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MEDIDAS TOMADAS EN 2004-2005 PARA EL FORTALECIMIENTO  
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,  

DE CONFORMIDAD CON EL PLAN ESTRATÉGICO 2003-2007: 1 
 
 
 

 Este informe complementa la información suministrada en el documento 
CD46/15, titulado “Informe del avance del fortalecimiento institucional de la Oficina 
Sanitaria Panamericana”. Estructurado en forma de matriz, presenta ejemplos concretos 
de medidas que están tomando los gerentes y el personal en toda la institución para ser 
más eficientes y mejorar la eficacia de la Oficina2.  
 

 
 

                                                           
1  El título de este documento es acorde con la resolución del Comité Ejecutivo CE136.R3, titulada 

“Proceso de fortalecimiento institucional de la Oficina Sanitaria Panamericana”.  
2  Se han utilizado símbolos gráficos para señalar las actividades en las que ya se han incorporado las 

recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre la OPS en el Siglo XXI o se incorporarán en el futuro y 
aquellas donde se han puesto en práctica las recomendaciones del Auditor Externo.   

 



 

 

Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072 

 
                  TRANSFORMACIÓN 
                             I NSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 1. RESPONDER MEJOR A LAS NECESIDADES DE LOS PAÍSES 

OBJETIVOS MEDIDAS SITUACIÓN 

Mejorar  la cooperación 
técnica centrada en el país 
 
 
Apoyar eficazmente a las 
oficinas de país 
 
 

Analizar las funciones, las relaciones y los procesos de trabajo en toda la 
Organización para procurar que el trabajo a los diversos niveles agregue valor a 
la cooperación a nivel de país. 
 

Utilizar sistemáticamente las estrategias de cooperación con los países como 
una herramienta de programación, que abarque todos los niveles de la 
Organización. 
 
 

Mejorar  la cooperación técnica entre países (CTP) como un mecanismo para 
el      aumento de la capacidad dentro de los países y como una oportunidad de 
establecer alianzas con instituciones fuera de los ministerios de salud. Se 
necesitan esas redes para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
(ODM). 
 

El compromiso con los Objetivos de Desarrollo del Milenio está 
contribuyendo a reorientar el proceso de cooperación técnica, al ayudar a los  
países a concebir enfoques multidisciplinarios para alcanzar dichos objetivos y 
otras metas nacionales. 
 
 
 

Mejorar la armonización y la sinergia de los procesos con la OMS para 
alcanzar objetivos comunes. 
 
 
 

Aumentar la rotación, la descentralización y los desplazamientos  
interinstitucionales del personal. 

 
Se preparó una propuesta para integrar las estrategias de cooperación con 
los países en el proceso de gestión. 
 
 
La OPS ha adaptado al contexto regional las pautas de la OMS sobre las 
estrategias de cooperación con los países. El concepto de desarrollo 
sanitario nacional ocupa un lugar central en el enfoque de cooperación 
técnica y las estrategias de cooperación de la OPS (documento 
CE136/18). 
 
En otro documento se presenta un análisis de la experiencia en materia de 
CTP en los tres últimos bienios (documento CE136/11). 
 
 
Se incorporó un enfoque de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el 
presupuesto bienal por programas; la OPS es miembro activo de los 
equipos de país de las Naciones Unidas y las actividades de la OPS 
forman parte integral del apoyo interinstitucional a los países. La 
determinación de los costos de los ODM se proseguirá en la República 
Dominicana. Colaboración para elaborar el informe regional de la 
CEPAL sobre los ODM. 
 
 
La alineación con la OMS es mayor; la Oficina Regional participa más en 
los diálogos de política y en las iniciativas de toda la Organización. La 
OPS se encuentra en mejor posición para beneficiarse de manera más 
equitativa de los recursos mundiales disponibles a través de la OMS. 
 
Se encuentra en marcha una iniciativa para trasladar los puestos y el 
personal al campo.  La rotación entre el personal de la Oficina Regional y 
las oficinas de país, así como el intercambio con otras regiones de la 
OMS y otros organismos han aumentado la movilidad del personal. 
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Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072  (cont.) 

 
                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2. ADOPTAR NUEVAS MODALIDADES DE COOPERACIÓN TÉCNICA  
 

OBJETIVOS MEDIDAS SITUACIÓN 
 
Crear o fortalecer modalidades 
nuevas de trabajo 

 

Crear o fortalecer nuevas modalidades de trabajo que van más allá de las 
funciones del cargo,  por medio de grupos de trabajo y grupos de estudio 
flexibles. 
 
 

Mejorar la colaboración interprogramática en la Oficina Regional y 
aumentar el envío de misiones conjuntas a los países para lograr mayor 
eficacia. 
 

 Los procesos de planificación de la OPS prestan especial atención a 
responder a las necesidades de los países clave. 

 
Están funcionando los grupos de trabajo y  los grupos consultivos  técnicos 
sobre la infección por el VIH/SIDA, los medicamentos esenciales, la 
renovación de la atención primaria de salud, y la salud familiar y 
comunitaria. Se estableció y puso en marcha el grupo de estudio para la 
celebración del 25.o aniversario de la Declaración de Alma-Ata, entre otros. 
 
Se llevaron a cabo misiones conjuntas interprogramáticas en Guyana, Haití, 
Nicaragua y  Perú. 
 
 
El grupo de estudio sobre  los países clave está en funcionamiento. 
El Día de Guyana fue organizado durante la Asamblea Mundial de la Salud 
(mayo 2005). 
Mayor participación en actividades de la comunidad internacional sobre la 
ejecución del Plan Intermedio de Cooperación para Haití. 

 
Fortalecer la coordinación y 
forjar  alianzas estratégicas 
 

 

 

 Mantener contacto regular con la secretaría del Grupo de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD) para asegurar la presencia de la 
OPS en las sesiones del GNUD y fortalecer la contribución al plan de trabajo 
regional del GNUD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se fortaleció la coordinación con el sistema de las Naciones Unidas gracias a 
una mayor presencia en el foro de directores regionales del Grupo de 
Desarrollo de las Naciones Unidas; con el Sistema Interamericano, mediante 
una presencia más fuerte en las Cumbres de las Américas y en las reuniones 
del Grupo de Revisión e Implementación de Cumbres (GRIC); la OPS apoyó 
y participó en las reuniones de directores regionales de organismos 
copatrocinantes del ONUSIDA.  
Participación de la OPS en la Cumbre Iberoamericana y en las reuniones de 
los ministros de salud iberoamericanos. 
La OPS participó en las reuniones de ministros de salud y medio ambiente 
(iniciativa de RMSMAA). 
Junto con la CEPAL y otros organismos de las Naciones Unidas, la OPS dio 
a conocer el informe ”Los Objetivos de Desarrollo del Milenio: una mirada 
desde América Latina y el Caribe”. Fue una presentación de seguimiento por 
la OPS y la CEPAL destinada a organismos internacionales, federales y de la 
sociedad civil con sede en Washington; el acto se celebró en la sede de la 
OPS con la participación del Secretario General de la OEA y representantes 
del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desarrollo. 
La OPS está desempeñando una función de liderazgo en la Estrategia 
Interinstitucional sobre Reducción de la Mortalidad Materna, con el UNICEF 
y el FNUAP, así como en la coalición interamericana contra la violencia. 
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Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072  (cont.) 

 
                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2. ADOPTAR NUEVAS MODALIDADES DE COOPERACIÓN TÉCNICA (cont.) 

OBJETIVOS MEDIDAS SITUACIÓN 
Fortalecer la coordinación y 
forjar alianzas estratégicas,  
(cont.); 

 

Diálogo sobre nuevos enfoques programáticos con los principales socios bilaterales, 
como la Agencia para el Desarrollo Internacional (Estados Unidos), la CIDA (Canadá), 
la SIDA (Suecia), la NORAD (Noruega) y la AECI (España); 
 

 
Nuevos acuerdos generales negociados con esos organismos. 
 

 
Apoyar la integración 
subregional  
 

Reformular los programas de colaboración técnica con instituciones subregionales 
de salud según sus prioridades; algunas esferas comunes son las políticas de 
medicamentos esenciales, salud fronteriza y protección social, entre otras.  

 

La nueva política del presupuesto regional, aprobada en fecha 
reciente, al incluir la asignación subregional está permitiendo a la 
OPS fortalecer los convenios con la secretaría del Sistema de 
Integración Social Centroamericana, la CARICOM, el Convenio 
Hipólito Unanue en la Comunidad Andina de Naciones, el Grupo de 
Salud de MERCOSUR y la Organización del Tratado de 
Cooperación Amazónica (OTCA). 

    OBJETIVO ESTRATÉGICO 3. CONVERTIRSE EN UN FORO REGIONAL PARA LA SALUD EN LAS AMÉRICAS 
 
 
Apoyar la creación de 
capacidad en materia de salud a 
escala local, nacional y 
subregional. 

Apoyar la función de liderazgo de los ministerios de salud, y de la red de alcaldes y 
de secretarios municipales de salud. Actuar como secretaría e impartir capacitación para 
la integración de diversas instituciones y actores en la formulación del programa 
sanitario nacional. Fortalecer el mecanismo de coordinación del país, los grupos 
temáticos de las Naciones Unidas, las comisiones nacionales para los ODM y otros 
mecanismos conjuntos. 

 
Sistema regional de información en línea sobre el tabaco. 
Se está evaluando un módulo de la base de datos sobre mortalidad. 
Comisión de Salud Fronteriza México-Estados Unidos: separación 
exitosa de la Oficina de Campo en El Paso y  de la Asociación de 
Salud Fronteriza México-Estados Unidos.  
La Comisión de Salud y Desarrollo del Caribe, con apoyo de la 
OPS/OMS, terminó y presentó su informe a los jefes de Estado de 
la CARICOM. Se organizaron y están en funcionamiento las 
Comisiones de Macroeconomía e Inversión en Salud de 
MERCOSUR y la Comunidad Andina.  

 
Insertar a la Organización en la 
corriente central del debate de 
política sanitaria mundial, 
regional y de país. 

 

Fortalecer la capacidad para apoyar a los países de la Región en la previsión y 
respuesta a los problemas mundiales de salud y para que influyan en el programa 
sanitario mundial. 
 

 
Se organizaron reuniones regionales de consulta para el Undécimo 
Programa General de Trabajo;  se puso en práctica el Convenio 
Marco para el Control del Tabaco; se revisó el Reglamento 
Sanitario Internacional; se armonizó y colaboró con la ayuda para 
el desarrollo; se abordaron las inquietudes de salud pública en 
acuerdos comerciales; se efectuaron negociaciones  y se hicieron 
adquisiciones conjuntas de medicamentos antirretrovíricos (ARV). 
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Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072  (cont.) 

 
 

                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 3. CONVERTIRSE EN UN FORO REGIONAL PARA LA SALUD EN LAS AMÉRICAS (cont.) 

OBJETIVOS MEDIDAS SITUACIÓN 
 
Insertar a la organización 
en la corriente central del 
debate de política sanitaria 
mundial, regional y de país  
(cont.) 
 
 

 Patrocinio de reuniones interregionales de la OMS y 
diálogo de política mundial: iniciativa de seguridad del 
paciente, Cumbre Mundial sobre Investigación Sanitaria, 
Comisión sobre los Determinantes Sociales de la Salud, 
14.a RIMSA, informe regional sobre los ODM, taller sobre 
enfoques de alcance sectorial.  
 

                                                                                                                                 OBJETIVO ESTRATÉGICO 4. CREAR UNA ORGANIZACIÓN DE APRENDIZAJE BASADA EN EL CONOCIMIENTO 
 
Interconectar y compartir 
conocimientos dentro de la 
Organización y entre esta y 
sus interesados directos  

 

 Adoptar medidas para eliminar la compartimentación, fortalecer la 
cooperación entre las funciones, mejorar el trabajo en equipo, compartir 
información y conocimientos. Elaborar políticas para administrar la tecnología de 
la información en toda la Organización. Crear un área nueva para la información 
y gestión del conocimiento; 
 

 
Se aprobó la estructura y el plan de acción del Área de 
Información y Gestión del Conocimiento; se creó la nueva 
unidad de Operaciones de Información y Conocimiento; se 
dictaron cursos de adiestramiento en gestión del 
conocimiento; se crearon los sitios de Listserver y  
SharePoint de esta unidad a fin de mantener informados al 
personal y a los socios; en diciembre de 2004 se aprobó la 
estrategia de información y gestión del conocimiento. 

    OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. MEJORAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE GESTIÓN 
 
Armonización con el marco 
de la OMS para la gestión 
orientada a la consecución 
de resultados a fin de  
mejorar la planificación, la 
aplicación y el monitoreo de 
la estrategia general de la 
OPS.  

 

Mejorar la relación entre los resultados previstos de la Oficina y los resultados 
mundiales previstos de la OMS. 
 

Fundamentar la estructura de presupuestación en las áreas de trabajo  y no en la lista 
ordenada de los programas.  
 

Elaborar el presupuesto bienal por programas para 2006-2007 en el marco de la nueva 
Política del Presupuesto Regional de la OPS, aprobada por el 45.o Consejo Directivo; 
implantar nuevas modalidades en materia de planificación y formulación del presupuesto 
bienal por programas que permitan mejorar la coordinación con la OMS, la Oficina 
Regional, las oficinas de país y los centros; mejorar la transparencia, así como la calidad y 
la pertinencia de los resultados. 

 
 
Alcanzado.  
 
 
Alcanzado.   
 
 
Las nuevas normas para el presupuesto bienal por programas de 
2006-2007 reflejan este marco; en consecuencia, se revisó el 
proceso de planificación y presupuestación.   
Se efectuaron evaluaciones por expertos de los presupuestos 
bienales por programas para las oficinas de país, la Oficina 
Regional y los centros panamericanos, a fin de lograr el 
alineamiento con políticas y objetivos estratégicos.  
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2  Símbolos gráficos:              La OPS en el siglo XXI        Auditor Externo   

 

 Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072  (cont.) 

                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. MEJORAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE GESTIÓN  (cont.) 

OBJETIVOS MEDIDAS SITUACIÓN 
Mejorar presentación de 
informes de presupuestos y 
gastos. 
 

 Presentar informes financieros frecuentes a la Gestión Ejecutiva 
sobre los fondos del presupuesto ordinario, los fondos 
extrapresupuestarios y todos los fondos específicos. Informar a los 
Miembros del Comité Ejecutivo en caso de que el déficit acumulativo de 
fin de mes supere los $ 10 millones y solicitar la aprobación de dicho 
Comité para los adelantos internos según sea necesario. Suministrar 
información oportuna con respecto al saldo de las contribuciones y los 
pagos. 

 
Informes financieros entregados a la Gestión Ejecutiva por medio de 
SharePoint; se supervisa regularmente el desempeño financiero de la 
Organización. Los informes sobre el saldo de las contribuciones que 
reflejan las cuotas y pagos de los Estados Miembros ahora se dan a 
conocer en el sitio web de la OPS.  
Se ha autorizado el pago de las cuotas en moneda nacional. 

Optimizar el uso de recursos 
extrapresupuestarios al 
objeto de atender las 
prioridades. 
 

 Establecer la Unidad de Apoyo a Proyectos (PPS/PS) para examinar 
y certificar proyectos destinados a su presentación ante socios externos 
interesados. 
 

 El proceso de examen efectuado por la Unidad de Apoyo a Proyectos 
vela por la  armonización de las políticas; la estrategia técnica, el diseño 
de los proyectos, la buena gestión y la sostenibilidad financiera. 

La Unidad de Apoyo a Proyectos fue establecida en 2004. Se aplicó 
una directiva nueva sobre el proceso de revisión de las propuestas y  
el personal está adiestrándose para mejorar la calidad de la 
formulación y el examen de los proyectos. Se recaudó una cifra 
récord de $135,1 millones en ingresos extrapresupuestarios, de los 
cuales $25,6 millones provinieron de la OMS, para el bienio 2004-
2005 hasta  junio de 2005. 

Mejorar acceso a la 
información mediante 
conexiones mejoradas entre 
oficinas de la OPS. 

 Implantar un sistema general de gestión para planificación y gestión 
de recursos financieros; la Oficina cuenta con una nueva capacidad para 
manejar la carga diaria de datos mediante AMPES/OMIS-FAMIS. El 
sistema ha mejorado el tiempo de difusión de la información financiera 
disponible para la toma de decisiones y ha aumentado el número de 
obligaciones iniciadas en AMPES/OMIS con enlaces al programa de 
trabajo. 

Se están haciendo cambios a AMPES para elaborar informes más 
acordes con las necesidades de gestión  financiera y de programas. 
Los servicios de tecnología de la información (ITS) aumentaron en 
Guyana, Haití y Suriname. 
 

Mejorar responsabilización 
y transparencia.  Examinar y actualizar los principios y las políticas de gestión, al 

igual que los procedimientos, las normas y los procesos administrativos 
en las oficinas de país, los centros panamericanos y la Oficina Regional 
para adaptarlos a las necesidades en transición de la Organización, entre 
otros, delegación de autoridad a las áreas y las unidades con una 
responsabilización bien definida. 
 
 
 
 
 

Se estableció el Grupo de Normas de Rendición de cuentas y 
Transparencia para lograr mejoras de la gobernanza. 
Se revisó y emitió la delegación de autoridad de conformidad con 
el realineamiento y la nueva estructura institucional. 
La oficina de auditoria interna dotada de personal completo y 
vinculada a la OMS. 
La Oficina de Supervisión Interna de Servicios realizó una 
auditoria programática y del desempeño en Compras,  en el Fondo 
Rotatorio del PAI y en la Unidad de Infección por el VIH/SIDA. 
Está en marcha la evaluación por la Dependencia Común de 
Inspección de las prácticas de gestión basadas en la consecución de 
resultados y su puesta en práctica en la OSP. 
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Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072  (cont.) 

 
 

                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. MEJORAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE GESTIÓN  (cont.) 

Mejorar responsabilización 
y transparencia. (cont.)  Mejorar y  ampliar los sistemas de gestión a fin de que se ajusten  a normas 

rigurosas. Eliminar incongruencias en los datos de un sistema a otro y los datos 
repetidos en varios sistemas. 
 
 
 
 

 Crear espacios de trabajo virtuales para la colaboración; se determinó que 
SharePoint es la plataforma apropiada para apoyar a los equipos internos, lograr 
una colaboración más eficaz en la preparación de documentos y la unificación de 
información e intercambio de conocimientos entre grupos de personas, incluidos 
los socios externos. 
 

 Externalizar la operación de las macrocomputadoras de la OPS al Centro 
Internacional de Cálculos Electrónicos (CICE) en Ginebra; este centro es un 
consorcio de 39 organismos de las Naciones Unidas. 
 
 

Se hicieron y continúan las mejoras en Finanzas y Compras 
(FAMIS/ADPICS), Gestión Financiera, Personal (PAS), 
Seguro de Enfermedad del Personal (SHI), Sistema de 
Información del Mapa de Productos (MAPIS), Sistema de 
Seguimiento de Correspondencia (CTACS), Sistema de 
Seguimiento de Licencias (LTS), la Nómina de Sueldos y 
diversas aplicaciones de web e intranet. 
 
En curso: se crearon 30 espacios o sitios para la 
participación en colaboración; en cada uno se han creado 
hasta ahora de 3 a 50 subsitios  y  ya está trabajando un 
equipo interfuncional que comprende Servicios de 
Tecnología de la Información,  personal de Información y 
Gestión del Conocimiento, además de expertos externos.  
 
Alcanzado. Menor tiempo de respuesta, un entorno más 
seguro y fiable, y costos reducidos. 
 
 
 

 
Tomar medidas para 
mejorar la eficiencia. 

 

 

 Implantar en toda la OPS la automatización de los procesos del flujo de 
trabajo para mejorar el control de los procesos y el acceso a la información para 
la gestión, brindar apoyo a  la toma de decisiones oportuna, reducir el tiempo de 
transacción al automatizar el proceso y documentar el flujo de trabajo y los 
procesos de aprobación. 
 
 

 Implantar varios instrumentos para reducir los costos de comunicación y de 
distribución de documentación (por ejemplo, reuniones virtuales, 
teleconferencias, reservaciones basadas en los recursos de la web, gestión de 
documentos y archivos electrónicos en toda la OPS. 

. 

 
Se interconectaron las transacciones locales de la nómina de 
sueldos con el sistema de contabilidad institucional y la  
determinación de obligaciones pendientes de pago sin 
actividad durante seis meses para que los gerentes tomen las 
medidas necesarias. 
 
 
 
Ya se han puesto en práctica en los debates de los grupos de 
trabajo de la OPS en el siglo XXI y de la Hoja de ruta. 
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Medidas tomadas en 2004-2005 para el fortalecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana,  
de conformidad con el Plan Estratégico 2003-20072  (cont.) 

 
 

                  TRANSFORMACIÓN 
                             I NSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. MEJORAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE GESTIÓN  (cont.) 

 
Tomar medidas para 
mejorar la eficiencia (cont.) 
 

 Apoyar a los países y los centros mediante una  mejor tecnología de 
la comunicación. 
 
 

 Reducir costos 

La capacidad de telecomunicación aumentó en Guyana y Haití 
gracias a la instalación de la tecnología vía satélite. El software se 
creó y se probó en CEPIS y PANAFTOSA. 
 
Convenio firmado con la OMS para reducir la proporción anual de 
la contribución de la OPS al Seguro de Enfermedad del Personal 
para los jubilados por más de $1 millón. 
 
Reducción neta de los puestos desde 2004 y de los requisitos de 
financiamiento para 2006-2007. 
Los costos recurrentes de programas y los gastos administrativos 
se absorbieron dentro del presupuesto ordinario aprobado para 
2004-2005. 
 
 
Al utilizar los “centros de costos” como unidad del análisis 
financiero, en la actualidad es posible vigilar y racionalizar los 
gastos con mayor eficacia. Se lograron ahorros en espacio de 
oficina, apoyo tecnológico y costos de personal en varias oficinas 
de país. 
 
Las tarjetas de crédito para compras institucionales serán objeto de 
un proyecto piloto en ocho oficinas de país a más tardar en agosto 
de 2005, y en 36 oficinas de país en diciembre de 2005. Las 
tarjetas de crédito institucionales reducirán costos y el tiempo 
necesario para las transacciones de compras.  
 
A partir de julio de 2005, se suministrará la información acerca de 
las transacciones de la nómina de sueldos mensual de los 
funcionarios por medio de interconexiones electrónicas a un sitio 
seguro de intranet de la OPS, con lo cual se eliminan  los costos 
de impresión y de distribución. 
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                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. MEJORAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE GESTIÓN  (cont.) 

 
Administrar eficazmente los 
recursos humanos en toda la 
Organización. 

 Equiparar las necesidades de los programas con las competencias del 
personal. 
 

- Finalizar los mapas de competencias de la OPS. 
 
 
 
 
 
- Crear una junta de aprendizaje, dirigida por la Subdirectora e integrada por 

miembros de toda la Organización, con el fin de definir las prioridades de 
desarrollo del personal. 

 
 
 
- Resaltar las competencias de liderazgo y gestión para supervisores, en 

particular en relación con las actividades de aprendizaje y desarrollo de los 
recursos humanos,  así como la planificación estratégica, la gestión de 
conocimientos, la formación de redes y la creación de alianzas, el liderazgo 
de los equipos, la evaluación del desempeño y la gestión de proyectos. 

 
 
 

 Elaborar normas nuevas para procesos clave de recursos humanos. 

 
Finalizados los mapas de competencias y el Área de 
Gestión de Recursos Humanos, está ahora integrando 
estos mapas en la contratación, selección, clasificación y 
en el proceso de aprendizaje de la OPS. Los 
coordinadores del aprendizaje en los países han 
integrado estos mapas de competencia en sus planes de 
aprendizaje para 2005. 
 
 
En 2004, se estableció la Junta Interna de Aprendizaje 
para asesorar a la Unidad de Desarrollo de Recursos 
Humanos  acerca del uso estratégico de los recursos 
para el desarrollo del personal, a fin de brindar apoyo a 
las prioridades institucionales. 
 
Todos los directivos de la OPS están participando en 
actividades de aprendizaje durante 2004-2005 para 
mejorar  sus aptitudes en estas áreas. Se inició un 
programa de liderazgo del cambio para todos los 
directivos, en cooperación con el programa de la OMS 
de desarrollo del liderazgo y la gestión mundial.  La 
meta es fortalecer las aptitudes de liderazgo y de gestión 
de todos los jefes de oficinas de país y unidades 
regionales para fines de 2006. 
 
Se están aplicando las normas de clasificación para 
evaluar los puestos bajo convenios contractuales locales 
y los puestos profesionales.  
 
Se están elaborando normas nuevas para mejorar la 
gestión de recursos humanos con contratos a corto 
plazo, lo que abarca convenios contractuales y 
procedimientos revisados de selección competitiva.  
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                  TRANSFORMACIÓN 
                              INSTITUCIONAL 
PLAN  ESTRA- 
TÉGICO 2003-2007 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 5. MEJORAR NUESTRAS PRÁCTICAS DE GESTIÓN  (cont.) 

OBJETIVOS MEDIDAS SITUACIÓN 
Administrar eficazmente los 
recursos humanos en toda la 
Organización (cont.) 

   Ejecutar  una estrategia de contratación mejor orientada. 

 Mejorar la capacidad y el ambiente de trabajo del personal. 
 

- Poner en práctica normas y  procedimientos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Velar por que los principios éticos y las normas de conducta se 
reflejen a cabalidad en el Reglamento y el Estatuto del 
Personal. 

 

 
 
Se ultimó la planificación para la contratación basada en  
competencias y su ejecución comenzará en 2005.  
 
 
 
 
 
En 2004, se publicó la política sobre acoso y se estableció el 
Grupo de Examen de Reclamaciones.  Está en marcha en 
toda la Organización el adiestramiento para apoyar  la puesta 
en práctica de esta política.  
El marco de principios éticos y el código de conducta de la 
OPS están en preparación y estarán listos en septiembre de 
2005. 
El proyecto de procedimiento para presentación de 
reclamaciones estará terminado en septiembre de 2005. 
La  política sobre paridad entre los sexos y la política laboral 
sobre  cónyuges están en vigor. Se está cumpliendo 
estrictamente la política de rotación de personal. 
Se reclasificó el puesto de mediador y se encuentra en la fase 
de contratación.  El mediador interino está ejerciendo sus 
funciones. 
 
Se presentó la propuesta de modificaciones al Reglamento y 
al Estatuto del Personal (documento CE136/22). 
 

 
 

- - - 
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