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Antecedentes

La necesidad de un replanteo conceptual de las modalidades de Coopera-
cion Técnica (CT) de la OPS aparcce en 1982 como un punlo programélico en
¢l discurso del entonces candidato a la Direccion. Dr. Carlyle Guerra de Ma-
cedo. En  csa ocasion  explicitamente  se schala. en el marco de un programa
de  gestion  institucional. ¢l cambio  de  las  bases doctrinarias v de las  es-
trategias de la CT. Cabe destacar que se trata de la primera oportunidad c¢n
que un candidato a Director de  la Organizacion se presenta  con  un plan
oricntador de la  misma, gestado -es  bueno recordarlo- en el interior de la
propia OPS.

Las bases conceptuales de la nueva CT  senaladas en aquella oportuni-
dad fueron las siguientes:

a) administracion del conocimiento;

b) bisqueda permanente de excelencia técnica;

¢) movilizacion de los recursos nacionales, y

d) concepcion de la salud como puente para la paz.

Esta nocion de la CT implicaba también una reorganizacion institucio—
nal que hiciera viable ¢l cumplimicnto de la mision de la OPS en un mundo
conflictivo, cambiante y restrictivo.

La Organizacion debia ser capaz de orientar  sus esfuerzos en funcién
de los problemas de la Region, y disponer de la dinamica necesaria para res-
ponder a los retos de los cambios, ajustes y limitaciones que ponen  en peli-
gro tanto la consccucion de  los  valores sociales inherentes a la salud, co-
mo la obtencion de los criterios de cquidad y eficiencia que requicren los
sistemas de salud.

Ello dio lugar. por un lado. al plantcamicnto de una nueva estructura
de la OPS basada cn la cxistencia de programas y dc coordinadores que bus-
can respucstas integrales ¢ integradas, rompicndo con el esquema organizati-
vo tradicional basado en divisiones v jefaturas, y, por otro lado, a conce-
bir las Representaciones de  Pais como  unidades de producciéon de CT, como
efectores  téenico-politicos  eficaces. o cual  supone  necesariamente el cam-
bio v ¢l fortalecimiento del rol de las mismas.

La historia reciente de la CT de la OPS sc  distingue por la busqueda
permanente  de  estrategias. estilos v formas concrelas de prestar dicha coo-
peracion  respondiendo a las  necesidades y  prioridades de «cada pais, en el
marco del espiritu senalado por la mision de la Organizacion.

Se ha recorrido un camino dificil 'y contradictorio, atravesado por
multiples escollos, no solo en virtud de la relaciéon de la institucién con
los protagonistas de la CT en los paises, sino, v en particular, con los
clementos internos de la misma Organizacién. En consecuencia, la lucha por
la consolidacion de nuevas formas de gestion de la CT ha sido muy intensa.

Es en este contexto donde se gesta y desarrolla la respuesta de la
PWR-Argentina, cuva rica expericncia de los dos dltimos anos se intenta re-
sumir cn el presente articulo. Se pretende asimismo promover la reflexiéon vy
el intercambio de ideas que posibiliten su perfeccionamiento.
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El estilo de cooperacion técnica de la PWR-Argentina

Los criterios y orientaciéon basica de la CT que estda aplicando la
PWR-Argentina se definieron a partir del analisis de la realidad del pais
y de la discusion conjunta de las necesidades y prioridades sectoriales
con las autoridades nacionales. Este analisis rebaso los limites de un
diagndstico clasico de la situacién de salud, ya que fue necesario exami-
nar con profundidad los principales eclementos de las politicas de desarro-
llo global y sus tendencias a corto y mediano plazo. Se delineé asi el mar-
co general del andlisis estratégico del sector incorporando a las clésic?s
categorias de la salud publica otras nuevas de indole politica, econémi-
ca, ideoldgica y social.

Un segundo nivel de analisis referido a la CT que se habia desarro-
llado hasta el momento, puso de relieve dos rasgos principales:

a) la extrema fragmentaciéon del anterior Sistema de Planificacidn,
Programacion y Evaluacién de la Cooperacién Técnica de la OPS, y

b) la ubicacién de la OPS como instancia de asistencia técnica y no
de CT.

Se plante6 entonces la necesidad de realizar una evaluacién conjunta
de la CT en Argentina entre la OPS y los niveles de conduccién politica
del sector salud y, concretamente, de su instrumento basico, el Presupues—
to Operativo Anual por Programas (APB), con el objeto de reorientarlo v re-
organizarlo.

El anadlisis efectuado permite sehalar los siguientes aspectos:

—-Las dreas que incluia el APB, asi como ¢l monto de dinero adjudica-
do, eran objeto de sucesivas modificaciones que se introducian a lo largo
de multiples conversaciones entre el pais y la OPS, en un proceso que lle-
vaba afos de duracién. No obstante, muchas dreas eran mas la expresién de
lineas de influencia internas y externas que la percepcion conjunta de las
necesidades del sector.

-Las lineas de influencia externas solian representar el espiritu
verticalista de los programas regionales o el exceso de celo de algin fun-
cionario.

-Las lineas de influencia interna, ademas de revelar la preponderan-
cia de algunos grupos en los diferentes niveles del sector pablico, ponian
de manifiesto la distorsion con que se percibia la imagen de la OPS. Gran
parte de la gente veia en ella un organismo internacional del mundo del
dolar, una especie de tio rico al que se le puede v debe pedir de todo.

-La nueva estructura del APB significaba una ruptura con los intere-
ses de dichos grupos y estaba dirigida fundamentalmente a apoyar las lineas
politicas centrales de transformacion del sector.

-Existia una evidente desvalorizacion de la CT que podia brindar la
OPS, fundamentada en la repetida proposicion de programas que no podian im-
plementarse en virtud de la incapacidad operativa de la estructura existen-
te. Por otra parte, parecia que la Organizacién no utilizaba adecuadamentc
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la potencialidad que encierra su disponibilidad de conocimientos para coo-
perar con los niveles técnicos del pais.

~Esta forma de organizacién de la CT no siempre es bien entendida por
algunos funcionarios nacionales, y se llega a considerar que no representa
un aporte para ¢l pais. En suma, en estos grupos pesa todavia la costumbre
de cntender por cooperacion el otorgamiento de becas, o la entrega de fon-
dos, pasajes v cquipos, vy pocos admiten necesitar el apoyo de conocimientos
y tecnologia en su tarea.

Sobre esta base analitica se configura la CT que en la actualidad de-
sarrolla la PWR-Argentina, cuyas caracteristicas mas importantes son:

-Compromiso efectivo con el pais: los problemas estructurales del sec-
tor salud son los mismos que enfrenta la CT. El trabajo de andlisis previo
permiti6  identificar los rasgos fundamentales de la estructura sectorial vy
las dificultades principales de la actual forma de organizacién de la aten-
cibn de salud, v sobre la base de este conocimiento se construy6 la propues-
ta de CT orientada por la realidad histérico-politica concreta.

-Cooperacién técnica comprometida (no aséptica), es decir, encaminada
a  alcanzar  objetivos  con direccionalidad  politico-social.  Estos  objetivos
responden a las necesidades de salud del pais y no a la estructura de la
oferta de CT de la Organizacidn.

-Bisqueda de una capacidad de respuesta con excelencia técnica, pues-
ta al servicio de un proyecto politico de cambio del sector, orientado a la
consecucién de valores sociales trascendentes, mas alld de propuestas inme-
diatas v representativas de intereses minoritarios.

~Accién en y para el mediano plazo, tratando de superar los estrechos
limites de la coyuntura, de la cooperacién puntual y del clientelismo. No
podria ser de otra manera si se promueve una CT inscrita en la transforma-
cién de la estructura y en la obtencién de objetivos sociales permanentes.

-Intervencién  anticipatoria, que intenta desarrollar y fortalecer la
funcién previsora de la ciencia en la practica de la cooperacién, buscando
stempre formular propuestas y no solamente ofrecer respuestas.

La Oficina de Pais como unidad de produccién de cooperacién técnica

El Director de la OPS ha seiialado que ‘la Oficina de Pais constituye
la unidad béasica de produccién y la fuerza decisiva en la determinacién de
la cooperacion técnica de la Organizacién”* En consecuencia, la PWR-Argen-
tina considera que la produccién de CT es un proceso cotidiano que deben
compartir el pais y la PWR, lo cual supone la asuncién, por parte de esta
iltima, de wuna seric de compromisos adicionales a los de la gestién tradi-
cional en los organismos internacionales.

*OPS;/0OMS. Principios basicos para la Accidn de la Organizacion Panamericana
de la Salud. 1987-1990. Washington. D.C., 1987.



Estos compromisos implican el reconocimiento de que la PWR  puede
contribuir mejor con el pais si asume las siguientes funciones:

—-Actuar como una reserva de conocimientos, recursos, relaciones e
influencias necesarias para enfrentar en el mediano y largo plazo las de-
mandas del pais. Ademas de participar en la resolucién de problemas coyun-
turales, la PWR debe asegurar condiciones para la elaboracién de analisis v
propuestas con una perspectiva estratégica, lo cual significa una importan-
te contribucién con las autoridades del sector, usualmente reclamadas por
las urgencias del presente.

-Desarrollar la  disposicion de articular los proyectos y politicas de
alcance regional con las necesidades del pais, lo que supone crear condi-
ciones para la apropiacién-conversion de estrategias generales en  respues-
tas efectivas pertinentes a las realidades nacionales y locales. Para ello,
no solo se requierc ¢l conocimiento de los determinantes estructurales sino
también un compromiso con la historia y el futuro del pais. Es lo que la
PWR-Argentina reconoce como CT "no aséptica’.

~-Ejercer la capacidad de pensamiento de anticipaciéon como fundamento
de la planificacién estratégica que el pais necesita. La PWR debe consti-
tuirse, por lo tanto, en una unidad dc excclencia cientifico-técnica, asu-
miendo la obligacién de pensar en horizontes estratégicos y actuando con
eficacia y eficiencia en la coyuntura.

-Poner efectiva y oportunamente al servicio del pais y de sus insti-
tuciones legitimas una gama de recursos, instrumentos V mecanismos politi-
cos y técnicos para avanzar en el logro de aquellos objetivos sociales tras-
cendentales en el campo de la salud.

El apoyo al trabajo de grupos informales, las experiencias del proce-
so de movilizaciéon y participacién de los grupos técnicos nacionales y pro-
vinciales, la producciéon y difusion de trabajos de autores nacionales, la
apertura de espacios de debate vy reflexion acerca de los principales  temas
de la salud, etc., son formas no tradicionales de¢ desarrollar la CT desde
la perspectiva de una PWR comprometida con el pais (este aspecto scrd am-
pliado mas adelante, al tratar el tema de las estrategias de cooperacion).
Asi es como la PWR-Argentina intenta traducir a la practica de la CT la
propuesta que sobre la Funcién de la Oficina de Pais formula el Documento
de Estrategia de Gestion para la utilizacién optima de los recursos de la
OPS/OMS en apoyo directo a los paises miembros.

Prioridades programaticas

Diez afios después del establecimiento de la meta de salud para todos
en el afo 2000 y del lanzamiento de la estrategia de atencién primaria, se
han hecho evidentes algunas situaciones criticas v se ha acumulado experien-
cia al respecto. Continta vigente la validez de la estrategia, mas alld de
su utilizaciéon perversa en programas de atencién de baja calidad y costo re-
ducido, para ciudadanos considerados de segunda, y como respuesta apropiada



a las politicas de reajuste economico y disminucion del gasto piblico pues-
tas en practica por algunos paises de la Region ante la crisis econdémica.

En consccuencia. la PWR-Argentina definido como eje de su CT el forta-
lecimiento de la infraestructura de los servicios de salud de acuerdo con
las bases conceptuales v con el mandato de la Resolucion 21 de la XXIT Con-
ferencia Sanitaria Panamericana: Orientacion y  Prioridades Programadticas pa-
ra la OPS en el cuadrienio 1987-1990.

.Qué significaba en Argentina organizar un programa de CT que privile-
giara el fortalecimiento de la infraestructura de los servicios de salud?
Una lectura de la realidad social vy sectorial del pais en el marco de la
orientacion y  prioridades programéticas implicaba  conjugar esfuerzos  dirigi-
dos a las siguientes areas:

~Fortalecer la capacidad de anélisis y  definicién  de politicas  secto-
riales, es decir, crear espacios de discusion y  consenso, tendientes a lo-
grar la viabilidad politica necesaria. .

_Desarrollar  criterios.  formas v  grupos de planificacién  estratégica
alternativa, a fin de reoricntar la dindmica y las acciones en un sector ca-
racterizado por la presencia y presion  de diversos actores con distintos va-
lores e intereses, vy sometido a severas restricciones Yy condicionamientos
econdémicos.

~-Promover la cpidemiologia como ¢je integrador 'y orientador de la pla-
nificacion y administracion dec  servicios 'y programas, fortaleciendo su capa-
cidad previsora a través del analisis de perfiles 'y tendencias de la situa-
cion de salud de la poblacion.

~Reorientar el desarrollo de los sistemas de salud desde los niveles
de direccion hasta los niveles locales. Para ello, se programan actividades
en el marco de la estrategia de federalizacion del sector 'y apoyo a diver-
sos proyectos de fortalecimiento institucional ¢ inversién  para la recupe-
racion v construccion de servicios y redes de atencidn.

-Integrar  en  forma continua servicios |y programas de salud, dotando-
los de la organicidad neccesaria. acorde con la orientacion del proceso glo-
bal de transformacion del sector.

Estrategias de cooperacion técnica

Un ecstilo de CT como cl planteado implica, ademids de la utilizacién
de los mecanismos va establecidos, desarrollar formas innovadoras de traba-
jo, algunas de las cuales se describen a continuacion.

Relacion con las autoridades politicas sectoriales y extrasectoriales

Aun en una situacion de crisis econémica y de aplicaciéon de politicas
de ajuste, se¢ generan dentro del Estado y de la propia sociedad acciones
que tienden a romper ¢l inmovilismo y la rutina. Cuando el sector piblico
deja de ejercer su poder regulador u orientador, aparecen en la sociedad ci-
vil una rica gama de instituciones que cumplen de manera heterogénea esas
funciones. A veces la diferenciacion entre publico y privado lleva a desco-
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nocer las acciones que sobre lo piblico estan efectuando las entidades in-
termedias (gremios, sociedades cientificas, centros de estudios, etc.).

En Argentina esta realidad es viable en el sector salud, donde hay un
tejido de instituciones publicas y privadas plural e inestructurado, que.de
manera muy desigual da respuesta a wuna politica de investigacion, organiza-
cién de servicios, y formacién de recursos humanos.

Pretender ignorar esta realidad y sus tendencias llevaria a actuar so-
bre una concepcion a priori del pais, distante de la estructura del po-
der y del flujo de los recursos. La CT debe interpretar ese tejido inorgani-
co, reconocer su proceso de estructuracién y sus tendencias. De no hacerlo,
podrd seguir fielmente las indicaciones de un manual de cooperacién, pero
estard muy lejos de causar un impacto duradero, amplio y positivo.

En una situacién en la que se tiende a una reorganizacién que tomara
su tiempo -que no es el mismo de los presupuestos-, es preciso acompanar e
inclusive ayudar a definir a los interlocutores en la gestion de coopera-
cién. La amplitud de criterios lleva a buscar definiciones en ambitos extra-
sectoriales, en particular cuando desde ellos se ejercen decisiones que re-
percuten sobre el sector salud.

El didlogo con las autoridades econémicas y politicas nacionales 'y
provinciales se convierte en un componente imprescindible para trazar un
diagnéstico y llevar a cabo una gestién adecuada.

Es necesario superar la arraigada tendencia a confundir la CT interna-
cional con wuna gestion de ‘embajada sanitaria’ -que termina teniendo poco
de embajada y menos de sanitaria-, y convertirla en una labor técnica que
responda a definiciones politicas legitimas.

Bajo la vigencia de los mecanismos de sufragio y en sociedades donde
las  instituciones intermedias tiemen un peso  significativo, la  representati-
vidad y legitimidad del mandato que las autoridades del Estado y de esas
instituciones poseen pasa por lo politico, quedando subordinado de alguna
manera lo técnico.

No se trata de ceder en una diniamica pendular, donde unas veces se
trabaja con el nivel técnico y otras se opta por el politico. Ahora es nece-
sario atender a la orientacién politica y promover la recuperacién técnica
haciendo que las direcciones técnicas pasen del reclamo por la pérdida de
asignaciones tradicionales a una progresiva accién integradora.

Lo fundamental es entender que las autoridades politicas, al respon-
der a un mandato electoral, definen los objetivos y términos de la coopera-
cién sin convertirla en una rutina administrativa adicional. La CT brinda a
esas representaciones legitimas un mecanismo de apoyo 4gil y efectivo; al
mismo tiempo, cumple una funcién de enlace con la capacidad técnica existen-
te en el pais.

Relaciones intersectoriales

La creacién de espacios donde los actores de la cooperacidn (autorida-
des sectoriales, extrasectoriales, técnicos, instituciones intermedias y
OPS) puedan hacerse oir y profundicen el analisis de la situacién del pais
debe ser un esfuerzo permanente. Es necesario aprovechar la capacidad de
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convocatoria que algunos temas o personalidades gencran para fomentar el ir?~
tercambio de opiniones que incrementen la movilizaciéon. Asi, se han consti-
tuido grupos informales de analisis sobre politica de descentralizacion, re-
cursos humanos, ciencias sociales. ecpidemiologia, economia, etc., que con-
tribuyen a recomponer una trama de asociaciones y redes de intercambio ¥y
cooperacidén que estaba seriamente danada.

La redes institucionales parecen ser un recurso de cooperacién mas
adecuado que la gencracion de novo de organismos de dudosa permanencia
en el futuro. La PWR-Argentina est4 capacitada para estimular este proceso
de coordinacién, en el que a veces recursos financieros escasos adquieren
un rapido cardcter multiplicador.

El trabajo coordinado entre asociaciones de instituciones, organismos
internacionales -y entes  extrasectoriales, permite distribuir  un esfuerzo
que, de concentrarse en pocos espacios, limitaria el impacto necesario.

Movilizacion de recursos nacionales

La estrategia de CT recibi6 desde un inicio un impulso muy importante
al ajustarse a los siguientes criterios:

~Estimulo a la incorporacién dc consultores nacionales con los mismos
deberes v derechos de los internacionales en la entrega de CT al pais y fue-
ra de este. Es menester buscar y encontrar la excelencia técnica en ¢! pro-
pio pais, lo cual no implica una ‘nacionalizacién” de la Organizacién, como
erroncamente se sostienc a veces; se trata del propio futuro de la Organiza-
cién que, para ser mas cfectiva en la excelencia técnica y en la administra-
ci6bn del conocimiento, y para incrementar su capacidad de respuesta a la
complejidad del sector y del saber, debe hacer uso y propiciar el desarro-
llo del mayor capital de los paises: sus recursos humanos.

-Cambio del rol del consultor internacional y nacional. Se debe bo-
rrar  la  diferenciacion entre ambos tipos de consultores. Asimismo, es preci-
so contar con administradores y promotores de la CT y no con superespecia-
listas en ramas técnicas. De este modo, para la consultoria se debe procu-
rar la constitucion de una masa critica de ‘generalistas” en la CT, porque
esta no puede ser un trabajo individual y fragmentario sino un proceso de
activa colaboracién entre todos los miembros del equipo. Por otro lado, el
cambio y la participacion no pueden ser obligatorios. La Representacién de-
be abrir las puertas a los consultores que perciban la necesidad de estas
transformaciones. Los consultores nacionales, a su vez, deben comprometerse
con las reglas y la ética de la cooperacion técnica internacional, aunque
estén en su propio pais, respetando la conduccién del proceso politico ins-
titucional del mismo y promoviendo la CT, lo cual no consiste en estimular
el clientelismo del consultor nacional, como a veces se mal entiende.

Relacion con la Administracion y los Servicios Generales

La primera situacion que debié afrontar la PWR-Argentina fue la perma-
nencia del estilo administrativo heredado, centrado en los criterios de or-
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denamiento  interno. fiscalizacion v control  de los  procesos  administrativos
en relacidon con las cxigencias normativas de la Oficina Central.

Se wverific6 un proceso interno dirigido a propiciar ¢l entendimiento
de que se cstaba adoptando un nuevo estilo de CT que requeria modificar. a
su vez, el estilo de administracién. Al variar ¢l objeto de la CT y las re-
laciones contextuales. la  Administracion  debid  cambiar  sus  enfoques sustan-
tivos, privilegiando las relaciones  politico-técnicas con ¢l pais, lo que
suponia abrirse administrativamente el ambiente externo y romper con el cie-
rre institucional, basado en criterios de eficiencia interna y control.

Se hizo nececsario que la Administracién diera un salto cualitativo pa-
ra alcanzar eficiencia en relacion con un proceso politico exterior a ella
Este cambio cualitativo implica reconocer que, ademéas de la bisqueda de co-
ordinacién y eficiencia interna, el proceso politico exterior es lo funda-
mental v a él se debe servir; es decir que la Administracion de la PWR-Ar-
gentina no se mancja en forma independiente o separada de la politica de la
CT, sino que esta subordinada a ella.

Un indicador importante de tal cambio se observa en una administracion
presupuestaria  agil, que  administra un  “presupuesto  por grandes  capitulos
programaticos” y no uno ‘de programas’. El presupuesto anual es, por lo tan-
to, un instrumento de correccion  permanente, no de direccionalidad intransi-
gente. Es significativo que ¢l modelo de presupuestacion implantado por la
PWR-Argentina en 1987 sea coincidente con la propuesta de Anilisis de Pro-
gramas y Coordinacion de Operaciones (POC) de 1988.

Programas regionales

La PWR pudo llegar a acordar con la Sccretaria de Salud un cambio en
los términos de la CT e iniciar ¢l dificil proceso de adecuarlo a proyectos
y marcos integradores y  cstratégicos, asignando recursos y redefiniendo
prioridades. El aval politico de la Secrctaria constituye una evidencia su-
ficiente para las autoridades y técnicos nacionales que, sin  embargo, tarda
en ser comprendido por la propia Organizacion. Los programas regionales
tienden a mantencr una homogencizacion de los paises que si bien puede ser
necesaria para la administracién  central, en ocasiones entra en  colision
con la dindmica definida por ¢l pais.

No se pretende retormar a la  division estercotipada entre Oficina Cen-
tral y PWR, sino incorporar en forma mas organica los avances que ambas han
logrado en los ultimos afos. En primer lugar, las necesidades y prioridades
nacionales deben analizarse en el marco global e integrador con que se es-
tructura el APB, evitando fragmentar el andlisis segin los programas centra-
les, los cuales, a pecsar de haber avanzado en lo interdisciplinario, suelen
defender su independencia vy especificidad; de lo contrario, persistirdA una
especie de puja distributiva entrc programas verticales, en lugar de buscar-
se su integracion e¢n un proyecto de beneficio comin que aunque en el corto
plazo puede significar una cesion de beneficios particulares, permitird cs-
tablecer las bases para emprender acciones futuras.

En segundo lugar, la asignacién presupucstaria responde -desde la pers—
pectiva de la PWR- a conjuntos integrados y flexibles, capaces de ajustar
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la distribucion de recursos conforme con las necesidades del proceso de CT
durante el afo. Esto se ha cumplido con los fondos de pais, no asi con los
regionales, que siguen respondiendo a la  verticalidad y a los criterios téc-
nicos previos a la reorientacién de la CT. Se produce asi una brecha entre
el tiempo de la cooperacion y el dc la organizacién presupuestaria. Los fon-
dos regionales actian -a veces involuntariamente- como un factor de retraso
para las modificaciones que, con esfuerzo, la PWR trata de producir.

Se aspira a superar la tradicional y quizds insoslayable interacci6n
entre programa regional y contraparte nacional, que interpreta a la PWR co-
mo gerencia financiera vy administradora de fondos. Es preciso modificar el
concepto de la PWR como “agencia de viajes y de fondos. Los programas re-
gionales deberian comprender la naturaleza del cambio que se estd operando
y, aunque signifique algunos reajustes, interiorizarse respecto de la trans-
formacién en que su contraparte estd involucrada. De aqui se derivan modifi-
caciones en la acepcién que en el presente adquiere la denominada contrapar-
te; ahora implica mucho mas que un compartimiento o especializacién teméti-
ca, ya que alude a un componente dentro de una infraestructura.

Consecuencias

La generacién y ejecucion del tipo de CT impulsada por la PWR—Argcyli—
na, ha llevado a romper con todo un estilo tradicional de la Organizacién.
Esta ruptura se pone de relieve al verificarse que la CT:

~trascendié  la  tecnoburocracia del sector de la salud, y perme6 todos
aquellos  espacios politicos 'y técnicos relacionados con los factores deter-
minantes de la salud y su atencién;

-ampli6 la participacién de actores sociales e individuales externos e
internos al proceso de desarrollo de la salud,;

-abri6 espacios a la democratizacién interna y externa, no solo de la
gestion de CT sino de la propia atencion a la salud;

~acrecentd el rol y profundizé el compromiso de los intelectuales na-
cionales con su propio pais;

-promovié la formacién y desarrollo del liderazgo que requiere el sec-
tor como consecucncia de la ampliacion de los 4ambitos e influencia de la
CT, v

-aumenté la demanda de mas y mejores recursos ¢ impulsé una utiliza-
cion de la potencialidad de la CT para resolver los problemas de salud.

Perspectivas

La realidad de Argentina demuestra que era necesario un nuevo proyecto
de cooperacion técnica, v esta verificacion implica su profundizacién 'y re-
elaboracion  durante 1988. Es preciso, ahora, replantear la pregunta acerca
de cual es la cooperacion técnica que Argentina requiere para el mediano
plazo.

Al tiempo que se¢ responde esta pregunta permanente, los esfuerzos de-
ben orientarse hacia la resolucién de las necesidades mas urgentes, tales
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como: colaborar con el desarrollo tebrico-conceptual y operativo de la es-
trategia de federalizacion sectorial; apoyar la formulacién, el disefio y la
puesta en ejecucion de los proyectos de desarrollo institucional e inver-
sibon a ser financiados por el Banco Mundial; favorecer el desarrollo de los
proyectos de recuperacion de los hospitales publicos a ser financiados por
el Banco Interamericano de Desarrollo en su componente de Desarrollo Insti-
tucional 'y Descentralizacién; optimizar el proceso econémico y financiero
del sector y darle organicidad; buscar siempre una mayor integraciéon de los
servicios con los programas de salud, y conferir estabilidad al proyecto ac-
tual de cooperacién técnica y perfeccionarlo permanentemente.

Es claro para los integrantes de la Representacibn que esta experien-
cia de CT es atn marginal en la OPS como institucién, aunque tal vez no sea
percibida asi por la Direccién, ya que estd basada en la misibn que ella
misma le asignara. Es indudable también que la experiencia debe consolidar-
se en forma progresiva, tarea que requerird el mismo esfuerzo o uno mayor
que el hasta ahora realizado, pero existe la esperanza de que la compren-
sibn cabal del modelo disminuya el desgaste, amplie y profundice el com-
promiso, y torne mas fluido y eficiente el trabajo cotidiano.

Agosto de 1988
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