacto de infeccidn
por VIH en perscnas y grupos in
vulnerables en la sociedad cu-
bana.
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ﬁ BESULTADDE ESPERADNDE OFICINAS DE

PALS CUBMA

RESULTADGS ESPERADOS

ASIG.REC.

?CDDIGD TITULD
191HEUB— Actividades Ge-
| HOD . nerales de Pra-
? vencidén vy Con-—
| trol Enfermeda-
| dea no Transmi-
| giblag,
1|
921/00B— |S8alud de los
RHE. Discpacitados.
91/CUB- |Madicina
EMS. veterinaria

¥ foonosis.

Consolidar el enfogue epide-
miolédgice para el abordaje
global de las enfermedades no
transmisibles ¥y su aplicacidén
a nivel de validacidn en pro-
vincias seleccionadas.
Definir los métodos v conteni
dos para la ensenanza de la
epidemiologia a nivel de post
=grado ¥ en los programas de
perfeccicnamiento del perso-
nal de salud.

Consolidar el enfoque de reha
bilitacién basado en la comu-—
nidad y definir el contenide

v métodos de los cursos post-
basicos para el perfecciona-

miento de los técnicos en fi-
siatria v rehabilitacicn.

Aplicacién a nivel nacicnal
del"Sistema de vigilancia epi
demioldgica por cuadrantes en
salud pecuariae inicio del
procesamiento de computacidn.
Mejorar la calidad de wvacunas
antivirales de consumo vete-
rinario. Elaborar el modelo
administrativo para el anali-
sis costo=-beneficic en el
Frograma de Salud Animal ¥
formilar provecto 1991=-19%5.

EUAS
45.000

EUAS
23.000

EUAS
48.620

TOTAL EUA $

1'224.486%9
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V. LA COORDINACION DEL TRABAJO DE LA REPRESENTACION OPS/OMS CON EL

MINISTERIO DE LA SALUD PUBLICA DE CUBA.

22. La Representacion de OPS/OMS en Cuba, en la entrega de la

cooperacion al pais considera fundamentalmente mantener dos
Iineas directrices en su trabajo, la primera: Analisis y
sintesis y, la segunda, Organizacion y creatividad.

Analisis y sintesis significa y significard la capacidad de
aplicacion del enfoque metodoldgico para establecer la razén de
ser de los hechos y planteamientos nacionales y de politica
sanitaria internacional, de las actividades que emanan de la
ejecucion del presupuesto programa, de los errores y resultados
alcanzados. Al mismo tiempo, este enfoque nos llevara a
reconstruir periddicamente lo acontecido en cada una de las
areas programaticas de cooperacion para retornar a la
interpretacion con la totalidad de la cooperacidon, no como una
sumatoria de hechos aislados sino como un complejo proceso en
el que se capta su génesis, desarrollo y forma de aplicacion.

En nuestro trabajo, analisis y sintesis, constituird etapas del
conocimiento que estan intimamente vinculadas, reflejando el
nexo existente entre el todo y la parte, y que no puede
realizarse con éxito el aislar el uno del otro. Analisis y
sintesis constituyen y constituira por lo tanto, una unidad
dialéctica que enriquecera el trabajo del equipo de la
Representacion.

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

Con la aplicacion y vivencia de esa linea directriz de trabajo,
se plantea que el equipo de la Representacién, refleje su
decision de avanzar en Qla profundizacion del trabajo por
resultados cuanti y cualitativos; se consolide el nivel de
organizacioéon vy disciplina, responsabilidad y apoyo mutuo.

En el contexto general del Programa de Desarrollo de la
Representacién, con la aplicacion diaria de las lineas
directrices planteadas para el trabajo, aspiramos a tomar un
mayor nivel de conciencia para evitar el vivir sé6lo de la
experiencia, del pragmatismo, al margen de la formacion
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tedrica, del analisis y sintesis, con [la consiguiente
disociacion del trabajo operativo e intelectual, que determina
a la postre, la fosilizacion institucional.

23.

24.

25.

La administracion y el manejo de recursos es una
responsabilidad que comparten el Ministerio de Salud Publica y
la Representacién, sin embargo, desde el punto de vista
formal, la Representacidon tiene la responsabilidad final con
la administracion de los fondos asignados en el programa
presupuesto.

Teniendo en cuenta que las nuevas prioridades caracterizan la
aproximacién a la integralidad de su enfoque y, por ende, la
participacion de varias areas del MINSAP en un mismo proyecto
de cooperacién, se hace necesario delimitar las funciones de
quien dirige técnicamente el proyecto y quién administra los
recursos asignados.

En nuestro criterio en la formulacion de los proyectos se
pueden definir con exactitud cuales son los recursos que se
destinaran a becas y consultores llegandose a detallar que
tipos de becas y para quienes, procediendo igual para las
consultorias internacionales. En el caso de los recursos
asignados para la asistencia a cursos y seminarios no podra
Ilegarse a tal exactitud debido a que la asistencia a los
mismos depende en ocasiones del momento en que se recibe la
invitacion.

En cuanto a suministros y equipos se tratara de identificar a
priori las necesidades de estos materiales de la manera mas
detallada posible, desde el momento de 1la formulacion del
programa presupuesto anual.

A nivel del pais, para ejecucion del programa presupuesto el
Ministerio de Salud Publica y la Representacién mantienen
dos niveles de coordinacion, el primero con el Ministerio de
Salud a quien [la OPS/OMS considera como el verdadero
coordinador de las actividades politicas y técnicas
cientificas de la Organizacion en el seno del pais.

ElL segundo nivel, se plasma a travées de los equipos
interdisciplinarios integrados por funcionarios nacionales 'y
consultores de 1la Representacion de OPS/0MS. Los equipos
interdisciplinarios, de acuerdo a la estrategia general de
gestion, participar en la preparacion, ejecucioéon, monitoreo y
evaluaciéon de los proyectos de cooperacion. En el caso de
Cuba corresponden a las siguientes areas programaticas.
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Apoyo a la gestidon del sistema nacional de salud: salud en el
desarrollo.

Apoyo al desarrollo de los servicios de salud y promocion.

Apoyo al desarrollo de los servicios de salud y prevencion.

Apoyo al desarrollo de la investigacion y tecnologia en
salud.

- Apoyo en el desarrollo de recursos humanos.

25. Los equipos interdisciplinarios, en su estructura organizati-
va, estan dirigidos por un Viceministro que orienta la
organizacion de actividades y tareas interprogramaticas y
compatibilize las orientaciones propias de cada area y las
de la Direcciodn Superior del Ministerio.

La conduccioén del trabajo diario de cada equipo
interdisciplinario estard a cargo de los Coordinadores
Operativos que actuan en relacion directa con la Direcciodon de
Relaciones Internacionales del Ministerio vy de la
Representacion de OPS/OMS.

En los esquemas No. 1, 2, 3, 4, 5 vy 6, se presenta la

configuracion de los “EqQUIpOS Interdisciplinarios”,
responsables de [la conduccién de la cooperacién por area
programatica.

26. Para el monitoreo y evaluacion de la utilizacién de los
recursos asignados a los distintos componentes programatico,
se continuara el desarrollo organizativo y operativo de los
tres Comités Funcionales, coordinados por el Viceministro
Primero.

- Perfeccionamiento y becas.
- Desarrollo cientifico y subvenciones.
- Inversiones en suministros y equipos.

Estos comités con caracter interprogramatico estan dirigidos por
los Viceministros responsables de Docencia de Ciencia y Técnica y
de Economia respectivamente. En su composicion estaran
representadas las distintas areas programaticas y en la proyeccion
de sus actividades, los Comités, actuan en funcién del conjunto
global de las acciones del MINSAP.

En el esquema No. 7, se expresa la configuracion de los Comités
Funcionales.
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ESQUEMA No.1

NIVELES DE COORDINACION GLOBAL ¥ PROGRAMATICA-EJECUTIVA
MINSAP/OPS-OMS

| COORADINACION GLOBAL
I DE LA COOPERACION

| NIVEL DE
COORDINACION \‘ MINIST RO

REFPRESENTAMTE

COORDINACION PROGRAMATICA Y

\ EJECUCION VICEMIMNISTRO PRIMERDO
REFRESEMTANTE

= S |

1

!
Il MIVEL DE
COORDINACION

| V.M.DOCENCIA

!*..f LECONOMIA
i
|

HESTION | DESARROLLO

SISTEMA | DE LOS

MACIOMAL i RECURSOS
ECONOMIA ¥ | HUMANOS

4 A ¥

| DESARROLLO .I
¥

| V.M.ASIST.MED. | V.M.HIG/EPID. | V.M.CIENCIA
- i i Y TECNICA
|
!

DESARROLLS DE | DESARROLLO DE | DESARROLLDO
LOS SERVICIOS LOS SERVICIOS | p E LA CIENCIA
DE SALUD Y | DE sSaLUD ¥ Y LA TECHICA
PROMOCIOMN 5 FREVENCION
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ESOUEMA Nr:: E'

Area de Cooperacion: GESTION EN EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD. EEDNDMM ‘r’ DES&HHGLLD

Coordinador General: Viceministro Primero. El equipo estéintegrado

par representantes de Helaﬂmnes rnternacmnales- Economia,
Docencia, Giencia v Técnica v Representacion OPS/OMS.

— e e

' ::{}E:Frnmacmu GEMERAL i

VICEMINISTEO PRIMERO |

COORDINADOR GENERAL |
EQUIFD INTEﬂDHEIF‘LINﬁ.HIG |
|

RELACICMES INTERMNACIONALES :

T o A : | P |
| PRIORIDADES NACIONALES |..1 | DOCENCIA |
B e e ! CIENCIA ¥ TECNICA !
OPS/OMS
|DESAHHGLL{] DE LA COOPERACION _
| TECNICA CON OPS/OMS. : :
| ECONOMIA ¥ SALUD g | PHD":"FGTGE oPs |
L i

e = S s SR R
ESTADD D SALUD O LA FOBLASION i

|
| DESARROLLO DE LA INFORMATICA | cuB-MPN
| HACIONAL SANITARIA. i | cuse-Tco
| DESARROLLO TECNOLOGIA o8 | CUB-HST |
| EN SALUD, | CUB-HDE |
GUB-HOT

ECGGPEHAGH}N TECNICA ENTRE PAISES |
iEN DESARROLLO. |
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ESQUEMA No.3

| Area de Cooperacién: DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE !
' SALUD. PHDMGEFDN .

Coardinadar General ‘l."lr:emlnrﬁtm de Aalstr;rncua Médica. Equipo

basico integrado por representantes de Higiene y Epidemiclogia.
Ciencia y Técnica, Docencia, Economia, Hepreaentamﬂn deDFS!GME.

| PRIDRIDADES NACIOMALES |+

DESARROLLY SERVICIOS SALUD (SILOS)
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO

SALUD REPRODUCTIVA Y EDULCACION
SEXUAL.

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SANOS
EN LOS GRUPOS POBLACION:

- NIRDS

- MUJER

- ADQOLESCEMNTE

= AMCIAND

- TRABAJADOR

FPOLITICAS ALIMENTARIAS

ESTUDRDIOS INTERSECTORIALES SOBRE
PREOMOCION DE SALUD.

APOYD AL DESARRQOLLD DE LA INFRA-

ESTRUCTURA DEL MEDICO DE LA FAMILIA,

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN EL
PROCESO DE GESTION DE SALUD.

MUJER, SALUD ¥ DESARROLLO
REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA.

SaLUl BUCO-DENTAL.

DIAGNOSTICO DE SALUD EN LA COMUMNIDAD,

SALUD Y TURISMO
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ASISTENGCIA MEDICGA

_

WICEMINISTRO

L COORDINADOR GEMERAL J

—

e TR R

A

EQUIPDC

INTEHDISEIF‘ LlN ARIO

COORDIMADOR OPERATIVO [

ASISTENCIA MEDICA
HIGIENE ¥ EFIDEMIOLOGIA
CIENCIA Y TECGHNICA

DOCENCIA
ECOMNOMIA

———— e

PROYECTOS OFPS |
= |

CUB-DHS i
CUB-MCH |
CUB-RHB |




ESQUEMA No.4

Area de Cooperacion: DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE
| SALUD Y PREVENCION.

Coordinador General: Viceministro de H|g|ene v Epidemiologia

Equipo basico mtegradu por representantes de Asistencia Médica,
Ciencia v Técnica, Docencia, Economia, Representacion OPS/OMS.

COORDINADOR GENERAL |

—

|
' VICEMINISTED '
HIGIENE Y EPIDEM1GLDG!A|

E

FRICRIDADES MACIOMALES

COORDINADOR GPERATIVO
EQUIFPD BASICO

HIGIEMNE ¥ EPIDEMIOLOGIA
ASISTENCGIA MEDICA

S S DOCENGIA ,
i ECOMNOMIA {
'EDUCACION PARA LA SALUD CIEMCIA Y TECHNICA |
ICOMTROL ¥ PREVEHNCION DE ENF. DPSFOMS |

|

| TREANMISIBLES. L e :
FREVENCION DE EMFERMEDADES |
FPROFESIOMNMALES. 1
PREVENCION DE FZOONOQSIS

PREVENCION DE ACCIDENTES | | PROYECTOS OFS
SALUD AMBIEMTAL i [

ECOLDGIA ¥ SALUD

ESTUDIOS INTERSECTORIALES SOBRE e
\PROGRAMAS DE PREVENCION. ———
MEDICO DE FAMILIA ¥ PREV. DE ENF.

| = P |

i
|
| CUB-CEH |
[PREVEMCION DE ENF. DE TRANSM. SEXUAL | cuB-ocD |
| SALUD PUBLICA VETERINARIA | CUB-NCD |
i _ !GUB-INS |
| CUB-MUT :

1
1 =i
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ESQUEMA No.5

Area de Cooperacion: DESARROLLO DE LA CIENCIA Y LA
TECNICA EN SALUD.

BT T —

Goordinador Generak Viceministro de Ciencia y Técnica. El equipo
basico estd integrado por representantes de la Industria Farmac.
Asistencia Medica, Higiene vy Epidemiclogia, Docencia vy Economia.

| COORDINADOR GEMERAL

VICEMIMNISTRO
CIEMCIA ¥ TECNOLOGIA

COORDIMADOR QPERATIVOD
EQUIFD BASICO

CIENCIA Y TECHICA
R e L INDUSTRIA FARMACEUTICA
ASISTENCIA MEDICA
* | HIGIENE ¥ EPIDEMIOLOGIA
' DOCENCIA
- OPS/OMS

‘ 'PRICRIDADES NACIONALES

| :

| PROYECTOS OPS

DESARROLLC DE LA INVESTIGACION i ‘ l

DESARROLLO TECHOLOGICO
AMALISIS ¥ EVALUACION DE TECHNOLOGIA

EN SALUD. G B H DT
INFORMACION CIENTIFICO TECNICA | CUB-RPD
B | CUB-HBD
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ESQUEMA No.B

Area de Cooperacion: DESARROLLO DE LOS RECURS(OS
HU MANDS.__

Coordinador General: Viceministro para la Dacencia. El equipo

basico integrado por representantes de Asistencia Médica,
Higiene y Epidemiologia, Docencia ¥y Economia.

|
e

| COORDINADOR GENERAL

.

VICEMINISTHO DE DOCENCIA

T

COORDINADOR OPERATIVO
EQUIPO BASICO

e —

| DOCENCIA
My H|GIENE ¥ EFIDEMIQLOGIA
ASISTENGIA MEDICA

PRIORIDADES NACIONALES

e e —

I
i ECONOMIA |
OPS/OMS

(B e e s G
EDUCACION PRE Y POST-GRADO l
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION | |
PERMANENTE. | ‘ PROYECTOS OPS
DESARROLLO DE LAS ESPECIALIDADES | OF o e
MEDICINA GENERAL INTEGRAL | ; [
ERIDEMIOLOGIA ' ! E
REHABILITACION ] b
DESARROQLLO DE LA FACULTAD DE [ '
SALUD PUBLICA. ‘ :
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