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PRESENTACION AL CONSEJO EJECUTIVO POR EL DIRECTOR REGIONAL PARA

LAS AMERICAS DEL INFORME DEL DIRECTOR GENERAL DE LA OMS SOBRE

COOPERACION TECNICA EN PAISES EN DESARROLLO

Tengo el honor de presentar al Consejo Ejecutivo de la Organización
Mundial de la Salud, a nombre del Director General, el informe: Coopera-

ción técnica entre países en desarrollo (distinguido con la sigla EB60/7).

El Consejo Ejecutivo, en su reunión 59a, de enero de 1977, debatió

el tema de la cooperación técnica entre países en desarrollo (CTPD), des-

tacó su importancia y pidió al Director General, según Resolución EB59.R52,

incluir dicho punto en la agenda de la 60a Reunión del Consejo y preparar

un informe sobre esta materia que incluyera, inter alia, propuestas de posi-
bles acciones para que la 0MS promueva y apoye la CTPD.

En este sentido, el Director General, en cumplimiento de la Resolu-

ción EB59.R52, e interpretando los mandatos de la Asamblea Mundial de la

Salud y del Consejo Ejecutivo, así como los de la Asamblea General de las

Naciones Unidas, presenta este informe a la consideración del Consejo Eje-

cutivo y espera sus valiosas orientaciones en las acciones que la Organiza-

ción deba cumplir en el importante campo de la cooperación técnica entre
países en desarrollo.

Cabe recordar, que el Consejo Ejecutivo adoptó esta resolución des-

pues de interesantes discusiones sobre la participación de la OMS en los

programas de cooperación técnica entre países en desarrollo y en los pre-

parativos de la Conferencia Mundial, que se celebrará del 27 de marzo al
7 de abril de 1978 en Buenos Aires. En los debates se hizo énfasis sobre

el papel de los Comités Regionales en esta materia, sugiriéndose inclusive
la organización de reuniones regionales sobre CTPD.

El informe EB60/7 en su primera parte (secciones 1-4) contiene una

síntesis de la evolución que ha tenido la CTPD en el seno de las Naciones
Unidas. Sin embargo, debe indicarse que el espíritu inspirador de este

proceso refleja el gran interés de los países en desarrollo en promover y

utilizar esta nueva dimensión de la cooperación técnica internacional para

lograr su autogobierno y avanzar más rápidamente hacia un desarrollo soste-

nido, auténtico y de gran contenido social.

La sección 5 se refiere a las acciones que la OMS ha cumplido a nivel

de sus Cuerpos Directivos que han expresado en diversas oportunidades su pen-

samiento sobre la CTPD. Se citan, además, algunos ejemplos prácticos de la

experiencia que la Organización tiene en la promoción de actividades inspi-

radas en la CTPD. Estos ejemplos sirven solamente para indicar que, en el

sector de la salud, el campo es propicio para promover la cooperación téc-

nica entre países en desarrollo. Se requiere ahora un mayor impulso por

parte de los países en realizar actividades de cooperación mutua con una

decidida colaboración de la Organización.



-2-

En la parte sustantiva del informe (sección 6) se proponen algunas
líneas de acción y estrategias para promover y apoyar la cooperación téc-

nica entre países en desarrollo.

Se advierte que la CTPD se puede aplicar a todas las actividades de

la Organización y se indican algunos programas en donde sus principios y

prácticas tienen especial significado. En la sección 6.3.1 y siguientes

se hace una relación de ellos. En cada uno, la conjunción de esfuerzos, el

intercambio de conocimientos y experiencias entre los países en desarrollo
facilitarán su realización y sus resultados tendrán un efecto más duradero.

Merece especial atención la sección 6.3.2 sobre la relación entre el

desarrollo de una metodología y tecnología de salud apropriada y la CTPD.

El Director General destacó ante la 3Oa Asamblea Mundial de la Salud

la importancia de desarrollar una tecnología de salud apropiada e invitó a
los países a aunar esfuerzos con este fin.

La CTPD ofrece un singular medio para el desarrollo de esta tecnolo-

gía. Ambas se identifican con los objetivos de promover el autogobierno

de los países y resolver los problemas críticos que afectan a sus pueblos.
Sin enmbargo, debe advertirse que en esta tarea los países desarrollados

no pueden sentirse ajenos. Por lo contrario, dentro de un nuevo concepto
de la solidaridad internacional, deben continuar colaborando con los países

en desarrollo, para que ellos mismos encuentren las soluciones a sus pro-

blemas de acuerdo con sus necesidades y aspiraciones.

El Director General, reconociendo la importancia de la CTPD como

parte sustantiva de la estrategia de la cooperación técnica de la OMS,

está tomando acciones para asegurar que ella sea entendida y aplicada por
todos los niveles de la Organización.

En la sección 6.3.9 se da como ejemplo práctico la utilización de la

programación nacional de salud en la cual la OMS coopera, conjuntamente con

los programas nacionales y la programación nacional del PNUD, para identifi-

car áreas y actividades en que la CTPD sea aplicable.

Las secciones 6.3.10 a 6.3.14 del informe hacen relación a los ins-

trumentos operativos de la cooperación técnica---expertos, entrenamiento,

subcontratación, equipos y suministros. La OMS requerirá adoptar proce-
dimientos ágiles y efectivos para dar la colaboración que la práctica de
la CTPD demande.

En las secciones 6.3.16 a 6.3.22 se indican las acciones a nivel

regional, subregional y de país.
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El Director General cree crucial para el desarrollo de la CTPD la

participación activa y orientadora de los comités regionales de la Orga-

nización, y la cooperación decidida de las Oficinas Regionales a todos

los niveles, en las actividades y programas de CTPD que adelanten los
países.

El Director General apreciarálas orientaciones del Consejo Ejecu-

tivo en esta importante materia y sus puntos de vista sobre las recomenda-

ciones que se han propuesto.

Anexos
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CONSEJO EJECUTIVO

60a reunión

Punto 16 del orden del dí.a provisional

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

Informe del Director General

A raíz de los debates habidos en el Consejo de Admlnistración del PNUD,

en el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas, y en la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el Consejo Ejecutivo de la OMS adoptó la re-

solución EB57.R50 sobre cooperación técnica entre países en desarrollo (CTPD),

en la que pon_a de relieve la necesidad de estudiar medidas prácticas para
la CTPD en el sector de la salud. La Asamblea de la Salud hizo suyas ulte-

riormente las propuestas del Consejo en su resolución WHA29.41. Los Comités

Regionales para las Amérlcas, el Mediterráneo Orientaly elPací, ficoOccidental

adoptaron resoluciones análogas.

En el presente informe, que se ha preparado de conformidad con lo dis-
puesto en la resolución EB59.R52, se examinan los antecedentes de la pol_ti-

ca de CTPD y los preparativos para la conferencia de las Naciones Unidas so-

bre CTPD que ha de celebrarse en 1978. En el informe se examina también la

acción emprendida por la OMS, mediante, por ejemplo, elestableeimiento de

servicios para la CTPD en las oficinas regionales y de un servicio central

coordinador en la Oficina Regional para las Aroricas/Oficina Sanitaria
Panamericana.

En el informe se incluyen propuestas de actividades futuras de la OMS
para fomentar y llevar a la práctica la CTPD, acerca de las cuales se in-

vita al Consejo a dar a conocer su parecer.

i. INTRODUCCION

i.I La cooperación técnica entre países en desarrollo (CTPD) constituye un elemento importan-
te del concepto de cooperación mutua para el desarrollo, que en los últimos años ha aparecido

como una tendencia dominante en materla de cooperación social y económica internacional.

1.2 En los últimos años han aumentado constantemente las posibilidades para los palses en des-

arrollo de compartir su capacidad de desarrollo. La CTPD puede aportar una importante contri-

bución al progreso en esos países y permitirles alcanzar la independencia y la autosuficiencia

econ¿micas dentro de un espíritu de colaboración mutua y de asociación entre iguales. Toda la
comunidad internacional comparte el objetivo común y el deber de prestar apoyo al mundo en des-

arrollo; as_, la CTPD tiene interés crucial tanto para los países en desarrollo como para los
desarrollados.

1.3 Esta generalmente aceptada la idea de que el desarrollo sólo puede ser eficaz en su pro-

pósito esencial si conduce a la abolición progresiva de las situaciones extremas de riqueza y

de injusticia social. El fomento de la CTPD apunta a mejorar el bienestar de las naciones y
la distribución de los bienes entre todos.

1.4 Los países en desarrollo, que ya participan en actividades de cooperación t_cnica entre

ellos, tienen aptitudes y posibilidades que todavía no se han reconocido, utilizado y puesto al
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servicio del proceso de desarrollo. La CTPD constituye un esfuerzo slstem_tico para hacer po-
sible todo esto.

2. IMPORTANCIA DE LA CTPD

2.1 La CTPD es una nueva dlmensi6n y, como tal, no está destinada a sustituir los actuales

acuerdos de cooperación técnlca sino que debe servir de complemento para favorecer la autosu-

f_cle,ncla Individual y colectiva del mundo en desarrollo. Puede defln_rse como el proceso por

el que se comparten posibilidades y conoc_mlentos técnicos entre países en desarrollo, abarcan-

(1¢, programas, proyectos y actividades en los que los paises en desarrollo se facilitan unos a

otros elementos tales como conocimientos prácticos y de expertos, serv_czos de consultores y de

subcantrata, instalaciones de formac_ón_ equipo y suministros, e _ntercamblo de lnformac_6n.

Esta cooperación, en la que no cabe la trad_.c_onal dlstinc_ón entre donante y benefxc_arlo,

puede ser bilateral o multllateral, pública o privada, y debe extenderse a todos los sectores

y todos los tipos de actividades de cooperación técnica, cualquiera que sea el origen o el t_-

po de la financiación. Mientras que el desarrollo de métodos de CTPD es prlmordlalmente una

responsabilidad nacional de los pafses en desarrollo interesados, el szstema internacional tie-

ne una Lmportante función que ejercer en la promoción y el apoyo de esos esfuerzos.

3. ANTECEDENTES

3.1 En 1972, la Asamblea General de las Naclones Unldas, en su resolución 2974 (XXVII), invl-

tO al Consejo de Admlnlstrac16n del PNUD a establecer un grupo de trabajo sobre CTPD encargado

de sentar la base práctlca para la introducci6n de la CTPD en el slstema de las Naclones Unldas.

Una vez que el grupo de trabajo hubo presentado su informe I al Consejo de Administracl6n del

PNUD, la Asamblea General adopt6 la resolucl6n 3251 (XXIX) tomando nota del informe, que cons-

tltuye la pledra angular de los acuerdos de CTPD. Entre las recomendaclones especfflcas del

grupo de trabajo figuraban las siguientes: establecimiento por los países en desarrollo de

programas de CTPD; establecimiento de oficinas especiales naczonales de CTPD y de listas pues-

tas al d_a de las instalaciones d_spon_bles para la CTPD; empleo de las instltuclones naciona-

les y regionales; aprovechamiento por los organlsmos especlal_zados de las posibilidades de

CTPD en los países en desarrollo; puesta al d_a continua y c_rculaclón de l_stas; y coord_na-

c_6n con el serv_clo especial del PNUD en el plano general y entre los representantes res_den-

tes del PNUD y los representantes del país en el organismo.

3.2 Entre tanto, en sus sexto y s_ptlmo per_todos extraordinarios de sesiones, que tuvieron lu-

gar en 1974 y 1975, la Asamblea General de las Nac_0nes Unldas adoptó una serie de resolucio-

nes 2 en las que se sentaron las bases para la Declarac_ón sobre el Establecimiento de un Nuevo

Orden Económico Internacional y su Programa de Acc_n, dentro del marco del desarrollo y de la

cooperación económica _nternac_onal.

3.3 Más adelante, en julio de 1975, el Consejo Económico y Social de las Naciones Unidas adop-

tó la resolución 1963 (LIX) pidiendo al Adm_nistrad0r del PNUD que llevara a cabo un estudio

sobre prácticas de CTPD, para su conslderactón en el 24 período de sesiones de'l Consejo de Ad-

mtnlstracl6n del PNUD, en junio de 1977. Se han organizado, además, una serie de reuniones _n-

tergubernamentales regionales en Bangkok (febrero de 1976), Lama (abrll de 1976), Addis Abeba

(octubre de 1976) y Kuwalt (mayo de 1977).

3.4 En su resolución 31/179, adoptada en dxclembre de 1976, la Asamblea General estableció

un comité preparatorio para organizar una conferencia mundial sobre CTPD, que debe celebrarse

del 27 de marzo al 7 de abril de 1978 en Buenos Aires.

i

PNUD, documento DP/69, adoptado en el 18 ° per_0do de sesiones del ConseJo de Administra-

ción del PNUD (junio de 1974) y enmendado en su 23 ° perlodo de sesiones (enero de 1977).

2

Asamblea General de las Naciones Unldas, resoluciones 3201 (S-VI), 3202 (S-VI) y

3362 (S-VIl). Otras resoluciones de la Asamblea General sobre CTPD: 2974 (XXVII); 3251 (XXlX);

3461 (XXX); y 31/179.
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3.5 En respuesta a la resolución 3251 (XXlX) de la Asamblea General, el PNUD y los 0rganlsmos

especializados, incluida la OMS, han presentado informes anuales al ConseJo de Administración

del PNUD, describiendo los progresos alcanzados en el sector de la CTPD. Los organismos deben

además aportar datos de Importancia para su incorporación a la documentación que deberá examz-

narse en la conferencia sobre CTPD, acerca de los siguientes puntos: identificación de los ac-

tuales y los posibles or_genes y m6todos de financiación de la CTPD, acuerdos institucl0nales

en el plano nacional para fomentar la CTPD; acuerdos en el plano internacional, incluida la

orientación hacia la CTPD de las ap0rtaclones bllaterales, multzlaterales, regionales e inter-

regionales; funcxón del PNUD, los órganos y las organmzaclones del sistema de las Naciones

Unidas y participación de otras organizaciones lnternacmonales; preparación de un plan de ac-

ción para fomentar y aplicar la CTPD. Ese plan de accmón será el documento culminante que re-

sultará de la conferencia, y, por c0nsigulente, las aportaciones de los organismos especializa-

dos tendrían la mayor importancia.

4. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION

4.1 El grupo de trabajo del PNUD sobre CTPD recomendó el establecimiento de un sistema de

transferencia de información encargado de reunir y difundir datos sobre posibilidades y necesi-

dades en materia de CTPD, desde el punto de vista de los pafses en desarrollo. El PNUD ha en-

viado cuestionarios a los gobiernos y los organismos especlalxzados para obtener esta _nforma-

ción y está preparando, con la ayuda del Centro Internacional de Cálculo Electrónico, un reper-

torio impreso por computadora con la lista de las organizaciones, las instituciones y los exper-

tos disponibles, por regiones geográficas, por países y por sectores, incluido el de la salud.

La 0MS colabora mediante su propio programa de sistemas de información (ISP) en el estableci-

miento de este sistema, que será de importancia capital para las actividades de CTPD.

5. %CCION DE LA OMS

5.1 Ya en su 57 a reunión, de enero de 1976, el Consejo EJecutivo reconoció la importancia de

la CTPD como parte integrante de la cooperación general para el desarrollo, como consta en su

resolucmón EB57.R50 y de conformidad con la obllgación constitucional de vincular a los Estados

Miembros y a su Organización en un proceso de cooperación mutua. En esta resolución se invita-

ba a los Estados Miembros a dedicar atención prl0ritaria a la CTPD en el sector de la salud y

se lnvocaban las resoluclones WHA28.75 y WHA28.76, en las que la Asamblea de la Salud había he-

cho hincapié en nuevos métodos para intensificar la asistencia a los países en desarrollo, ayu-

dándoles a conseguir la autosuficlencia, en consonancia con el Programa de Acción para el Nuevo

Orden Económico Internacional.

5.2 Tamblén en la resoluclón WHA29.41 se sefialó especiflcamente la CTPD como un sector que

requiere la colaboración total de la Organización, por medio de los c0mités y las oficinas re-

gionales, con el Administrador del PNUD. La 29 a Asamblea Mundial de la Salud adopt6 tamb±4n la resolu-

ción WHA29.48, que, con su reorientación de los esfuerzos de la OMS, abrió el camino hacia un

aprovechamiento óptimo de los recursos técnicos y administrativos disponibles en los pa{ses en

desarrollo, al consagrar directamente a la cooperación técnica una proporción mayor aún de los

recursos de la Organización.

1
5.3 Los miembros recordarán también que en las resoluciones EB59.R39 y EB59.R52 - la última

de las cuales dio origen al presente informe -, el Consejo consideró que el apoyo y la coopera-

ción mutuas en materia de salud entre países en desarrollo han de redundar en beneficio de la

salud mundial, y reconoció la responsabilidad que incumbe a la Organización de establecer méto-

dos y acuerdos adecuados para fomentar la colaboración con los países en desarrollo en sus es-

fuerzos por aumentar la plena cooperación en el sector de la salud.

1
OMS, Actas Oficiales, N° 238, 1977, págs. 25 y 32.
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5.4 Los Comités Regionales para las Américas, el Mediterráneo Oriental y el Pac_fmco Occlden-

tal han puesto de relieve igualmente la importancia de la CTPD y han adoptado resoluciones en

un sentido análogo. 1

5.5 Como se describe en el Informe 2 del Comit4 del Programa del Consejo Ejecutivo, donde se

establecen la pol_tica y la estrategia para el desarrollo de la cooperación técnlca, que el

Consejo aprobÓ en su resoluciÓn EB59.R9, 3 la OMS ha sustituldo el antiguo concepto de la asis-

tencia o ayuda técnica, con sus relaciones entre donante y beneflclario, por el de cooperaclón

técnlca. Este nuevo concepto entrafla la cooperactón entre los Estados Miembros y su Organlza-

clÓn para determlnar y alcanzar sus objetivos de pol_tlca soclal y sanitarla, mediante programas

de salud determinados por las necesidades de los países y encaminados al fomento de la autosu-

flclencla nacional para el desarrollo de la salud. La función de la OMS en los programas de

cooperaciÓn técnica conslste, pues, en prestar apoyo al desarrollo sanitario naclonal. En con-

secuencla, corresponden a la cooperación técnica las actividades que revisten una gran importan-

cia social para los Estados Miembros, esto es las actlvidades orientadas hacia el logro de metas

preclsas en el sector de salud y que contrlbuyen dlrecta y considerablemente a mejorar el esta-

do de salud de las poblaclones de los Estados Mlembr0s, medlante procedlmientos que éstos puedan

apllcar y costear en la actualldad. Por conslgulente, para la OMS, la cooperación técnlca slg-

niflca no sÓlo la cooperación co_. los países sino tamblén el fomento de la cooperaclÓn entre

l_os proplos países para conseguir efectos duraderos en el desarrollo de la salud.

5.6 En la pol_tlca y la estrategia mencionadas se insiste en que la cooperación técnlca debe

llevarse a cabo prlnclpalmente en el plano de los países, a peticiÓn del gobierno nacional, pe-

ro debe incluir también el apoyo en los planos reglonal y mundial. Como tal, la cooperaciÓn

técnica forma parte de un proceso más ampllo de desarrollo de la salud, en el que la OMS desem-

pella una función técnica indispensable para consegulr la oolaboraclón entre los países con ob-

jeto de alcanzar la autosuflclencla individual y colectiva. La OrganizaciÓn debe, pues, hacer

todo lo posible para estimular y coordlnar la cooperaclÓn técnica entre los países de modo que

éstos puedan estudiar soluclones conjuntas para los problemas comunes.

5,7 Dentro de este contexto ampllo debe desarrollarse precisamente el enfoque slstem_tlco,

ajustándose a las orientaciones de la CTPD.

5.8 Desde el punto de vista operativo, la OMS ha hecho con los aflos gran acoplo de experien-

cla en la función de fomentar la CTPD en beneficio de los proplos países interesados. Desde el

prlnciplo, la OrganizaciÓn ha tenido el prlvilegio de con'tar con la existencia de sistemas re-

gionales - incluidos los comltds regionales, con su capacidad pai-a concentrarse directamente

en programas regionales - que han facilitado el trabajo orientado a la CTPD. De hecho, muchos

proyectos interpa_ses patrocinados por la 0MS han sld0 y slguen slendo claramente de CTPD.

5.9 La cooperación lnterpa_ses o subreglonal en el sector de la salud ha adoptado dlversas

formas. Por ejemplo, en las Américas la cooperación bllateral en el sector de la salud ha sido

una practica común que ha llevado a la conclusión de acuerdos sobre, por ejemplo, alimentos y

nutriclón, lucha contra las enfermedades transmlslbles, lucha contra las zoonosis, y recur-

sos de personal de salud. Estas actlvldades de CTPD se ejecutan mediante programas interpa_-

ses y centros multinacionales. Tres grupos de países han concluido acuerdos mutuos de coopera-

ción t_cnica, mientras la OMS presta apoyo a sus actlwdades cuando lo piden; en las Am4_rlcas,

las iniciativas de cooperaciÓn subregional se multlphcan a medlda que cristalizan sus estruc-

turas instituclonales; los mxnlstros de salud de esas subregiones celebran reuniones anuales

para estudiar asuntos de interés común y llevar a cabo actividades propias de la CTPD, a las

que la 0MS presta apoyo y cooperaclón. Los cinco países de la AsociaciÓn de Naciones de Asta

Sudoriental est_n preparando sus objetivos y programas sanitarlos comunes, también con la

1

Resoluciones XXIXy XL de la XIX Conferencia Sanltarla Panamericana; resoluciÓnEM/RC24A/R.7

del Subcomlt6Adel Comité Regional para elMedlterr_neo Oriental, 1974, y resoluciÓn WPR/RC25.RIi

del Comlté Regional para el Pac_flco Occ/dental, 1974.

2
0MS, Actas Oficiales, N° 238, 1977, Parte II, Apéndice i.

3
0MS, Actas Oficlales, N ° 238, 1977, p_g. 8.
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colaboración de la OMS. En la Región del Mediterráneo Oriental, el Consejo de Ministros Arabes

de Salud y el Consejo de Ministros de Salud de los Estados del Golfo trabajan en la misma dlrec-

ción.

5.10 Antes de que la CTPD pasara a ser una política oficial de las Naciones Unidas, la OMS

contaba ya con una larga hŒstoria de colaboración con los países en desarrollo, y a muchas de
1

estas actividades se han Incorporado los principios de la CTPD. En el informe de la 0MS, pre-

sentado al Consejo de Administración del PNUD en enero de 1970, se presentaban varios ejemplos

de ese proceso, entre ellos el Centro Roda de El Cairo, que constltuye un tfplco ejemplo de

formación de personal de salud al servicio de Egipto y de otros países, y el centro de forma-

ción de Klnshasa para personal sanitario, qúe se inic16 con la colaboraclón de la OMS en 1961,

y funciona actualmente a cargo del Gobierno de Zaire. El centro de formaciÓn de Dakar para

personal de saneamiento y otras categorías de personal de salud, en Khombole, cuenta actualmen-

te con un director nacional, que se formó gracias a una beca de la 0MS. Otros ejemplos son el

Centro de FormaciÓn Pahlavl, en Irán, y las instituciones de recursos de personal de salud, de

Adén y Sana'a, que sirven de centros de CTPD. En la Escuela de IngenierJ[a San Carlos de Guate-

mala se forman ingenieros de sanidad de cinco países centroamericanos; tamblén debe mencionar-

se la Escuela de Ingenieros Mohammadia, de Rabat (Marruecos). Las instituciones de formación

para la enseflanza de la medicina, establecidas estratéglcamente en Kampala, Yaundé, Shiraz

(Irán), Bangkok, Sri Lanka, México y Río de Janeiro sirven a otros países en desarrollo. Se han

establecido escuelas de enfermería en Niamey, Dacca (Bangladesh) y Manila, la última de las cua-

les es multidisciplinaria y tiene a su frente un director nacional. El programa de enseñanzas

de enfermer:[a en Indonesla, basado en la cobertura de la comunidad y que da formación a un nue-

vo tipo de enfermera de salud pública, está bien adaptado a las condiciones propias de la Re-

glón. Entre las instituclones orlentadas a la CTPD figuran la Universidad de Beirut y la Uni-

versidad Makerere, de Uganda, que ha facilitado intercambios entre personal del Sudán meridlo-

nal, la República Unida de Tanzan_a, Malawi, Kenya, Uganda, Etiopfa y Zambia.

5.11 La lucha contra el cólera constituye un ejemplo de un sector en el cual los antiguos

curslllos interreglonales se están sustituyendo por cursillos naclonales para personal de lu-

cha contra el cólera, organizados conjuntamente por países vecinos. El fomento de lab0ratorlos

y de las investigaciones ha sido patrocinado también según los prlncipios de la CTPD, como por

ejemplo el centro internacional para el cÓlera situado en la India, que sirve a otros países en

desarrollo, y el laboratorio para estreptococos, de Singapur. Los grupos de la OMS de lucha

contra el cólera se han constituido con expertos del mundo en desarrollo, y en Africa yenAsia

se han ejecutado actividades de formación a cargo de personal indio, filipino y de otros países.

5.12 Con la colaboraclón de la FAO y de la OMS, los países en desarrollo han cooperado en el

registro y el uso inocuo de plaguicidas, un problema relativamente nuevo para estos pafses pe-

ro que ellos desean resolver con sus propios métodos.

5.13 El Instltuto de Nutrición de América Central y Panamá (INCAP) y el Instituto de Alimen-

tación y Nutrición del Caribe desphegan actualmente actividades de CTPD en el importante sec-

tor de la nutrici6n.

5.14 Se han establecido centros reglonales de referencia para la transmisión de t4cnicas ade-

cuadas de abastecimiento público de agua y de evacuación de desechos, problemas que son la ba-

se misma de las condiciones de saneamiento y de las enfermedades transmlslbles y diarreicas en

los pa:[ses en desarrollo. El Centro Panamericano de Ingenler_a Sanitaria y Ciencias del Medio

Ambiente, de Lima, y el Instituto Nacional de Investigaciones sobre Ingeniería del Medio, de

Nagpur, India, son ahora instituciones de CTPD en el pleno sentido del término y se ocupan di-

rectamente de la tecnología de bajo coste para los propios países en desarrollo. La 0MS difun-

de informaciÓn de la especialidad por conducto de sus 75 centros colaboradores, de los que más

de la mitad están ubicados en países en desarrollo.

1
PNUD, documento DP/222/Add.3.
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5.15 Cabe también mencionar la red de centros de tnmunologIa, que están todos ellos estable-

cidos en pa£ses en desarrollo y dirigidos por personal nacional y que tienen por miszón formar

especialistas del pa£s y de otros pa£ses en desarrollo. Esos centros se hallan en L_bano

(Beirut), Nigeria (Ibadán), Brasil (S_o Paulo), México, Singapur, India (Nueva Delhi) y Kenya;

se ha prevlsto la creación de un centro importante en Kuala Lumpur, que abarcará las especia-

lidades de nutrición y parasltolog_a y se ocupará de los países en desarrollo circundantes.

5.16 Los centros de formaczón de personal para servicios de salud situados en Lagos y Lomé

y el proyecto del Caribe son ejemplos de actividades de países en desarrollo que se fundan dz-

rectamente en la experiencia local y ponen sus medios docentes a dzsposiczón de otros pa_.ses

en desarrollo.

5.17 E1 Programa de Lucha contra la Oncocercosis en la Cuenca del r_o Volta, el programa de

investigaclones aplicadas sobre tripanosomiasis y el proyecto de znvestlgaczones sobre la es-

qulstosomlasls en los lagos artiflclales son otros tantos ejemplos de programas solzcitados

por grupos de paJses en desarrollo para combatir, con la colaboración de la OMS, enfermedades

transmlslbles que transclenden de las fronteras nacz0nales.

5.18 Cabe citar otros varios ejemplos que demuestran la flexlbilidad empleada por la OMS en

el patrocinio de actividades de CTPD: el Instituto Africano de las Naciones Unldas para el

Desarrollo y la Planlflcaclón Económicos, de Dakar, dio lugar en 1974 al establecimiento del

Instituto Africano de Planificaclón Sanitaria Nacional, de carácter autónomo. Las actzvidades

del programa panamericano de planzficación de la salud, con sede en Santlago de Chzle, se fun-

dan también en los principios de la CTPD y se transfieren actualmente a las escuelas naczona-

les de salud pública de la Región.

5.19 Como el ConseJo comprenderá, estos ejemplos son una mera indicación de las distintas

formas en que la OMS ha tratado de impulsar el criterio de CTPD; hay muchas otras formas de ha-

cerlo y surgirán muchas más en los próximos aflos bajo el Impulso de la propia CTPD. En la sec-

ción 6 del presente documento se cltan ejemplos extra_dos de algunos de los grandes programas

de la OMS.

5.20 Desde el punto de vista práctico, el Director General ha tomado ya una serie de disposi-

ciones para la CTPD dentro de la Organización. En primer lugar, se ha pedido a las oficinas

regionales que designen servicioscoordinadores del programa para CTPD, cuya misión consistirá

en inculcar a todo el personal regional los objetivos de la CTPD vistos desde la perspectiva

del programa de cooperación técnica de la 0MS. Estos servicios se encargarán también de ase-

sorar sobre la aplicaclón escalonada de la CTPD en los programas en curso y futuros y de iden-

tificar las necesidades de información sobre CTPD en la Región y velaránporque, en colabora-

ción con el programa de sistemas de información de la 0MS, las necesidades del slstema de trans-

ferencia de información para CTPD se Incluyan en la cobertura general del sistema de informa-

ción de la OMS.

5.21 En consulta con el Director Regional, el Director General ha decidido que la coordina-

ción de la CTPD dentro de la OMS se centralice en la Oficina Regional para las Américas/Oficz-

na Sanitaria Panamericana, en vista de la experiencia que tiene en este tipo de actividades y

de su relación directa con un amplio programa en los países, adea_ís de los estreches v_nculos

que la unen con el servicio especial del PNUD de Nueva York. Esta Oficina Regional, en enlace

con la Sede de la OMS y con otras oficinas regionales, se encargará de examinar la aplicación

de la CTPD en la OMS, de interpretar los principios y contribuir a su apllcación práctica, de

colaborar con las reglones y con el PNUD en el establecimiento de informes y de representar a

la Organización en las reuniones sobre CTPD.

6. PROPUESTAS PARA UNA ACCION FUTURA

Consideraciones generales

6.1 El objetivo que el Director General perslEue, de conformidad con las resoluciones del

ConseJo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud, es aplicar del modo más práctico posible dentro

de la OMS las recomendaciones" de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la funclón

esencial que corresponde a los organismos especializados en la CTPD.
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6.2 Debe establecerse una distlnclón clara entre dos tlpos prlncipales de actlvidades de

CTPD: en primer lugar, las que los países en desarrollo despllegan cuando toman la inlclatlva

de planificar y ejecutar sus propl0s proyectos de CTPD, creados por ellos mismos y en los que

la OMS desempe_a una función coordlnadora y catalizadora; y, en segundo lugar, la promoclón por

la 0MS del empleo en activldades de cooperación técnica de elementos y medios de CTPD. Hay que

hacer hincapié en que los auténticos ejemplos de CTPD corresponden a la prxmera categ0r_a, aun-

que cabe recurrlr, en caso necesario, a los especlallstas y a los medlos admlnlstratlvos de la

Organlzaclón. En relación con el segundo tipo, será preclso establecer nuevos crlterlos que

den a los pa_.ses la poslbllldad de ejecutar sus proplos programas con ayuda de la Organlzaclón.

8.3 E1 Director General propone los slgulentes criterlos generales.

G.3.1 Es preclso conseguir que los przncipios de la CTPD se aplzquen, en la mayor medlda po-

slble, a todas las actividades de cooperación técnlca de la OMS y en partlcular a clert0s pro-

gramas como los de desarrollo de una tecnolog_.a sanitaria adecuada, aslstencla prlmaria de sa-

lud, Programa Especlal de Investxgaclones y Ensef_anzas sobre Enfermedades Tropicales, Progra-

ma Ampllado de Inmunlzación, producclón de vacunas y pol_tica y gestión farmacéuticas, servl-

clos báslcos de saneamiento, formación y perfeccionamiento del personal de salud» prevenclón

y lucha contra las enfermedades transmislbles, prevención de la ceguera, salud menta], nutrl-

ción aplicada e investigaclón en general. En los siguientes párrafos se descrlben las c0nse-

cuencias que la CTPD tendrá para algunos de estos programas.

6.3.2 La asistencia báslca de salud exige una tecnología sanitarla adecuada y esencial que

todo el mundo pueda entender y que el profano pueda aplicar. Este criterio tiene relación di-

recta con la asistencia primarla de salud y con todo el sistema de asistencia sanitaria por la

necesidad de Idear nuevas técnicas y de demostrar su utilidad en comparación con otras m_s tra-

dicionales. Ello entrafSa la necesidad de prestar más atención que nunca a las Investigaciones

sobre sistemas sanitarios; la OMS debe actuar como promotora y coordinadora de los aspectos que

exiJan la colaboración, de modo que abarque todos los elementos del sistema de asistencia sanl-

tarla comprendidos los de laboratorio, cl_nicos, epidemlológicos y ecológicos, y se logra as_

una prestaclón efectiva y eficaz de aslstencia sanltarla fundada en conocimientos probados. An-

te todo, los países en desarrollo deben establecer y compartir una tecnolog_.a y una met0dologí, a

sanltarlas adecuadas; la CTPD pone a sus disposiclón un dispositivo lógico para hacerlo.

6.3.3 La asistencia prlmarla de salud ofrece buenas perspectlvas para la cooperación técnica

con ayuda internaclonal y para los métodos de CTPD. Se necesitarán en cada caso una reorienta-

clón y una readaptaclón importantes de los servlclos sanltarios actuales. Cada país ideará las

fórmulas que más le convengan pero debe ser capaz de aprovechar la experiencia y losc0n0clmien-

tod adqulrldos por otros países con un grado comparable de desarrollo. Por ejemplo, se ha crea-

do un grupo de expertos de países en desarrollo en la Región de las Américas con la mlsión de

identificar las necesidades, las priorldades y las estrategias sanitarlas en relación con la

asistencla primarla de salud; la función de la 0MS conslste solamente en coordinar las activi-

dades, en reunlr información para el grupo y en aportar ayuda flnanclera para sus reuniones y

actlvldades conexas. Cabe imaginar y aplicar medlos análogos en otras regiones. En la Confe-

rencia Internacional sobre Asistencla Prlmaria de Salud que se ha de celebrar en Alma Ara, URSS,

en 1978, se formularán, según se espera, recomendaclones que ofrecerán directrices útiles para

la evolución de la asistencia primaria de salud en los paí.ses en desarrollo.

6.3.4 El Programa Especial de Investigaclones y Ensef%anzas sobre Enfermedades Tropicales tle-

ne dos objetivos lnterdependlentes, a saber, la promoclón de la autonomía de los países tropi-

cales en las lnvestlgaciones blomédlcas y la obtención de mejores medlos para combatir la en-

fermedad. En el programa se prevén tres dimensiones: el reforzamiento de los medios de inves-

tlgación sanitaria en los países en desarrollo, el empleo de métodos multidisciplinari0s coor-

dinados y la aplicación de los recursos financieros y de los medios de investigación de los

países desarrollados a los problemas de los países en desarrollo. Se necesita ahora un empef_o

deliberado por dar al Programa Especial auténticas dimensiones de CTPD con objeto de promover

y reforzar la autonomía que los países en desarrollo deben lograr.
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6.3.5 En el Programa Ampliado de Imaunización se hace especial hincapié en los programas de

los países en desarrollo donde, según los cálculos, se inmuniza a menos del 10% de los 80 millo-

nes de niños que nacen al año. El programa supone la acción directa en los países, con la cola-
boraci6n de la OMS, respecto de la formulación de planes para los programas de vacunación, com-

prendida la adquisición de vacunas. Con el programa se tratará de remediar la situación actual

en la que el mundo en desarrollo depende de los países desarrollados para atender sus necesida-
des de vacuna, pero la producción de vacuna en los países en desarrollo depende naturalmente de

la transmisión de tecnología; los países en desarrollo deben establecer una estrategia a este

respecto con la colaboración de la OMS y de organismos de ayuda bilateral y multilateral, según
convenga. Dadas las limitadas necesidades de vacuna de muchos palses, no es preciso que todos

ellos la produzcan; es importante, por lo tanto, establecer centros regionales de producción y

ello supondrá el establecimiento de acuerdos y de una colaboración armoniosa entre los países.
La creaclón de cadenas de transporte frigorífico es un elemento importante y en la Universidad

de Ghana se ensayan métodos satisfactorios a la par que económicos. La CTPD ofrece un medio ló-

gico para enfocar esas actividades.

6.3.6 La pol_tica y la _íestión farmacéuticas tienen consecuencias directas de CTPD para los
países en desarrollo en sus esfuerzos por determinar qué medicamentos necesitan realmente para
sus sistemas de asistencia sanitaria, si conviene imp0rtarlos o tratar de producirlos localmen-

te y cómo verificar que los medicamentos necesarios lleguen al paciente en forma utilizable.

Han comenzado las actividades sobre la preparación de princlpios y criterios generales que rijan

la selección de los medicamentos esenciales de las medicinas occidental y tradicional, y ya exis-
te una lista de 150. El programa comprenderá el desarrollo de medios nacionales y regionales

para la producción de medicamentos; una actividad importante consistirá en completar las inves-

tigaciones farmacológicas emprendidas como parte del Programa Especial de Investigaciones y En-

señanzas sobre Enfermedades Tropicales. La OMS ha iniciado también negociaciones con diversos
organismos de las Naciones Unidas y se ha creado un grupo de trabajo de la UNCTAD, la ONUDI y

la 0MS para estudiar la forma de promover la CTPD en lo relaclonado con los medicamentos. Se

prepara en la actualidad un programa experimental de pol_tica y gestión farmac_uticas para los
palses de Asia Sudoriental.

6.3.7 La higiene del medio forma parte del esfuerzo total de desarrollo y las necesidades

prioritarias de las poblaciones comprenden el suministro de agua potable y la evacuación higié-

nica de desechos. La OMS puede contribuir a la difusión de información y al intercambio de ex-
periencias sobre la tecnología adecuada en este sector; esa tecnología debe responder a la si-

tuación local y no es necesariamente la de aplicación óptima en otras zonas. Una tecnolog_ade

bajo costo con aprovechamiento m¿Iximo del personal y de los materiales locales reduce las in-

versiones y los gastos de conservación y permite as_ atender a mayor número de personas.

Los sistemas de abastecimiento de agua y de evacuación de desechos exigen todavía una con-

tribución bastante importente de los organismos internacionales y de los países desarrollados.

En estos últimos, conviene dar facilidades a las empresas que tienen experiencia en tecnología
de bajo costo y aprovechar de todas las maneras posibles a los expertos calificados y a las em-

presas disponibles de los países en desarrollo; esto se aplica tanto a la ingeniería como a las
instituciones docentes.

A la CTPD corresponde desempeñar una importante función en este sector. Hay que desplegar

todos los esfuerzos posibles para desarrollar la tecnología de bajo costo en los propios palses
en desarrollo y para establecer empresas capaces de idear esa tecnología y de aplicarla. Hasta

la fecha, en las listas de la OMS figuran muy pocos contratistas de paises en desarrollo; hay

que hacer un esfuerzo para aprovechar siempre que sea posible los servicios de estos contratis-

tas en el contexto de la CTPD. Frente a unas exigencias t_cnicas muy complejas, las empresas

del mundo en desarrollo tropiezan con diflcultades para competir con las de palses desarrolla-
dos. Serla útil que las primeras estudiasen la forma de asociarse para idear y aplicar una tec-

nologla adecuada y reforzar así su capacidad y su competitividad.

6.3.8 La formación y el perfeccionamiento del personal de salud es fundamental para todo

esfuerzo que se despliegue hacia el logro de una autonomía individual y colectiva en el mundo
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en desarrollo, lo que sólo podrá lograrse, sin embargo, si se enseña al personal de categoría

superior y medla de los países en desarrollo a resolver los problemas concretos que se plan-

tean en su propio medio. La formaclón es importante para la ejecución de todo_._____los programas

y debe organizarse, pues, en estrecha colaboración con otros programas. La planlficación de

los recursos de personal de salud debe formar parte del establecimiento del programa sanitarlo

nacional y es preciso cerciorarse de la integración de las activldades de formacl_n y perfec-

clonamlento del personal de salud en los servmclos sanmtarios, Tiene una innportancia crucial

que los programas de enseñanza y formaclón destlnados a todas las categorías de personal de

salud se orienten a una mayor auton0m_a, teniendo en cuenta las necesidades prioritarias de

salud de los pa_.ses en desarrollo. Por esta razón, conviene estudiar y ensayar los met0dos

de CTPD en todos los programas de enseflanza teórlca y práctica, en busca de nuevas tócnlcaS

y de un mayor aprovechamiento de los centros nacionales de investigaclón, desarrollo y forma-

ción reconocldos en el _mbito regional. En la formación, ya sea en el servicio o con becas,

debe aplicarse el criterio más flexible que quepa, aprovechar al máximo las instltuciones do-

centes locales y, cuando sea preciso, aumentar la categoría de esos centros para que sean más

eficaces e interesantes. Hay que estudiar una descentralización mayor de los programas de

formación y becas de la 0MS hacia los nlveles subregional y nacional; este proceso debe some-

terse a una evaluación permanente para que los principlos más importantes de la CTPD puedan

apllcarse lo antes posible.

6.3.9 De los e3emplos cltados se desprende con toda claridad que a la CTPD corresponde des-

empeflar una funclón especial en la estrategia general de la cooperaclón técnica. Para que

así. sea, el Director General toma medidas de modo que los principios y las pråcticas de la

CTPD se apliquen en todos los niveles de la Organización, sobre todo en el plano reglonal, en

el nacional y en el de los proyectos. Hay que aprovechar plenamente los medios de que los paf-

ses y la Organlzaclón disponen con objeto de identificar los serviclos y demás recursos dlspo-

nibles para la CTPD y utilizarlos de un modo creador e innovador. Por ejemplo, en la pr0gra-

maclón por paS.ses del PNUD y en su aportación al sector de la salud debe tenerse constantemen-

te en cuenta la CTPD. La programación sanitaria nacional, en cuanto proceso de desarrollo sa-

nitarlo naclonal para el que la OMS colabora con los paS.ses en el establec:tmlento de met0dolo-

g_as y facilita aslstencia previa petición, debe ayudar a los países en desarrollo a identifi-

car para su propio uso sus necesidades prioritarias, a organizar sus recursos humanos y mate-

riales para atender esas necesidades y a obtener asistencia financiera. Además, ]La programa-

ción sanitaria nacional debe identificar las instituciones y los servicios que pueden utilizar-

se expresamente para promover actividades de CTPD. A este respecto, deben utilizarse de todas

las maneras posibles los centros nacionales de investigación, desarrollo y formación y el per-

sonal nacional adlestrado en el propio país y en otros países en desarrollo, aprovechando así

la inapreciable experlencla adquirlda en el desarrollo de programas sanital-ios naclonales y re-

curriendo a la formulación de programas prlorltarlos para resolver problemas comunes. De este

modo, la programaclón sanitaria en un país y la experiencia adquirida con ella pueden tener

una utilidad dlrecta para otros países y redundar as_. en mutuo beneficio.

6.3.10 La OMS debe seguir el ritmo de la evolución en la cooperación técnica medlante un

examen minucioso y constante de las reglas y normas aplicadas a los cuatro componentes princl-

pales (expertos, formación de personal, trabajos por subcontrata y compra de maZerial).

6.3.11 El personal nacional irá asumiendo gradualmente una mayor responsabilidad en la eje-

cución de los proyectos. El informe preliminar del Consejo Ejecutivo acerca de su propio es-

tudio orgánico sobre "la función de la OMS en el plano nacional, y en particular la función de

los representantes de la OMS" es de interés a este respecto. 1 Sin duda se encontrarán en el

marco de ese estudio orgánico soluclones conformes a la orientación de la CTPD que se tendrán

debidamente en cuenta, al igual que las observaciones formuladas por varios Directores Regiona-

les en la 58 a reunión del Consejo. Este proceso está, pues, en estudio y sería dlf_cil exage-

rar su importancia; habrá que establecer nuevas relaciones para reemplazar la relación tradi-

clonal entre expertos y personal naclonal homólogo, que conducirán a su vez a nuevas políticas

de contratación de personal.

I

Documento EB59/20.



EB 60/7

Pág_ na 10

6.3.12 Como se ha indicado en la sección 6.3.8, será preciso reorganizar los sistemas de con-

cesión de becas, sobre todo para hacer efectivo el intercambio de personal nacional entre los

países en desarrollo para que unos puedan aprender de otros. A este respecto es de capital im-

portancia la función de los representantes de la OMS.

6.3.13 Las contratas presentan una serie de problemas, algunos de los cuales se han tratado

en la sección 6.3.7. Se ha de reconocer que la mayoría de los contratistas capacltados para

los trabajos de naturaleza técnica que se estipulen pertenecen a países desarrollados e indus-

trlalizados; pero, sin negar la competencia de esas empresas, se ha de reconocer también que

comportan el rlesgo de perpetuar la transferencia de una tecnología inadecuada. Sólo con el

tiempo cabe poner remedio a la escasez de contratistas en los palses en desarrollo. Conviene

estimular a estos países a fomentar, tal vez en cooperación con la ONUDI, el establecimiento de

contratistas (privados o públicos) capaces de aportar la tecnología idónea. Se ha propuesto el

agrupamlento de contratistas de varios países en desarrollo, idea que cabría llevar adelante

en el marco de la CTPD. Aunque éste es un proceso a largo plazo, ser_a conveniente iniciarlo

sin demora.

6.3.14 El suministro de material y equipo por los mismos países en desarrollo y el hallazgo

de nuevas fuentes de recursos en estos paises mediante la CTPD merecen, a juicio del Director

General, estudios especiales con objeto de utilizar al máximo esos medios insuficientemente

aprovechados. Se ha de reconocer que existen algunas limitaciones, como problemas de calidad

del equipo y de coste; escasez de tipos de equipo especializados; plazos de entrega más prolon-

gados; variable fiabilidad de los fabricantes; y falta de servicios de mantenimiento y postven-

ta. Tambidn se ha de reconocer que algunos países en desarrollo estipulan la compra a provee-

dores de países de sarrol lados de suministros y equlpo médicos caros de determinadas marcas.

La OMS se esfuerza por lograr mediante su programa de polftlca y gestión farmacéuticas que los

productos farmacéuticos y las vacunas se fabriquen mediante acuerdos regionales en países en

desarrollo.

6.3.15 La CTPD es un proceso que se desarrolla entre los países mediante acuerdos bilaterales

y multilaterales, recurriendo, cuando es preciso, a la participación de la OMS y de otros orga-

nlsmos del sistema de las Naciones Unidas y a otras organizaciones internacionales. Ello obli-

gará casi con seguridad a reajustar a tiempo algunos de los mecanismos operativos y jurIdicos

de la Organlzacl6n para adaptarlos a las nuevas exigencias que la CTPD entraña para la OMS en

los sectores de personal, contratas, capacitación y compra de material, con objeto de lograr

una adaptaci6n flexible a los nuevos procedimientos.

Planos regional y nacional

6.3.16 Los comités regionales de la OMS desempeñan una función importante para fomentar acuer-

dos de cooperación técnica entre los países en desarrollo. Además, estos comit_s son el lugar

natural para examinar las actividades regionales y promover una mejor comprensión de los obje-

tivos de la CTPD. Así pues, la CTPD ha de ser debatida detenidamente por estos órganos para

que puedan desempeñar un papel más activo en la elaboraciÓn de sus programas de conformidad con

las orientaciones de la CTPD. Sería interesante crear comltés permanentes que asesorasen a los

comités regionales sobre el enfoque práctico que se haya de dar a la CTPD. Al mismo tiempo,

esos comitds serían útiles para estudiar muchos de los problemas que surgirán en relaciÓn con

la CTPD, en particular los reajustes de _ndole pol_tlca, Jurídica comercial y de otro tipo a

que sea necesario proceder.

6.3.17 Las oficinas regionales de la OMS habrán de prestar atenci6n constante a las activida-

des intersectoriales y a sus consecuencias para la CTPD. En particular, tendrán que examinar

el modo mejor de intensificar la colaboraciÓn con las comisiones econÓmicas y sociales regiona-

les de las Naciones Unidas, que tambidn proceden rápidamente a adoptar los principios de la CTPD.

6.3.18 Las oficinas regionales de la OMS deben fomentar en colaboraciÓn con grupos naciona-

les la creaciÓn o desarrollo de redes de servicios co0rdinadores de la CTPD en los países en
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desarrollo orientados hacla la investtgaclón y la formaclón de personal y la elaboraclón de

técnlcas y métodos apropiados para los sectores sanitario y aflnes.

6.3.19 Los Directores Regionales están tamblén adoptando medldas concretas para intenslflcar

y reforzar la CTPD. Con este fmn, cada oficina regional examlnará, basándose en las anterio-

res conslderaclones, los medlos más adaptados a la reglón a fin de elaborar directrices práctl-

cas para promover la CTPD tenlendo presentes las deliberaclones de los comités regionales so-

bre esta cuestlón; en este proceso, se procurará identlficar y elxmlnar los obstáculos que

constltuyen clertas actitudes tanto dentro como fuera de la Organlzac_ón.

6.3.20 Con objeto de lograr la introducclón progresiva de la CTPD en el programa de la 0MS,

las of±clnas reglonales, los representantes de la OMS y los dxrectores de programas habrán de

revlsar las acttv_dades presentes y futuras para reorientarlas en funclón de la CTPD, tenlen-

do debldamente en cuenta las limltaclones técnlcas. Al efectuar esta revisión del programa,

se procurará evaluar en forma práctlca las capacidades para la CTPD existentes en los países

de la reglón y se estudiará el modo de Integrar esas capacidades en el programa. Se presen-

tarán a los com_tés regionales los resultados de esas revxslones, consultas y propuestas de

acciÓn.

6.3.21 En lo que se refiere concretamente a expertos, formación de personal, Investigación,

recurso a empresas de asesoramlento técnlco y proveedores comerclales, el sistema de transfe-

rencla de informaclón para la CTPD será clertamente de gran ayuda. Las oficinas reg10nales de-

ben tamblén disponer de llstas actualizadas de expertos de países en desarrollo, así como de

documentación sobre centros de formación e investigación, empresas de asesoramlento técnico y

proveedores comerclales, a los que los países en desarrollo tengan acceso directo o por con-

ducto del sistema de transferencma de _nformac_ón para la CTPD. El tntercambxo de esa infor-

mación entre las oflcmnas reglonales será indispensable especialmente para las actividades in-

terreglonales.

6.3.22 Dxversos países en desarrollo se han manxfestado dxspuestos a organlzar o reforzar las

estructuras adecuadas, en particular oflcinas especlales para promover, coordinar, dxrlg_r y

evaluar las actlvidades de CTPD. El PNUD tlene el encargo de ayudar a la organlzacmón de esas

ficlnas. Ya se han dado a conocer estos mecanismos a los representantes de la OMS y se les es-

tán dando ]nstrucclones para que cooperen, con cada gobierno, en estrecha colaboración con el

representante resldente del PNUD, para garantizar que en la CTPD se preste la debida atenclón

a la salud, en partlcular medlante la programaclón por paises y la programación sanitarla na-
cional.

7. CONCLUS ION

7.1. Las propuestas antedichas no son slno algunas de las medidas que habrán de adoptar la

Organlzaclón y sus Estados Miembros para llevar a buen fin la CTPD como una nueva dimenslón de

la cooperaclón técnica.

7.2. El Director General agredeceria al Consejo Ejecutlvo que le dé a conocer sus puntos de

vista sobre las recomendacxones anterlores y sobre la manera como la 0MS podría alcanzar mejor

los objetivos de la CTPD.
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RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

60 a reunión EB60. R4

24 de mayo de 1977

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

El Consejo Ejecutivo,

I
Visto el informe sobre cooperación técnica entre países en desarrollo (CTPD) preparado

por el Director General para dar efecto a la resolución EB59.R52;

Enterado con satisfacción de las medidas adoptadas por la OMS para promover» en colabora-

ción con el PNUD y otros organismos, la noción de CTPD, de conformidad con lo dispuesto en las

resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y del Consejo Económico y Social, y

en la resolución WHA29.41;

Vistas las resoluclones WHA28.75, WHA28.76, WHA29D48 y WHA30.43 sobre los principios que

rigen la cooperación técnica con los pafses en desarrollo;

Fellcitándose por los progresos que ya han realizado los países en desarrollo con el fin

de alcanzar la autosuficiencia en materia de salud mediante la cooperación para el desarrollo

de la salud según el esplritu de la resolución EB57.R50;

Reiterando la importancia de que la OMS adopte disposiciones y métodos adecuados para fa-

cilitar la cooperación entre países en desarrollo con el fin de que toda la población de éstos

alcance en el año 2000 un nivel de salud que le permita llevar una vida social y económicamen-

te productiva,

I. TOMA NOTA con satisfacción del informe del Director General y de las medidas ya adoptadas

para promover la CTPD en la OMS;

2. HACE SUYAS las propuestas contenidas en ese informe sobre la futura acción de la 0MS para

promover y poner en práctica la CTPD;

3. PIDE al Director General que prom_eva la aplicación de esas propuestas en las actividades

y los programas de la OMS, habida cuenta de los debates del Consejo sobre el particular, y pro-

cure que sean señaladas a la atención de los Comltés Regionales en sus próximas reuniones;

4. PIDE a los Comltés Regionales que estudien dichas propuestas y examinen otros medios de

promover la CTPD para el desarrollo de la salud según las modalidades que convengan en las res-

pectivas regiones;

5. RECOMTENDA la participación activa de la OMS en los preparativos y las deliberaciones de

la Conferencia Mundial sobre CTPD que organizan las Naciones Unidas y ha de reunirse en Buenos

Aires el año 1978;

6. INSTA a todos los Estados Miembros y en particular a los gobiernos de los pa£ses en desa-

rrollo a que den atención priorltaria a los principios y criterios de CTPD en sus programas de

I
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salud y en los progr_s afines, recmbando, en la medida necesaria, el apoyo de la Organización
en virtud de la £unci6n coordinadora que a _sta incmbe respecto del fomento de la cooperación
técnica entre los países en desarrollo; y

7. INVITA a todos los Estados Ktembros a participar activamente en las Discusiones Técnicas
sobre cooperación t_cnlca en el sector de la salud entre paises en desarrollo que se celebra-
fin en la 32 a Asamblea Hundlal de la Salud.

4a sesión, 24 de mayo de 1977


