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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 Organizacién
Mundial de la Salud, a nombre del Director General, el informe: Coopera-
cidn técnica entre paises en desarrollo (distinguido con la sigla EBG60/7).

El Consejo Ejecutivo, en su reunidn 59a, de enero de 1977, debatid
el tema de la cooperacidn técnica entre paises en desarrollo (CTPD), des-
tacd su importancia y pidi6 al Director General, segiin Resolucidn EBS59,R52,
incluir dicho punto en la agenda de la 60a Reunidn del Consejo y preparar
un informe sobre esta materia que incluyera, inter alia, propuestas de posi-—
bles acciones para que la OMS promueva y apoye la CTPD.

En este sentido, el Director General, en cumplimiento de la Resolu-
cidn EB59.R52, e interpretando los mandatos de la Asamblea Mundial de la
Salud y del Consejo Ejecutivo, as1 como los de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, presenta este informe a la consideracidén del Consejo Eje-
cutivo y espera sus valiosas orientaciones en las acciones que la Organiza-
cién deba cumplir en el importante campo de la cooperacidn té&cnica entre
paises en desarrollo.

Cabe recordar, que el Consejo Ejecutivo adoptd esta resolucidn des-
pués de interesantes discusiones sobre la participacidn de la OMS en los
programas de cooperacidn técnica entre paises en desarrollo y en los pre-
parativos de la Conferencia Mundial, que se celebrari del 27 de marzo al
7 de abril de 1978 en Buenos Aires. En los debates se hizo &nfasis sobre
el papel de los Comités Regionales en esta materia, sugiriéndose inclusive
la organizacidn de reuniones regionales sobre CTPD.

El informe EB60/7 en su primera parte (secciones 1-4) contiene una
sintesis de la evolucidn que ha tenido la CTPD en el seno de las Naciones
Unidas. Sin embargo, debe indicarse que el espiritu inspirador de este
proceso refleja el gran interés de los paises en desarrollo en promover y
utilizar esta nueva dimensidén de la cooperacidn técnica internacional para
lograr su autogobierno y avanzar mAs ripidamente hacia un desarrollo soste-
nido, aut@éntico y de gran contenido social.

La seccidn 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, ademids, algunos ejemplos practicos de la
experiencia que la Organizacidén tiene en la promocidn 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 cooperacidn téc-
nica entre paises en desarrollo. Se requiere ahora un mayor impulso por
parte de los paises en realizar actividades de cooperacién mutua con una
decidida colaboracidn de la Organizacibn.
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En la parte sustantiva del informe (seccidn 6) se proponen algunas
lineas de accidn y estrategias para promover y apoyar la cooperacidn téc-
nica entre paises en desarrollo.

Se advierte que la CTPD se puede aplicar a todas las actividades de
la Organizacidn y se indican algunos programas en donde sus principios y
pricticas tienen especial significado. En la seccién 6.3.1 y siguientes
se hace una relacidn de ellos. En cada uno, la conjuncidn de esfuerzos, el
intercambio de conocimientos y experiencias entre los paises en desarrollo
facilitaran su realizacidn y sus resultados tendrin un efecto mis duradero.

Merece especial atencidn la seccidn 6. 3.2 sobre la relacidn entre el
desarrollo de una metodologia y tecnologia de salud apropriada y la CTPD.

El Director General destacd ante la 30a Asamblea Mundial de la Salud
la importancia de desarrollar una tecnologia de salud apropiada e invitd a
los pailses a aunar esfuerzos con este fin.

La CTPD ofrece un singular medio para el desarrollo de esta tecnolo-
gia. Ambas se identifican con los objetivos de promover el autogobierno
de los paises y resolver los problemas criticos que afectan a sus pueblos.
Sin enmbargo, debe advertirse que en esta tarea los paises desarrollados
no pueden sentirse ajenos. Por lo contrario, dentro de un nuevo concepto
de la solidaridad internacional, deben continuar colaborando con los paises
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 cooperacidén técnica de la OMS,
esti tomando acciones para asegurar que ella sea entendida y aplicada por
todos los niveles de la Organizacidn.

En la seccifn 6.3.9 se da como ejemplo practico la utilizacidn de la
programacidn nacional de salud en la cual la OMS coopera, conjuntamente con
los programas nacionales y la programacién nacional del PNUD, para identifi-
car areas y actividades en que la CTPD sea aplicable.

Las secciones 6.3.10 a 6.3.14 del informe hacen relacidn a los ins-
trumentos operativos de la cooperacidn técnica—-—expertos, entrenamiento,
subcontratacidn, equipos y suministros. La OMS requerira adoptar proce-
dimientos dgiles y efectivos para dar la colaboracidn que la prictica de
la CTPD demande.

En las secciones 6.3.16 a 6.3.22 se indican las acciones a nivel
regional, subregional y de pais.



El Director General cree crucial para el desarrollo de la CTPD la
participacidn activa y orientadora de los comit@s regionales de la Orga-
nizacidén, y la cooperacidn decidida de las Oficinas Regionales a todos
los niveles, en las actividades y programas de CIPD que adelanten los
paises.

El Director General apreciard las 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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ANEXO I
\( WORLD HEALTH ORGANIZATION EB60/7
ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE 16  de mayo de 1977

CONSEJO EJECUTIVO
60a reunién

Punto 16 del orden del dia provisional

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

Informe del Director General

A rafz de los debates habidos en el Consejo de Administracidén del PNUD,
en el Consejo Econémico y Social de las Naciones Unidas, y en la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el Consejo Ejecutivo de la OMS adopt$ 1la re-
solucién EB57,R50 sobre cooperaciédn técnica entre paises en desarrollo (CIPD),
en la que ponfa de relieve la necesidad de estudiar medidas préicticas para
la CTPD en el sector de la salud., La Asamblea de la Salud hizo suyas ulte-
riormente las propuestas del Consejo en su resolucién WHA29.41, Los Comités
Regionales para las Américas, el MediterrdneoOriental y el Pacifico Occidental
adoptaron resoluciones andlogas.

En el presente informe, que se ha preparado de conformidad con lo dis-
puesto en la resolucién EB59.R52, se examinan los antecedentes de la polfti-
ca de CTPD y los preparativos para la conferencia de las Naciones Unidas so-
bre CTPD que ha de celebrarse emn 1978, En el informe se examina también la
accién emprendida por la OMS, mediante, por ejemplo, el establecimiento de
servicios para la CTPD en las oficinas regionales y de un servicio central
coordinador en la Oficina Regional para las Américas/oficina Sanitaria
Panamericana.

En el informe se incluyen propuestas de actividades futuras de la OMS
para fomentar y llevar a la prdctica la CTPD, acerca de las cuales se in-
vita al Consejo a dar a conocer su parecer.

1. INTRODUCCION

1.1 La cooperacidn técnica entre pafses en desarrollo (CTPD) constituye un elemento importan-
te del concepto de cooperacién mutua para el desarrollo, que en los (ltimos afios ha aparecido
como una tendencia dominante en materia de cooperacién social y econbmica internacional,

1,2 En los dltimos afios han aumentado constantemente las posibilidades para los paises en des-
arrollo de compartir su capacidad de desarrollo. La CTPD puede aportar una importante contri-
bucién al progreso en esos pafses y permitirles alcanzar la independencia y la autosuficiencia
econémicas dentro de un espiritu de colaboracién mutua y de asociacién entre iguales. Toda la
comunidad internacional comparte el objetivo comin y el deber de prestar apoyo al mundo en des-
arrollo; asf, la CTPD tiene interés crucial tanto para los paises en desarrollo como para los
desarrollados.

1.3 Est4 generalmente aceptada la idea de que el desarrollo sélo puede ser eficaz en su pro-
pésito esencial si conduce a la abolicibn 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 distribucién de los bienes entre todos.

1.4 Los paises en desarrollo, que ya participan en actividades de cooperacién técnica entre
ellos, tienen aptitudes y posibilidades que todavia no se han reconocido, utilizado y puesto al
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servicio del proceso de desarrollo. La CTPD constituye un esfuerzo sistemitico para hacer po-
sible todo esto.

2. IMPORTANCIA DE LA CTPD

2.1 La CTPD es una nueva dimensién y, como tal, no estd destinada a sustituir los actuales
acuerdos de cooperacidn técnica sino que debe servir de complemento para favorecer la autosu-
ficiencia i1ndividual y colectiva del mundo en desarrollo. Puede definirse como el proceso por
el que se comparten posibilidades y conocimientos técnicos entre paises en desarrollo, abarcan-
do programas, proyectos y actividades en los que los paises en desarrollo se facilitan unos a
otros elementos tales como conocimientos practicogs y de expertos, servicios de consultores y de
subcontrata, instalaciones de forma016n, equipo y suministros, e intercambio de informacién.
Esta cooperacién, en la que no cabe la tradicional distincién entre donante y beneficiario,
puede ser bilateral o multilateral, pQblica o privada, y debe extenderse a todos los sectores
y todos los tipos de actividades de cooperacidn técnica, cualquiera que sea el origen o el ti-
po de la financiacidn. Mientras que el desarrollo de métodos de CTPD es primordialmente una
responsabirlidad nacional de los paises en desarrollo 1nteresados, el sistema i1nternacional tie-
ne una importante funcidén que ejercer en la promoclén y el apoyo de esos esfuerzos.

3. ANTECEDENTES

3.1 En 1972 la Asamblea General de las Naciones Unidas, en su resolucién 2974 (XXVII), 1invi~
té al Consejo de Administracidén del PNUD a establecer un grupo de trabajo sobre CTPD encargado
de sentar la base prdctica para la introduccidn de la CTPD en el sistema de las Naciones Unidas.
Una vez que el grupo de trabajo hubo presentado su 1nforme1 al Consejo de Administracibn del
PNUD, la Asamblea General adoptd la resocluci8n 3251 (XXIX) tomando nota del informe, que cons-
t1tuye la piledra angular de los acuerdos de CTPD, Entre las recomendaciones especificas del
grupo de trabajo figuraban las siguientes: establecimiento por los paises en desarrollo de
programas de CTPD; establecimiento de oficinas especiales nacionales de CTPD y de listas pues-
tas al dia de las i1nstalaciones disponibles para la CTPD; empleo de las instituciones naciona-
les y regionales; aprovechamiento por 1los organismos especializados de las posibilidades de
CTPD en los pafses en desarrollo; puesta al dia continua y circulaciédn de listas; y coordina-
c1én con el servicio especial del PNUD en el plano general y entre los representantes residen-
tes del PNUD y los representantes del pafs en el organismo.

3.2 Entre tanto, en sus sexto y séptimo periodos extraordinarios de sesiones, que tuvieron lu-
gar en 1974 y 1975, la Asamblea General de las Naciones Unidas adoptd una serie de resolucio-
nes® en las que se sentaron las bases para la Declaraci1én sobre el Establecimiento de un Nuevo
Orden Econdmico Internacional y su Programa de Accién, dentro del marco del desarrollo y de la
cooperacion econdmica i1nternacional.

3.3 Mds adelante, en julio de 1975, el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas adop-
té la resolucidn 1963 (LIX) pidiendo al Admnistrador del PNUD que llevara a cabo un estudio
sobre prdcticas de CTPD, para su consideracidn en el 24 periodo de sesiones del Consejo de Ad-
ministractén del PNUD, en junio de 1977. Se han organizado, ademids, una serie de reuniones 1n-
tergubernamentales regionales en Bangkok (febrero de 1976 ), Lima (abril de 1976), Addis Abeba
(octubre de 1976) y Kuwait (mayo de 1977).

3.4 En su resolucién 31/179, adoptada en diciembre de 1976, la Asamblea General establecid
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.

1
PNUD, documento DP/GQ, adoptado en el 18° periodo de sesiones del Consejo de Administra-

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

2
Asamblea General de las Naciones Unidas, resoluciones 3201 (S-VI), 3202 (S-VI) y
3362 (S-VII). Otras resoluciones de la Asamblea General sobre CTPD: 2974 (XXVII); 3251 (XXIX);
3461 (XXX); y 31/179.
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3.5 En respuesta a la resolucidn 3251 (XXIX) de la Asamblea General, el PNUD y los organismos
especializados, incluida la OMS, han presentado informes anuales al Consejo de Administracidn
del PNUD, describiendo los progresos alcanzados en el sector de la CTPD. Los organismos deben
ademds aportar datos de importancia para su incorporacién a la documentacidn que deberd exami-
narse en la conferencia sobre CTPD, acerca de los siguientes puntos: identificacidn de los ac-
tuales y los posibles origenes y métodos de financiacidn de la CTPD, acuerdos institucionales
en el plano nacional para fomentar la CTPD; acuerdos en el plano 1internacional, incluida la
orientacién hacia la CTPD de las aportaciones bilaterales, multilaterales, regionales e inter-
regionales; funcién del PNUD, los érganos y las organizaciones del sistema de las Naclones
Unidas y participacidn de otras organizaciones internacionales; preparacién de un plan de ac-
c16n para fomentar y aplicar la CTPD. Ese plan de accién serd el documento culminante que re-
sultard de la conferencia, y, por consiguiente, las aportaciones de los organismos especializa-
dos tendrian la mayor importancia.

4, SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION

4,1 El grupo de trabajo del PNUD sobre CTPD recomendd el establecimento de un sistema de
transferencia de informacidén encargado de reunir y difundir datos sobre posibilidades y necesi-
dades en materia de CTPD, desde el punto de vista de los paises en desarrollo. E1 PNUD ha en-
viado cuestionarios a los gobiernos y los organismos especializados para obtener esta informa-
c16n y estd preparando, con la ayuda del Centro Internacional de Célculo Electrdénico, un reper-
torio i1impreso por computadora con la lista de las organizaciones, las instituciones y los exper~
tos disponibles, por regiones geogrificas, por paises y por sectores, incluido el de la salud.
La OMS colabora mediante su propio programa de sistemas de informacién (ISP) en el establec1-—
miento de este sistema, que sera de importancia capital para las actividades de CTPD,

5. ACCION DE LA OMS

5.1 Ya en su 578’ reunidn, de enero de 1976, el Consejo Ejecutivo reconocié la importancia de
la CTPD como parte integrante de la cooperacidn general para el desarrollo, como consta en su
resolucién EB57.R50 y de conformidad con la obligacidn constitucional de vincular a los Estados
Miembros y a su Organizacién en un proceso de cooperacién mutua. En esta resolucidén se invita-
ba a los Estados Miembros a dedicar atencidn prioritaria a 1la CTPD en el sector de 1la salud y
se 1nvocaban las resoluciones WHA28.75 y WHA28.,76, en las que la Asamblea de la Salud habia he-
cho hincapié en nuevos métodos para intensificar la asistencia a los paises en desarrollo, ayu-
ddndoles a conseguir la autosuficiencia, en consonancia con el Programa de Accién para el Nuevo
Orden Econdémico Internacional.

5.2 También en la resolucidn WHA29,41 se sefialé especificamente la CTPD como un sector que
requiere la colaboracién total de la Organizacién, por medio de los comités y las oficinas re-
gionales, con el Administrador del PNUD. La 292 Asamblea Mundial de 1a Salud adoptd tambiénlaresolu-
cién WHA29.48, que, con su reorientacién de los esfuerzos de la OMS, abrié el camino hacia un
aprovechamiento 4ptimo de los recursos técnicos y administrativos disponibles en los paises en
desarrollo, al consagrar directamente a la cooperacidén técnica una proporcidén mayor ailn de los
recursos de la Organizacidn.

5.3 Los miembros recordardn también que en las resoluciones EB59.R39 y E859.R521 - la (l1tima
de las cuales dio origen al presente informe -, el Consejo consider$ que el apoyo y la coopera-
cién mutuas en materia de salud entre paises en desarrollo han de redundar en beneficio de la
salud mundial, y reconocid la responsabilidad que incumbe a la Organizacién de establecer méto-
dos y acuerdos adecuados para fomentar la colaboracidn con los paises en desarrollo en sus es-
fuerzos por aumentar la plena cooperacién en el sector de la salud.

1 oms, Actas oficiales, N° 238, 1977, pégs. 25 y 32.
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5.4 Los Comités Regionales para las Américas, el Mediterrdneo Oriental y el Pacffico Occiden-
tal han puesto de relieve igualmente la importancia de 1a CTPD y han adoptado resoluciones en
un sentido andlogo.

5.5 Como se describe en el mforme2 del Comité del Programa del Consejo Ejecutivo, donde se
establecen la polftica y la estrategia para el desarrollo de la cooperacién técnica, que el
Conse)o aprobd en su resolucidn ]?.1359.119,3 la OMS ha sustituido el antiguo concepto de la asis-
tencia o ayuda técnica, con sus relaciones entre donante y beneficiario, por el de cooperacién
técnica. Este nuevo concepto entrafia la cooperacién entre los Estados Miembros y su Organiza-
c16n para determinar y alcanzar sus objetivos de politica social y sanitaria, mediante programas
de salud determinados por las necesidades de los pafses y encaminados al fomento de la autosu-
ficiencia nacional para el desarrollo de la salud., la funcién de la OMS en los programas de
cooperacidn técnica consiste, pues, en prestar apoyo al desarrollo sanitario nacional. En con-
secuencia, corresponden a la cooperacién técnica las actividades que revisten una gran importan-~
cia social para los Estados Miembros, esto es las actividades orientadas hacia el logro de metas
precisas en el sector de salud y que contribuyen directa y considerablemente a mejorar el esta-
do de salud de las poblaciones de los Estados Miembros, mediante procedimientos que éstos puedan
aplicar y costear en la actualidad. Por consiguiente, para la OMS, la cooperacidn técnica sig-
nifica no sélo la cooperacién con los pafses sino también el fomento de la cooperacidn entre

los propios pafses para conseguir efectos duraderos en el desarrollo de la salud,

5.6 En la polftica y la estrategia mencionadas se insiste en que la cooperacién técnica debe
llevarse a cabo principalmente en el planc de los pafses, a peticién del gobierno nacional, pe-
ro debe incluir también el apoyo en los planos regional y mundial. Como tal, la cooperacidbn
técnica forma parte de un proceso més amplio de desarrollo de la salud, en el que la OMS desem-
pefia una funcién técnica indispensable para conseguir la colaboracidén entre los pafses con ob-
jeto de alcanzar la autosuficlencia individual y colectiva. La Organizacién debe, pues, hacer
todo lo posible para estimular y coordinar la cooperacibdn técnica entre los pafses de modo que
éstos puedan estudiar soluciones conjuntas para los problemas comunes.

5,7 Dentro de este contexto amplio debe desarrollarse precisamente el enfoque sistemitico,
ajusténdose a las orientaciones de la CTPD,

5.8 Desde el punto de vista operativo, la OMS ha hecho con los afios gran acopio de experien-
cia en la funcién de fomentar la CTPD en beneficio de los propios pafses interesados. Desde el
principio, la Organizacién ha tenido el privilegio de contar con la existencia de sistemas re-
gionales - incluidos los comités regionales, con su capacidad para concentrarse directamente
en programas regionales - que han facilitado el trabajo orientado a la CTPD, De hecho, muchos
proyectos interpafses patrocinados por la OMS han sido y siguen siendo claramente de CTPD,

5.9 La cooperacibén interpafses o subregional en el sector de la salud ha adoptado diversas
formas, Por ejemplo, en las Américas la cooperacién bilateral en el sector de la salud ha sido
una préctica comin que ha llevado a la conclusién de acuerdos sobre, por ejemplo, alimentos y
nutricién, lucha contra las enfermedades transmisibles, lucha contra las zoonosis, y recur-
sos de personal de salud. Estas actividades de CTPD se e jecutan mediante programas interpai-~
ses y centros multinacionales. Tres grupos de pafses han concluido acuerdos mutuos de coopera-
cién técnica, mientras la OMS presta apoyo a sus actividades cuando lo piden; en las Américas,
las iniciativas de cooperacién subregional se multiplican a medida que cristalizan sus estruc-
turas institucionales; los ministros de salud de esas subregiones celebran reuniones anuales
para estudiar asuntos de interés comin y llevar a cabo actividades propias de la CTPD, a las
que la OMS presta apoyo y cooperacidén. Los cinco pafses de la Asociacién de Naciones de Asia
Sudoriental estén preparando sus objetivos y programas sanitarios comunes, también con 1la

1
Resoluciones XXIXy XL de 1a XIX Conferencia Sanitaria Panamericana; resolucién EM/RCZ4A/R.7
del Subcom1té A del Comité Regional para el Mediterréneo Oriental, 1974, y resolucién WPR/RC25.R11
del Comité Regional para el Pacf{fico Occaidental, 1974,
2
OMS, Actas Oficiales, No 238, 1977, Parte II, Apéndice 1.

3
OMS, Actas Oficiales, N° 238, 1977, pég. 8.
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colaboracién de la OMS. En la Regién del Mediterrdneo Oriental, el Consejo de Ministros Arabes
de Salud y el Consejo de Ministros de Salud de los Estados del Golfo trabajan en la misma direc-

cién.

5.10 Antes de que la CTPD pasara a ser una politica oficial de las Naciones Unidas, la OMS
contaba ya con una larga historia de colaboracién con los paises en desarrollo, y a muchas de
estas actividades se han incorporado los principios de la CTPD. En el informe de 1la OMS,  pre-
sentado al Consejo de Administracién del PNUD en enero de 1970, se presentaban varios ejemplos
de ese proceso, entre ellos el Centro Roda de El Cairo, que constituye un tipico ejemplo de
formacién de personal de salud al servicio de Egipto y de otros paises, y el centro de forma-
cién de Kinshasa para personal sanitario, que se inicid con la colaboracidén de la OMS en 1961,
y funciona actualmente a cargo del Gobierno de Zaire. El centro de formacién de Dakar para
personal de saneamiento y otras categorfas de personal de salud, en Khombole, cuenta actualmen-
te con un director nacional, que se formé gracias a una beca de la OMS. Otros ejemplos son el
Centro de Formacién Pahlavi, en Irdn, y las instituciones de recursos de personal de salud, de
Adén y Sana'a, que sirven de centros de CTPD. En la Escuela de Ingenierfa San Carlos de Guate-
mala se forman ingenieros de sanidad de cinco paises centroamericanos; también debe mencionar-
se la Escuela de Ingenieros Mohammadia, de Rabat (Marruecos). Las instituciones de formacién
para la ensefianza de la medicina, establecidas estratégicamente en Kampala, Yaundé€, Shiraz
(Irdn), Bangkok, Sri Lanka, México y Rfo de Janeiro sirven a otros paises en desarrollo. Se han
establecido escuelas de enfermeria en Niamey, Dacca (Bangladesh) y Manila, la dltima de las cua-
les es multidisciplinaria y tiene a su frente un director nacional. E1l programa de ensefilanzas
de enfermeria en Indonesia, basado en la cobertura de la comunidad y que da formacién a un nue-
vo tipo de enfermera de salud publica, estd bien adaptado a las condiciones propias de la Re-
gién. Entre las instituciones orientadas a 1la CTPD figuran la Universidad de Beirut y la Uni-
versidad Makerere, de Uganda, que ha facilitado intercambios entre personal del Sudén meridio-
nal, la Repudblica Unida de Tanzanfa, Malawi, Kenya, Uganda, Etiopfa y Zambia.

5.11 La lucha contra el célera constituye un ejemplo de un sector en el cual los antiguos
cursillos interregionales se estdn sustituyendo por cursillos nacionales para personal de lu-
cha contra el célera, organizados conjuntamente por paises vecinos, El1 fomento de laboratorios
y de las investigaciones ha sido patrocinado también segin los prancipios de la CTPD, como por
ejemplo el centro internacional para el célera situado en la India, que sirve a otros paises en
desarrollo, y el laboratorio para estreptococos, de Singapur. Los grupos de la OMS de lucha
contra el cSlera se han constituido con expertos del mundo en desarrollo, y en Africa yen Asia
se han ejecutado actividades de formacién a cargo de personal indio, filipino y de otros paises.

5.12 Con la colaboracién de la FAO y de 1la OMS, los pafses en desarrollo han cooperado en el
registro y el uso inocuo de plaguicidas, un problema relativamente nuevo para estos paises pe-
ro que ellos desean resolver con sus propios métodos.

5.13 El Instituto de Nutricién de América Central y Panamé (INCAP) y el Instituto de Alimen-
tacién y Nutricién del Caribe despliegan actualmente actividades de CTPD en el importante sec-
tor de la nutricién.

5.14 Se han establecido centros regionales de referencia para la transmisién de técnicas ade-
cuadas de abastecimiento piblico de agua y de evacuacién de desechos, problemas que son la ba-
se misma de las condiciones de saneamiento y de las enfermedades transmisibles y diarreicas en
los paises en desarrollo. El1 Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Medio
Ambiente, de Lima, y el Instituto Nacional de Investigaciones sobre Ingenieria del Medio, de
Nagpur, India, son ahora instituciones de CTPD en el pleno sentido del término y se ocupan di-
rectamente de la tecnologfa de bajo coste para los propios paises en desarrollo. La OMS difun-
de informacién de la especialidad por conducto de sus 75 centros colaboradores, de los que més
de la mitad estdn ubicados en pafses en desarrollo.

1
PNUD, documento DP/222/Add.3.
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5.15 Cabe también mencionar la red de centros de inmunologia, que estan todos ellos estable-
cidos en paises en desarrollo y dirigidos por personal nacional y que tienen por misién formar
especialistas del pais y de otros paises en desarrollo. Esos centros se hallan en Libano
(Beirut), Nigeria (Ibaddn), Brasil (S#&o Paulo), México, Singapur, India (Nueva Delhi) y Kenya;
se ha previsto la creacién de un centro importante en Kuala Lumpur, que abarcard las especia-
lidades de nutricién y parasitologia y se ocupard de los paises en desarrollo circundantes.

5.16 Los centros de formacion de personal para servicios de salud situados en Lagos y Lomé
y el proyecto del Caribe son ejemplos de actividades de paises en desarrollo que se fundan di-
rectamente en la experiencia local y ponen sus medios docentes a disposicién de otros paises
en desarrollo.

5.17 El Programa de Lucha contra la Oncocercosis en la Cuenca del rio Volta, el programa de
investigaciones aplicadas sobre tripanosomiasis y el proyecto de investigaciones sobre la es-
quistosomiasis en los lagos artificiales son otros tantos ejemplos de programas solicitados
por grupos de paises en desarrollo para combatir, con la colaboracién de la OMS, enfermedades
transmisibles que transcienden de las fronteras nacionales.

5.18 Cabe citar otros varios ejemplos que demuestran la flexibilidad empleada por la OMS en
el patrocinio de actividades de CTPD: el Instituto Africano de las Naciones Unidas para el
Desarrollo y la Planificacidén Econémicos, de Dakar, dio lugar en 1974 al establecimiento del
Instituto Africano de Planificacién Sanitaria Nacional, de cardcter autdnomo. Las actividades
del programa panamericano de planificacidn de la salud, con sede en Santiago de Chile, se fun-~
dan también en los principios de la CTPD y se transfieren actualmente a las escuelas naciona-
les de salud publica de la Regidn.

5.19 Como el Consejo comprenderd, estos ejemplos son una mera indicacidon de las distintas
formas en que la OMS ha tratado de impulsar el criterio de CTPD; hay muchas otras formas de ha-
cerlo y surgirén muchas mds en los préximos afios bajo el impulso de la propia CTPD. En la sec-
cidon 6 del presente documento se citan ejemplos extraidos de algunos de los grandes programas
de la OMS.

5.20 Desde el punto de vista prdctico, el Director General ha tomado ya una serie de disposi-
ciones para la CTPD dentro de la Organizacién. En primer lugar, se ha pedido a las oficinas
regionales que designen servicios coordinadores del programa para CTPD, cuya misién consistird

en inculcar a todo el personal regional los objetivos de 1la CTPD vistos desde la perspectiva
del programa de cooperacidn técnica de la OMS. Estos servicios se encargarin también de ase-
sorar sobre la aplicacién escalonada de la CTPD en los programas en curso y futuros y de iden-
tificar las necesidades de informacién sobre CTPD en la Regioén y velaranpor que, en colabora-
cién con el programa de sistemas de informacidon de la OMS, las necesidades del sistema de trans-
ferencia de informacidn para CTPD se incluyan en la cobertura general del sistema de informa-
cién de la OMS.

5.21 En consulta con el Director Regional, el Director General ha decidido que la coordina-
cién de la CTPD dentro de la OMS se centralice en la Oficina Regional para las Américas/Oficx-
na Sanitaria Panamericana, en vista de la experiencia que tiene en este tipo de actividades y
de su relacidn directa con un amplio programa en los paises, ademds de los estrechos vinculos
que la unen con el servicio especial del PNUD de Nuevea York. Esta Oficina Regional, en enlace
con la Sede de la OMS y con otras oficinas regionales, se encargari de examinar la aplicacién
de la CTPD en la OMS, de interpretar los principios y contribuir a su aplicacién préctica, de
colaborar con las regiones y con el PNUD en el establecimiento de informes y de representar a
la Organizaciodn en las reuniones sobre CTPD.

6. PROPUESTAS PARA UNA ACCION FUTURA

Consideraciones generales

6.1 El objetivo que el Director General persigue, de conformidad con las resoluciones del
Consejo Ejecutivo y de la Asamblea de la Salud, es aplicar del modo mids practico posible dentro
de la OMS las recomendaciones  de la Asamblea General de 1as Naciones Unidas sobre la funcién
esencial que corresponde a 1os organismos especializados en la CTPD.



EB60, 7
Pagina 7

6.2 Debe establecerse una distincién clara entre dos tipos principales de actividades de

CTPD: en primer lugar, las que los paises en desarrollo despliegan cuando toman la 1iniciativa
de planificar y ejecutar sus propios proyectos de CTPD, creados por ellos mismos y en los que
la OMS desempefia una funcidn coordinadora y catalizadora; y, en segundo lugar, la promocién por
la OMS del empleo en actividades de cooperacién técnica de elementos y medios de CTPD. llay que
hacer hincapié en que los auténticos ejemplos de CTPD corresponden a la primera categoria, aun-
que cabe recurrir, en caso necesario, a los especialistas y a los medios administrativos de la
Organizacidén. En relacidn con el segundo tipo, serd preciso establecer nuevos criterios que
den a los paises la posibilidad de ejecutar sus propios programas con ayuda de la Organizacidn.

6.3 El Director General propone los siguientes criterios generales.

6.3.1 Es preciso conseguir que los principios de la CTPD se apliquen, en la mayor medida po-
sible, a todas las actividades de cooperacidn técnica de la OMS y en particular a ciertos pro-
gramas como los de desarrollo de una tecnologia sanitaria adecuada, asistencila primaria de sa-
lud, Programa Especial de Investaigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, Progra-—
ma Ampliado de Inmunizacidn, produccién de vacunas y politica y gestion farmacéuticas, servi-—
cios bdsicos de saneamiento, formacidn y perfeccionamiento del personal de salud, prevencién

y lucha contra las enfermedades transmisibles, prevencidén de la ceguera, salud mental, nutri-—
ci6n aplicada e i1nvestigacién en general. En los siguientes parrafos se describen las conse=
cuencias que la CTPD tendra para algunos de estos programas.

6.3.2 La asistencia bdsica de salud exige una tecnologia sanitaria adecuada y esencial que
todo el mundo pueda entender y que el profano pueda aplicar. Este criterio tiene relaciéon di-
recta con la asistencia primaria de salud y con todo el sistema de asistencia sanitaria por 1la
necesidad de 1dear nuevas técnicas y de demostrar su utilidad en comparacién con otras mis tra-
dicionales. Ello entrafia la necesidad de prestar mds atencidén que nunca a las investigaciones
sobre sistemas sanitarios; la OMS debe actuar como promotora y coordinadora de los aspectos que
ex1)an la colaboracién, de modo que abarque todos los elementos del sistema de asistencia sani-
taria comprendidos los de laboratorio, clinicos, epidemioldégicos y ecolégicos, y se logra asi
una prestacidn efectiva y eficaz de asistencia sanitaria fundada en conocimientos probados. An-
te todo, los paises en desarrollo deben establecer y compartir una tecnologia y una metodologia
sanitarias adecuadas; la CTPD pone a sus disposicidén un dispositivo légico para hacerlo.

6.3.3 La asistencia pramaria de salud ofrece buenas perspectivas para la cooperaciédn técnica
con ayuda 1internacional y para los métodos de CTPFD. Se necesitarédn en cada caso una reorienta-
c16n y una readaptacidon importantes de los servicios sanitarios actuales. Cada pafis 1deard las
férmulas que mds le convengan pero debe ser capaz de aprovechar la experiencia y losconocimien-
tod adquiridos por otros paises con un grado comparable de desarrollo. Por ejemplo, se ha crea-
do un grupo de expertos de paises en desarrollo en la Regidén de las Américas con la misiéon de
identificar las necesidades, las prioridades y las estrategias sanitarias en relacidn con la
asistencia primaria de salud; la funcién de la OMS consiste solamente en coordinar 1las activi-—
dades, en reunir informacion para el grupo y en aportar ayuda financiera para sus reuniones y
actividades conexas. Cabe 1maginar y aplicar medios andlogos en otras regiones. En la Confe-
rencia Internacional sobre Asistencia Primaria de Salud que se ha de celebrar en Alma Ata, URSS,
en 1978, se formulardn, segin se espera, recomendacilones que ofrecerdn directrices utiles para
la evolucidén de la asistencia primaria de salud en los paises en desarrollo.

6.3.4 El Programa Especial de Investigaciones y Enseflanzas sobre Enfermedades Tropicales tie-
ne dos objetivos interdependientes, a saber, la promocidn de la autonomia de los paises tropi-
cales en las investigaciones biomédicas y la obtencidn de mejores medios para combatir la en-—
fermedad. En el programa se prevén tres dimensiones: el reforzamiento de los medios de inves-
tigacién sanitaria en los paises en desarrollo, el empleo de métodos multidisciplinarios coor-
dinados y la aplicacién de los recursos financieros y de los medios de investigacidn de los
paises desarrollados a los problemas de los paises en desarrollo. Se necesita ahora un empefio
deliberado por dar al Programa Especial auténticas dimensiones de CTPD con objeto de promover

y reforzar la autonomia que los paises en desarrollo deben lograr.
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6.3,5 En el Programa Ampliado de Immunizacidén se hace especial hincapié en los programas de
los pafses en desarrollo donde, segin los cdlculos, se inmuniza a menos del 10% de los 80 millo-
nes de nifilos que nacen al afio. El programa supone la accibn directa en los pafses, con la cola-
boracién de la OMS, respecto de la formulaciédn de planes para los programas de vacunacién, com-
prendida la adquisicién de vacunas. Con el programa se tratarA de remediar la situaciém actual
en la que el mundo en desarrollo depende de los pafses desarrollados para atender sus necesida-
des de vacuna, pero la produccién de vacuna en los paises en desarrollo depende naturalmente de
la transmisién de tecnologfa; los paises en desarrollo deben establecer una estrategia a este
respecto con la colaboracién de la OMS y de organismos de ayuda bilateral y multilateral, segin
convenga, Dadas las limitadas necesidades de vacuna de muchos paises, no es preciso que todos
ellos la produzcan; es importante, por lo tanto, establecer centros regionales de produccién y
ello supondrd el establecimiento de acuerdos y de una colaboracién armoniosa entre los pafses,
La creac16n de cadenas de transporte frigorffico es un elemento importante y en la Universidad
de Ghana se ensayan métodos satisfactorios a la par que econémicos, La CTPD ofrece un medio 16-
gico para enfocar esas actividades.

6.3.6 La politica y la gestién farmacéuticas tienen consecuencias directas de CTPD para los
paises en desarrollo en sus esfuerzos por determinar qué medicamentos necesitan realmente para
sus sistemas de asistencia sanitaria, si conviene importarlos o tratar de producirlos localmen-
te y cémo verificar que los medicamentos necesarios lleguen al paciente en forma utilizable.
Han comenzado las actividades sobre la preparacién de principios y criterios generales que rijan
la seleccién de los medicamentos esenciales de las medicinas occidéntal y tradicional, y ya exis-
te una lista de 150, El programa comprenderid el desarrollo de medios nacionales y regionales
para la produccién de medicamentos; una actividad importante consistird en completar las inves-
tigaciones farmacolégicas emprendidas como parte del Programa Especial de Investigaciones y En-
sefianzas sobre Enfermedades Tropicales. Lla 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 OMS para estudiar la forma de promover la CTPD en lo relacionado con los medicamentos. Se
prepara en la actualidad un programa experimental de polftica y gestién farmacéuticas para los
paises 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 evacuacién higié-
nica de desechos, La OMS puede contribuir a la difusién de informacién y al intercambio de ex-
periencias sobre la tecnologfa adecuada en este sector; esa tecnologia debe responder a la si-
tuacién local y no es necesariamente la de aplicacién éptima en otras zonas, Una tecnologia de
bajo costo con aprovechamiento miximo del personal y de los materiales locales reduce las in-
versiones y los gastos de conservacién y permite as{ atender a mayor niimero de personas.

Los sistemas de abastecimiento de agua y de evacuacién de desechos exigen todavia una con-
tribucién bastante importente de los organismos internacionales y de los paises desarrollados.
En estos dltimos, conviene dar facilidades a las empresas que tienen experiencia en tecnologia
de bajo costo y aprovechar de todas las maneras posibles a los expertos calificados y a las em-
presas disponibles de los paises en desarrollo; esto se aplica tanto a la ingenieria como a las
instituciones docentes, .

A la CTPD corresponde desempefiar una importante funcién en este sector. Hay que desplegar
todos los esfuerzos posibles para desarrollar la tecnologfa de bajo costo en los propios paises
en desarrollo y para establecer empresas capaces de idear esa tecnologfa 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 técnicas muy complejas, las empresas
del mundo en desarrollo tropiezan con dificultades para competir con las de paises desarrolla-
dos, Serfa dtil que las primeras estudiasen la forma de asociarse para idear y aplicar una tec-
nologfa adecuada y reforzar asf{ su capacidad y su competitividad.

6.3.8 La formacidén y el perfeccionamiento del personal de salud es fundamental para todo
esfuerzo que se despliegue hacia el logro de una autonomfa individual y colectiva en el mundo
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en desarrollo, lo que s8lo podrd lograrse, sin embargo, si se ensefia al personal de categoria
superior y media de los pafses en desarrollo a resolver los problemas concretos gque se plan~-
tean en su propio medio. La formacién es importante para la ejecucién de todos los programas
y debe organizarse, pues, en estrecha colaboracién con otros programas, La plani ficacidén de
los recursos de personal de salud debe formar parte del establecimiento del programa sanitario
nacional y es preciso cerciorarse de la integracién de las actiwvidades de formaci&n y perfec—
cionamiento del personal de salud en los servicilos sanitarios, Tiene una importancia crucial
que los programas de ensefianza y formacién destinados a todas las categorias de personal de
salud se orienten a una mayor autonomfa, teniendo en cuenta las necesidades prioritarias de
salud de los paises en desarrollo, Por esta razdén, conviene estudiar y ensayar los métodos
de CTPD en todos los programas de ensefianza tedérica y préctica, en busca de nuevas técnicas
y de un mayor aprovechamiento de los centros nacionales de investigacidén, desarrollo y forma-
cién reconocidos en el &mbito regional, En la formacidén, ya sea en el servicio o con becas,
debe aplicarse el criterio mds flexible que quepa, aprovechar al miximo las instituciones do-
centes locales y, cuando sea preciso, aumentar la categorfa de esos centros para que sean mas
eficaces e i1nteresantes., Hay que estudiar una descentralizaci®n mayor de los programas de
formacién y becas de la OMS hacia los niveles subregional y nacional; este proceso debe some-
terse a una evaluacidn permanente para que los principios mds importantes de la CTPD puedan
aplicarse lo antes posible,

6,3.9 De los ejemplos citados se desprende con toda claridad que a la CTPD corresponde des—
empefiar una funcién especial en la estrategia general de la cooperacién técnica, Para que

asi sea, el Director General toma medidas de modo que los principios y las prdcticas de la

CTPD se apliquen en todos los niveles de la Organizacidn, sobre todo en el plano regional, en
el nacional y en el de los proyectos, Hay que aprovechar plenamente los medios de que los pai-
ses y la Organizacibén disponen con objeto de identificar los servicios y demds recursos dispo-
nibles para la CTPD y utilizarlos de un modo creador e innovador, Por ejemplo, en la progra=-
mac16n por paises del PNUD y en su aportacidn al sector de la salud debe tenerse constantemen-
te en cuenta la CTPD, La programacién sanitaria nacional, en cuanto proceso de desarrollo sa-
nitario nacional para el que la OMS colabora con los paises en el establecamiento de metodolo-
gfas y facilita asistencia previa peticién, debe ayudar a los paises 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. Ademds, la programa-
cién 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 investigacién, desarrollo y formacidn y el per-
sonal nacional adiestrado en el propio pafs y en otros paises en desarrollo, aprovechando asi
la 1napreciable experaencia adquirida en el desarrollo de programas sanitarios nacionales y re-
curriendo a la formulacidn de programas prioritarios para resolver problemas comunes, De este
modo, la programacién sanitaria en un pais y la experiencia adquirida con ella pueden tener

una utilidad directa para otros paises y redundar asi en mutuo beneficio.

6.3,10 La OMS debe seguir el ritmo de la evolucidn en la cooperacién técnica medaiante un
examen minucioso y constante de las reglas y normas aplicadas a los cuatro componentes princi-
pales (expertos, formacidén de personal, trabajos por subcontrata y compra de material),

6,3.11 El personal nacional ird asumiendo gradualmente una mayor responsabilidad en la eje-
cucién de los proyectos. El informe preliminar del Consejo Ejecutivo acerca de su propio es-
tudio orgdnico sobre ''la funcidén de la OMS en el plano nacional, y en particular la funcién de
los representantes de la OMS" es de interés a este respecto. Sin duda se encontraran en el
marco de ese estudio orginico soluciones conformes a la orientacién de la CTPD que se tendrdn
debidamente en cuenta, al igual que las observaciones formuladas por varios Directores Regi ona-
les en la 582 reunién del Conse jo, Este proceso estd, pues, en estudio y serfa di ficil exage-
rar su importancia; habrd que establecer nuevas relaciones para reemplazar la relacién tradi-
cional entre expertos y personal nacional homdlogo, que conducirdn a su vez a nuevas polfticas
de contratacidén de personal,

1 Documento EB59/20.
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6.3.12 Como se ha indicado en la seccién 6.3.8, serd preciso reorganizar los sistemas de con-
cesion de becas, sobre todo para hacer efectivo el intercambio de personal nacional entre los
paises en desarrollo para que unos puedan aprender de otros. A este respecto es de capital im-
portancia la funcién 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 seccidén 6.3.7. Se ha de reconocer que la mayoria de los contratistas capacitados para
los trabajos de naturaleza técnica que se estipulen pertenecen a paises desarrollados e indus-
trializados; pero, sin negar la competencia de esas empresas, se ha de reconocer también que
comportan el riesgo de perpetuar la transferencia de una tecnologia inadecuada. S6lo con el
tiempo cabe poner remedio a la escasez de contratistas en los paises en desarrollo. Conviene
estimular a estos paises a fomentar, tal vez en cooperacidn con la ONUDI, el establecimiento de
contratistas (privados o piblicos) capaces de aportar la tecnologfa idénea. Se ha propuesto el
agrupamiento de contratistas de varios palses en desarrollo, idea que cabria llevar adelante
en el marco de la CTPD. Aunque éste es un proceso a largo plazo, serfa conveniente iniciarlo
sin demora.

6.3.14 El suministro de material y equipo por los mismos paises 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 mdximo 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 mds prolon-
gados; variable fiabilidad de los fabricantes; y falta de servicios de mantenimiento y postven-
ta, También se ha de reconocer que algunos paises en desarrollo estipulan la compra a provee-
dores de paises desarrollados de suministros y equipo médicos caros de determinadas marcas.
La OMS se esfuerza por lograr mediante su programa de pol{ftica y gestidn farmacéuticas que los
productos farmacéuticos y las vacunas se fabriquen mediante acuerdos regionales en paises en
desarrollo.

6.3.15 La CTPD es un proceso que se desarrolla entre los paises mediante acuerdos bilaterales
y multilaterales, recurriendo, cuando es preciso, a la participacién de la OMS y de otros orga-
nismos del sistema de las Naciones Unidas y a otras organizaciones internacionales. Ello obli-
gard casi con seguridad a reajustar a tiempo algunos de los mecanismos operativos y juridicos
de la Organizacién para adaptarlos a las nuevas exigencias que la CTPD entraia para la OMS en
los sectores de personal, contratas, capacitacidén y compra de material, con objeto de lograr
una adaptacién flexible a los nuevos procedimientos.

Planos regional y nacional

6.3.16 Los comités regionales de la OMS desempenan una funcién importante para fomentar acuer-
dos de cooperacidén técnica entre los paises en desarrollo. Ademds, estos comités son el lugar
natural para examinar las actividades regionales y promover una mejor comprensidn de los obje-
tivos de la CTPD, As{i pues, la CTPD ha de ser debatida detenidamente por estos Srganos para
que puedan desempefiar un papel més activo en la elaboracidén de sus programas de conformidad con
las orientaciones de la CTPD. Seria interesante crear comités permanentes que asesorasen a los
comités regionales sobre el enfoque préctico que se haya de dar a la CTPD., Al mismo tiempo,
esos comités serfan dtiles para estudiar muchos de los problemas que surgirdn en relacién con
la CTPD, en particular los reajustes de indole politica, juridica comercial y de otro tipo a
que sea necesario proceder.

6.3.17 Las oficinas regionales de la OMS habrédn de prestar atencién constante a las activida-
des intersectoriales y a sus consecuencias para la CIPD. En particular, tendrdn que examinar

el modo mejor de intensificar la colaboracién con las comisiones econédmicas y sociales regiona-
les de las Naciones Unidas, que también proceden répidamente a adoptar los principios de la CTPD,

6.3.18 Las oficinas regionales de la OMS deben fomentar en colaboracién con grupos naciona-
les la creacidn o desarrollo de redes de servicios coordinadores de la CIPD en los paises en
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desarrollo orientados hacia la investigacidn y la formacidén de personal y la elaboracién de
técnicas y métodos apropiados para los sectores sanitario y afines.

6.3.19 Los Directores Regionales estin también adoptando medidas concretas para intensificar
y reforzar la CTPD. Con este fin, cada oficina regional examinara, basindose en las anterio-
res consideraciones, 1os medios mas adaptados a la regién a fin de elaborar directrices praicti-—
cas para promover la CTPD teniendo presentes las deliberaciones de los comités regionales so-
bre esta cuestién; en este proceso, se procurara i1dentificar y eliminar los obstaculos que
constituyen ciertas actitudes tanto dentro como fuera de la Organizacidn.

6.3.20 Con objeto de lograr la 1introduccidn progresiva de la CTPD en el programa de la OMS,
las of icinas regionales, 1lo0s representantes de la OMS y los directores de programas habrin de
revisar las actividades presentes y futuras para reorientarlas en funcién de la CTPD, temen-
do debirdamente en cuenta las limitaciones técnicas. Al efectuar esta revisidén del programa,
se procurara evaluar en forma practica las capacidades para la CTPD existentes en los paises
de la regidén y se estudiarid el modo de integrar esas capacidades en el programa. Se presen—
tarén a los comités regionales los resultados de esas revisiones, consultas y propuestas de

accidn.

6.3.21 En lo que se refiere concretamente a expertos, formacidén de personal, i1nvestigacidn,
recurso a empresas de asesoramiento técnico y proveedores comercilales, el sistema de transfe-
rencia de informacién para la CTPD serid ciertamente de gran ayuda. Las oficinas regionales de-
ben tambi1én disponer de listas actualizadas de expertos de paises en desarrollo, asi como de
documentac1én sobre centros de formacién e investigacidn, empresas de asesoramiento técnico y
proveedores comerciales, a los que los paises en desarrollo tengan acceso directo o por con—
ducto del sistema de transferencia de informacién para la CTPD. El intercambio de esa infor-
mac1én entre las oficinas regionales serd indispensable especialmente para las actividades in-

terregionales.

6.3.22 Diversos paises en desarrollo se han manifestado dispuestos a organizar o reforzar las
estruc turas adecuadas, en particular oficinas especiales para promover, coordinar, dirigir y
evaluar las actividades de CTPD. El PNUD tiene el encargo de ayudar a la organlzac1ién de esas
ficinas. Ya se han dado a conocer estos mecanismos a los representantes de la OMS y se les es-
tdn dando 1nstrucciones para que cooperen, con cada gobierno, en estrecha colaboracién con el
representante residente del PNUD, para garantizar que en la CTPD se preste la debida atenci1én

a la salud, en particular mediante la programacién por paises y la programacidén sanitaria na-
cional.

7. CONCLUSION

7.1. Las propuestas antedichas no son sino algunas de las medidas que habran de adoptar la
Organizacién y sus Estados Miembros para llevar a buen fin la CTPD como una nueva dimensién de

la cooperacién técnica.

7.2. E1l Director General agredeceria al Consejo Ejecutivo que le dé a conocer sus puntos de
vista sobre las recomendaciones anteriores y sobre la manera como la OMS podria alcanzar mejor

los objetivos de la CTPD.
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ANEXO IX

RESOLUCION DEL CONSEJO EJECUTIVO DE LA OMS

60" reunién EB60.R4

24 de mayo de 1977

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

El Consejo Ejecutivo,

1
Visto el informe sobre cooperacién técnica entre paises en desarrollo (CTPD) ™ preparado
por el Director General para dar efecto a la resolucién EB59,.R52;

Enterado con satisfaccién de las medidas adoptadas por la OMS para promover, en colabora-
cién con el PNUD y otros organismos, la nocién de CTPD, de conformidad con lo dispuesto en las
resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas y del Consejo Econémico y Social, y
en la resolucién WHA29.41;

Vistas las resoluciones WHA28.75, WHA28.76, WHA29,48 y WHA30.43 sobre los principios que
rigen la cooperacién técnica con los paises en desarrollo;

Felicitdndose por los progresos que ya han realizado los paises en desarrollo con el fin
de alcanzar la autosuficiencia en materia de salud mediante la cooperacidén para el desarrollo
de la salud segin el espfritu de la resolucién EB57.R50;

Reiterando la importancia de que la OMS adopte disposiciones y métodos adecuados para fa-
cilitar la cooperacién entre paises en desarrollo con el fin de que toda la poblacién de éstos
alcance en el aho 2000 un nivel de salud que le permita llevar una vida social y econémicamen-

te productiva,

1. TOMA NOTA con satisfaccién 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 accién de la OMS para
promover y poner en prdctica la CTPD;

3. PIDE al Director General que promueva la aplicacién 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 sefialadas a la atencién de los Comités Regionales en sus préximas reuniones;

4, PIDE a los Comités Regionales que estudien dichas propuestas y examinen otros medios de
promover la CTPD para el desarrollo de la salud segin las modalidades que convengan en las res-

pectivas regiones;

5. RECOMIENDA la participacién 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 afo 1978;

6. INSTA a todos los Estados Miembros y en particular a los gobiernos de los pafses en desa-
rrollo a que den atencidén prioritaria a los principios y criterios de CTPD en sus programas de

1 Documento EB60/7.



EB60.R4
Pégina 2

selud y en los programas afines, recabando, en la medida necesaria, el apoyo de la Organizacién
en virtud de la funciém coordinadora que a ésta incumbe respecto del fomento de la cooperacidn
técnica entre los paises en desarrollo; y

7. INVITA a todos los Estados Miembros a participar activamente en las Discusiones Técnicas
sobre cooperacién técnica en el sector de la salud entre paises en desarrollo que se celebra-
rén en la 322 Agamblea Mundial de la Salud.

4° sesidn, 24 de mayo de 1977
EB60/SR/4



