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El  documento

esenciales,

y facilitador.

contiene

inmunologfa, vacunas,

En cumplimiento de la Resolucién XXI de la XXXI Reunién del
el Director de la OSP somete a consideracidn de
la 97a Reunibén del Comité Ejecutivo un informe sobre los adelantos
logrados por los Gobiernos Miembros y la Organizacién mediante la
presentado
Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo en su 7a Reunién
El Subcomité lo examindé y sus comentarios se
incluyen en el Informe Final de la Reunidén (Documento SPP7/FR, Rev.

fue

informacidn
CTPD/CEPD en los campos de productos farmacéuticos y medicamentos
biotecnologfa, mantenimiento de la
infraestructura fisica de los servicios de salud y equipo biomédico,
en los cuales se puede apreciar diversos grados y tendencias de
acciones colaborativas entre paises,
tiene la CTPD/CEPD en la solucién de problemas que le son comunes y
en los que la OPS/OMS ha colaborado como agente catalitico, de apoyo

que indican el potencial que

al Subcomité de

sobre actividades de
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ADELANTOS LOGRADOS POR LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y
LA ORGANIZACION MEDIANTE LA CTPD/CEPD

INTRODUCCION

La OPS/OMS ha estado involucrada en la promocién de la CTPD/CEPD
en el sector de salud desde el momento de la adopcidén del Plan de Accidn
de Buenos Aires en CTPD., El Plan de Accién y sus repercusiones en
materia de salud fueron discutidos por los Cuerpos Directivos de la
Organizacién y, cuando estos adoptaron las Estrategias Regionales de
SPT/2000 y su Plan de Accidn, seflalaron que la CTPD/CEPD era uno de los
mecanismos principales para su ejecuciédn.

El Consejo Directivo de la OPS en su XXX Reunidn en septiembre de
1984, apoyd el estudio de la Secretarfa sobre "Pautas para el fomento de
la cooperacidén técnica y econémica entre los paises en desarrollo en el
sector salud con colaboracién de la OPS", el cual contiene propuestas
para estimular y sistematizar la CTPD y la CEPD.l/ El Comsejo Directivo
en su Resolucibén CD30.R3 de la XXX Reunidn reiteré la necesidad urgente
de que los pafses adoptaran medidas legales, administrativas vy
financieras para acelerar acciones colectivas y bilaterales en el campo
de la salud. El propdsito de la resolucién fue el de apoyar iniciativas
por las cuales los pafises y la OPS/OMS avanzaran en este proceso.

Con el propbésito de desarrollar enfoques sistemdticos e
identificar restricciones en el uso de la CTPD/CEPD, la OPS/OMS convocé
un Grupo de Trabajo formado por representantes de Argentina, Brasil,
Colombia, Cuba, Mexico, y Venezuela. El Grupo examiné en cada pais las
capacidades potenciales para atender sus necesidades nacionales vy

cooperar con otros paises, Identificé igualmente 1los obsticulos
principales, como son la falta de informacidén y la familiaridad con 1la
CTPD, asi como las dificultades financieras.? Para superar estos

problemas Brasil, Colombia y Cuba iniciaron estudios para analizar las
capacidades existentes y sistematizar la informacién. La OPS/OMS ha
solicitado a sus paises miembros incluir en sus presupuestos nacionales
los fondos necesarios para apoyar tales actividades. Finalmente, la
OPS/OMS ha incluido recursos para apoyar la CTPD/CEPD en su presupuesto
anual a nivel de pais en sus programas de cooperacidn técnica.

El Director de 1la O0OSP propuso al Subcomité de Planificacién y
Programacidén del Comité Ejecutivo que incluyera en su reunién de abril de
1986 el tema de "Evaluacidn de las actividades de CTPD/CEPD en los Campos
de Productos Farmac&uticos y Medicamentos Esenciales, Inmunologia,
Vacunas Biotecnologfia y Mantenimiento de Recursos Fisicos y Equipo
Biomédico".

l/Documento CD30/15

2/Informe de la Segunda Reunién del Grupo Especial de Trabajo en CTPD de
la OPS/0MS, 30 de abril-1l de mayo de 1984, Washington, D.C.
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El 1informe presentado al Subcomité contenfia informacibén sobre
actividades de CTPD en los campos antes mencionados. Debe sefialarse, sin
embargo, que la informacién disponible sobre actividades de CTPD/CEPD
varfa en cada uno de los campos seflalados, lo cual puede ser una
indicacién del grado de utilizacién de la CTPD/CEPD por los propios
paises. En tanto que la tendencia hacia una mayor utilizacién de
CTPD/CEPD es altamente positiva en los campos de Productos Farmacéuticos
y Medicamentos Esenciales, Inmunologfia y Biotecnologfa, el campc de
Mantenimiento de Recursos Fisicos y Equipo Biomédico apenas se inicia y
falta mucho por hacer para promover y desarrollar actividades
colaborativas entre paises en este importante campo.

El Subcomité revisé el informe y efectubé sugerencias que ahora han
sido incluidas en este documento. El Informe Final de la reunibn del

Subcomité (SPP7/FR, Rev. 1) estd siendo circulado al Comité Ejecutivo en
el Documento CE97/21.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICAMENTOS ESENCIALES

En 1983 el valor del mercado de productos farmacéuticos en América
Latina y el Caribe ascendié a $5.100 millones a precios de fabricantes,
cifra que representa casi 5% del valor estimado del mercado mundial. Sin
embargo, muchos de los productos comerclalizados no permiten atender las

necesidades de salud de grandes sectores de la poblacién ni estin al
alcance de estos.

La capacidad de produccidn farmac&utica de la Regibn es diversa y
comprende desde compleja tecnologfa hasta sencillas operaciones de
empaque. Las empresas multinacionales representan, de ordinario, mis de
la mitad de las ventas nacionales de productos farmacéuticos y, en
algunos paises, casl 80%. Se importa mas del 90% de la materia prima y
de los ingredientes activos necesarios para la produccién local, ya que
solo Argentina, Brasil y México tienen una capacidad limitada en ese
campo. Las autoridades nacionales carecen del personal adiestrado
necesario para evaluar debidamente los productos antes de aprobarlos para
comerclalizacién, efectuar inspecciones de 1los establecimientos de
producciébn y realizar actividades de wvigilancia ulteriores a la
comerclalizacién. La calidad de los productos comercializados no es la
normalmente aceptable a causa de précticas deficlentes de fabricacién y
falta de reglamentacidn por parte del gobierno.

Desde el punto de vista polftico y técnico, la CTPD se considera
un mecanismo viable para mejorar la calidad y la disponibilidad de los
medicamentos y reduclr su costo. Por consenso, se ha determinado que
ciertos asuntos como produccibn, inspeccitn de la calidad, adquisiciones
conjuntas, capacitacién y desarrollo de recursos humanos e intercambio de
informacién son pirticularmente pertinentes para esa cooperacidén. Por
ende, en los {iltimos 10 afios, los organismos internacionales y regilonales
como UNCTAD, ONUDI, OPS/0OMS, ALADI, CARICOM y la Secretarfa del Convenio
"Hip6lito Unanue” han estudiado los asuntos correspondientes y preparado
propuestas de accién conjunta, Para todas se ha contado, por lo general,
con el apoyo de representantes de los diversos gobiernos en reuniones
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internacionales y regionales en las que se han presentado. No obstante,
la ejecucién de medidas especificas se ha atrasado a nivel de pais no
solo por ser insuficientes los recursos técnicos y financieros de que se
dispone sino porque, en algunos paises, los intereses econbmicos, indus-
triales o profesionales no favorecen el compromiso politico permanente
que se necesita para que la CTPD pueda tener efectos importantes. Pese a
estas restricciones, en la actualidad hay importantes iniciativas
respecto de la CTPD en el sector farmacéutico, algunas de las cuales se
resumen a continuacidén, También se encuentra informacidn sobre este tema
en un informe patrocinado y coordinado por la 0OPS (Necesidad y convenien-
cia de la cooperacidn regional en el campo de la produccibén y comerciali-

zacidn de medicamentos y materias primas en América Latina y el Caribe).

Este informe es uno de los productos de un convenio de colaboracién
suscrito en 1984 con la Secretaria del Sistema Econémico Latinoamericano
(SELA) con el fin de fomentar la cooperacién regional. El informe
servirid de base para una reunidén regional sobre productos farmacéuticos
que convocari SELA durante el primer semestre de 1986.

Produccidn

La produccidén local de materia prima y productos intermedios es
una medida clave para la integracidn vertical de la industria y, por
ende, para una mayor autosuficiencia. Esta actividad se ha restringido
por el volumen de los mercados nacionales en los diversos pafses, un
factor que excluye las economias de escala necesarias para una industria
competitiva,

La  Asociacifén  Latinoamericana de Integracitn (ALADI) ha
establecido mecanismos para fomentar la integracibén farmac&utica y la
cooperacibfn entre los Paises Miembros. En un estudio patrocinado por 1la
OPS en 1984 se indic6é que los principales beneficiarios del programa
existente han sido 1las compafifas mnultinacionales. ALADI se dedica
activamente a fomentar la participacién de 1las compafifas de propiedad
local en sus programas.

Los paises de mayor desarrcllo tecnoldgice de América Latina
(Argentina, Brasil y México) y Espafia celebraron una reunidén en julio de
1984 bajo el patrocinio de México y la OPS, para proponer una estrategia
para la integracidén complementaria de su capacidad de produccidn y la
expansidén de sus mercados, con miras a obtener economias de escala que
beneficiaran también a otros paises de la Regidn. Las recomendaciones de
la reunién fueron muy amplias e incluyeron propuestas de colaboracidén en
materia de comercio y produccién industrial, adem&s de intercambio de
informacién sobre los precios internacionales de la materia prima,
fomento de las investigaciones y capacitacifén de recursos humanos. Las
resoluciones aprobadas en la reunién contaron coo el apoyo de los
Ministros de Salud de Argentina, Brasil y México, expresado en una
declaracién presentada en la Reunién del Consejo Directivo de la OPS
celebrada en septiembre de 1984, a la que Espafla se adhirié posterior-
wente. El trabajo ulterior con respecto a esta propuesta compete a la
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Secretarfa Técnica formada por representantes de los paises interesados.
La primera reunibén de dicha Secretaria se celebrd en diciembre de 1985 y
dio como resultado un plan de trabajo para 1986 muy bien concebido ¥
adaptado a la realidad, que proporcionari el marco para presentar
propuestas especificas a la 1industria en cada uno de 1los paises
participantes.

Las demoras sufridas con respecto a esta iniciativa no fueron
totalmente inesperadas ya que la Secretarfa tiene caricter intersectorial
al estar formada por representantes de los Ministerios de Salud, 1la
industria y el comercio y refleja las dificultades de la coordinacién
intersectorial que existen a nivel nacional. Esta iniciativa exige apoyo

a largo plazo en vista de que el proceso de integracién industrial es
complejo y lento, en el mejor de los casos.

En la Subregifn Andina, la Junta del Acuerdo de Cartagena (JUNAC)
declar6 que el sector farmacéutico constituye una prioridad para fines de
integraci6én subregional. A finales de los aflos 70 se presentd una
propuesta para distribuir entre 1los Pafses Miembros antibibticos vy
plantas para sintesis qufmica, que no llegé a materializarse puesto que

no se logré acuerdo, entre otras cosas, sobre la localizacién de las
instalaciones.

En los pafses de habla inglesa del Caribe, se han hecho propuestas
para racilonalizar y armonizar los planes de produccién entre los labora-
torios nacionales subutilizados, a fin de mejorar su eficiencia. Esa
propuesta tendrfa que presentarse a la consideracién de la Conferencia

Subregional de Ministros de Comercio e Industria, lo que todavia no se ha
efectuado.

A nivel bilateral, el Gobierno de Argentina ha suscrito un acuerdo
con Nicaragua para prestar asistencla técnica en produccidn farmacéutica
y control de la calidad. En virtud de ese acuerdo, varios grupos de
especialistas argentinos han viajado a Nicaragua. Es demasiado pronto
para evaluar los resultados de este proyecto de cooperacifn que Argentina
se propone ampliar a otras naciones centroamericanas.

El Brasil, por intermedio de 1la Central de Medicamentos del
Ministerio de Salud y de FURPE, el principal laboratorio de produccién
farmacéutica de propiedad del Estado, ha prestado asistencia técnica al
laboratorio del Sistema de Seguridad Social de Costa Rica. Esta acti-
vidad parece haber sido aislada y no se dispone de financiamiento
ordinario para su continuo apoyo.

Adquisiciones conjuntas

La Secretarfa de Salud de CARICOM, suponiendo que la adquisicién
conjunta de medicamentos a nivel regional es posible y ventajosa, cred un
gistema de contratos modelo para unificacifén regional de las compras de
medicamentos mediante centralizacibén de las compras del sector pGiblico de
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los Paises Miembros que deseen participar. Sin embargo, wun amplio
informe patrocinado por la OPS sobre 51 de los 80 formularios para
pedidos disponibles por medio del contrato modelo de CARICOM permitid
descubrir que solo 4 de los 10 pafses estudiados utilizaron esa clase de
contrato entre el 1 de enero de 1980 y el 15 de septiembre de 1981.

La subutilizacién del contrato modelo por parte de los Ministerios
de Salud de la comunidad del Caribe contribuyé mucho a las amplias varia-
ciones de precios detectadas por medio del estudio de la OPS. Ademis, se
observ6é que nc se ha prestado suficiente atencidén a las oportunidades
existentes para el comercio regional de productos farmacéuticos. Por lo
menos ocho fabricantes del Caribe suministraron medicamentos a los
Ministerios de Salud de la Regidén en 1980 y 1981 y en un 12% de todas las
compras analizadas en el estudio de la OPS una compafifa del Caribe
suministré el articulo de menor precio.

Para poder garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales
de precio razonable y buena calidad en 1la Regidn, en la reunibn de
Ministros de Salud celebrada en 1978 se aprob6 el establecimiento del
Centro Farmacéutico del Caribe. Se recomendd que las principales funcio-
nes del Centro fueran las siguientes: a) introduccidn del sistema
regional de adquisiciones conjuntas; b) fomento de la produccién
farmacéutica racionalizada en la Regidn; c¢) preparacién del formulario
del Caribe; d) difusién de informacién sobre productos por medio de una
publicacién regional; e) asistencia a los paises para el establecimiento
de los sistemas de adquisicidn conjunta, control de inventarios, etc. a
nivel nacional; f) ayuda a los paises en la revisién de la legislacién
relativa a las patentes de productos farmacéuticos; g) ayuda a los
fabricantes locales de productos farmacéuticos en la obtencién de equipo,
tecnologia y otros insumos en los mejores té&rminos y condiciones, y
h) organizaci6n de programas de adiestramiento. Todavia no se han
obtenido los fondos necesarios para abrir el centro.

En vista del efecto limitado que ha tenido el contrato modelo de
CARICOM y de 1la continua necesidad de disponer de medicamentos
oportunamente, USAID aprobé en fecha reciente $3.1 millones para un
proyecto destinado a establecer un sistema de licitacién y adquisicidn
conjuntas para la Organizacién de los Estados del Caribe Oriental.

Los Ministros de Salud de la subregidn andina aprobaron en 1982 un
programa de la Secretarfia del Convenio Hipdlito Unanue para la adqui-
sicidn centralizada de materia prima a granel necesaria para la pro-
duccidn local de determinados medicamentos bésicos. La Secretaria del
Convenio ha solicitado fondos para capitalizar el programa de adquisi-
ciones a la Corporaciém Andina de Finanzas (CAF).

Los Ministerios de Salud de Centro América y Panamd@ pidieron que
en los proyectos subregionales del Plan sobre las Necesidades Priori-
tarias de Salud se incluya un foando rotatorio para la adquisicidn
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conjunta de medicamentos esenciales. La OPS/OMS, en coordinacién con el
Banco Centroamericano de Integracién Econ6mica (BCIE), realizd los
estudios necesarios para preparar un anteproyecto con ese fin. El
Gobierno de los Pafses Bajos ha prometido una subvencién de $2 millones
para la capitalizacibn inicial del Fondo, siempre y cuando los gobiernos
participantes concuerden con ciertas condlcicones y restricciones
destinadas a pgarantizar su viabilidad y a limitarde su alcance a los
medicamentos para fines de atencién primaria de salud.

Control de la calidad

La Organizacibn ha fomentado el establecimiento de la red
latinocamericana de laboratorios para el control oficial de medicamentos
en el sector de salud, que se iniciarid con la afialiacifn de institu-
ciones de 11 palses de América Latina. Esta iniciativa emané de un
taller celebrado en Buenos Aires, Argentina, en diciembre de 1984 con la
colaboracién del Instituto Nacional de Farmacologfa y Bromatologfa. La
red de laboratorios fomentard la comunicacién y la integracién de las
instituciones afines, la ejecucidn de programas de educacién continua, la
realizacibén de Investigaciones en colaboraci6n, la organizacién de un
sistema de informacién, la armonizacibén de diversas metodologfas, 1la
suscripcién de acuerdos bilaterales para prestacién de servicios comple-
mentarios y el i1ntercambio de especialistas dentro del mecanismo de
cooperacifén técnica interpafises. La red permitiri ademis coordinar el

programa regional para la fabricacién de sustancias de referencia para
preparaciones farmacé&uticas.

En 1985 se realizaron varias actividades bajo el patrocinio de
dicha red, inclusive cursos de capacitacifn en andlisis farmacolégico y
administracibn laboratorial, preparaci6n de un boletfin sobre temas de
interés para los administradores de laboratorios, distribucidén de
publicaciones técnicas, iniciacibén de un programa externo de control de
la calidad y establecimiento de un grupo de trabajo para iniciar el
programa de sustancias de referencia. En noviembre de 1985 se celebrd en
México una segunda reunibén de directores de laboratorio para evaluar las
actividades del primer afio y formular un programa para 1986-1987, en la
que participaron también representantes de los laboratorios pfiblicos de
Espafia y los Estados Unidos. Los laboratorios que forman parte de la red
asumen la responsabilidad de realizar las actividades previamente
acordadas segln su capacidad y sus recursos., Sin embargo, se necesita
financlamlento externo para sufragar la compra de materiales y reactivos
para los cursos y, cuando proceda, la contratacidén de expertos naclonales
o extranjeros. Hasta la fecha, la OPS ha proporcionado esos fondos pero
no dispone de una asignacibn presupuestaria especial para ese fin. Se
realizan actualmente negociaciones con la industria farmac&utica para
lograr su apoyo para las actividades de la red.

El Laboratorio de Pruebas Farmacolbgicas del Caribe (CDTL) fue
establecido en los afios 70 por los pafses miewmbros de CARICOM para
prestar servicios de control de la calidad a los territorios de menor



CES7/17 (Esp.)
P4dgina 7

extensidén y realizar estudios farmacolbgicos y microbiolbégicos especia-
lizados de productos farmac&uticos importados a la subregidén o producidos
en esta, La construccidn del establecimiento correspondiente, que es un
anexo del laboratorio de quimicos del Estado en Kingston, fue financiada
por el Gobierno de Jamaica. El SIDA doné los fondos para el equipo y la
OPS suministrd la asistencia técnica necesaria y el adiestramiento de dos
profesionales del CDTL, adem3s de un aporte decreciente para el pago de
sueldo de estos. Los paises de CARICOM pagan los gastos de mantenimiento
y operaciones de laboratorio y el sueldo del personal profesional y de
servicios generales. El trabajo del CDTL es objeto de vigilancia
anualmente por parte de un Comité Asesor Técnico (CAT) formado por
quimicos del Estado de los paises mis desarrollados y de dos paises menos
desarrollados y un representante de la Secretaria de CARICOM.

El1 CDTL no ha podido prestar la gama de servicios prevista en un
principio. Una de las mayores dificultades ha sido la contratacidén de
personal profesional idéneo por los bajos sueldos ofrecidos y la imposi-
bilidad de obtener prestaciones comparables a las que reciben los fun-
cionarios empleados en la Secretaria de CARICOM. En reconocimiento de la
importante funcidén que debe desempeflar el laboratorio dentro de la
subregidén, la Secretaria, con el apoyo del CAT, ha concordado en
intensificar los esfuerzos para fomentar y ampliar los servicios que
puede prestar el Laboratorioc de Pruebas Farmacolfgicas a los territorios
miembros.

Intercambio de informacidn

Se ha comprobado que existen grandes variaciones entre los paises
y dentro de los mismos en lo que respecta a los precios de la materia
prima y de los productos farmacéuticos acabados. La informacién
actualizada y oportuna sobre los precios de los medicamentos y las
sustancias quimicas empleadas para productos farmacéuticos mejora el
poder de negociacidén de las instituciones nacionales con sus proveedores,
permitiéndoles obtener precios mis bajos en sus compras de los articulos
necesarios. La OPS ha venido fomentando la institucidn de servicios de
informacidén a nivel subregional para ofrecer a los gobiernos un
instrumento con el que puedan lograr ese fin.

Hace poco se instituyé ese sistema en los paises del Cono Sur y en
Brasil. En una reunibén celebrada en diciembre de 1985, los represen-
tantes de diversos paises concordaron en establecer un sistema uniforme y
una base de datos que permita el intercambio regular de discos de compu-
tador o de copias que contengan informacién sobre precios de determinada
clase de materia prima. Los participantes han firmado una carta de
adhesidén al programa mediante la cual asumen responsabilidad por el
acopio e intercambio de datos entre si. Se asignbé al Brasil la tarea de
vigilar (con la colaboracidn de la OPS) la puesta en practica del acuerdo
durante el primer afio,

La experiencia de 1la subregién andina es particularmente perti-
nente. En 1980 se cred el Sistema Andino de Informacidén Tecnolégica
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(SAID) a fin de incrementar el poder de negociacién de determinados
organismos gubernamentales y compafifas locales con los proveedores de
tecnologia., El objetivo fundamental consiste en fomentar la tecnologia
end6gena. Uno de los mecanismos que se propone emplear el SAID es una
Red Especlalizada de Informacién de Precios Internacional (REIPI), que
acopiari y difundiri informacibén sobre precios de productos seleccionados
en toda la Regidn. Los Cuerpos Directivos del Acuerdo de Cartagena
decidieron ensayar los servicios de REIPI primero en los sectores de
produccién farmacéutica y qufmica medicinal. Los datos acopiados en
varios palises de la Regién indican que los precios de los productos
farmacéuticos I1mportados fluctfian mucho, siendo hasta de 60% la dife-
rencia entre los precios minimos y méiximos del mismo medicamento
importado a un pais en un perfodo de seis meses. Sin embargo, es preciso
que la informacién que ofrecen los centros nacionales participantes sea
completa y se presente de manera oportuna, Desde finales de 1983 la OPS
viene colaborando con el Convenio Hip6lito Unanue para el fortalecimiento
de este sistema mediante asistencia técnica, provisibn de suministros y
materiales y particlpacibén en reuniones subregionales sobre el tema.

El Proyecto OPS/AID en Centro América y Panamid incluye entre sus
objetivos el establecimiento de un sistema de informacién sobre precios y
proveedores de productos farmacéuticos adquiridos por las instituciones
del sector pGblico de la subregién. La Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) ha suscrito una carta de acuerdo con la Organizacibn en
virtud de 1la cual se compromete a servir de "nficleo” del sistema
subregional. Ese nficleo recibirid asistencia financiera por medio del
proyecto para la adquisicién de un computador y otros suministros y para
el pago de sueldos del personal adicional necesario para el primer aflo de
operaciones. Los respectivos gobiernos de los paises participantes han
nombrado puntos focales para suministrar informacién ordinaria sobre sus
compras al wnficleo costarricerise que tendrf la responsabilidad de
sistematizar los datos y de distribuir a los participantes informes
perifdicos basados en el anilisis de los mismos. Se ha solicitado a los
gobiernos que firmen una carta de adhesifn comprometiéndose a Iinter-

cambiar informaci6n y a distribuir dentro de sus paises los informes
preparados por la CCSS.

El Servicio Farmacolfgico de Barbados, Centro Colaborador de 1la
OMS para la Administracién de Sistemas de Suministros de Medicamentos,
tiene mucha experiencia en la seleccién y adquisicién de medicamentos,
Dicho servicio ha venido distribuyendo a los territorios de habla inglesa
del Caribe copias de su nuevo formulario nacional; listas de proveedores
farmacéutlicos que han respondido a las solicitudes de licitacibén abiertas
por ese serviclo y de los precios ofrecidos y una publicacibén sobre el
uso aproplado de los medicamentos. La OPS le ha concedido al Servicio
una subvencién de $25.000 para 1986-1987 a fin de apoyar estas y otras
actividades de cooperacidn técnica ofrecidas por el mismo.
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INMUNOLOGIA

La inmunmologfa estudia los mecanismos de defensa de los
vertebrados contra agentes infecciosos y de otro tipo. La explosidn de
conocimientos que se ha producido en afios recientes en este campo, ha
hecho que esta disciplina, que constituia parte de las ciencias de
laboratorio, haya adquirido una identidad independiente y que se haya
convertido en elemento central para el diagn6stico de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, para transfusién de sangre, transplante
de oOrganos, etc. Defectos en la respuesta inmune (inmunodeficiencias)
llevan a infecciones recurrentes que, con frecuencia, como es el caso del
SIDA, tienmen resultado letal. Otros trastornos del sistema inmune lo
constituyen las enfermedades autoinmunes, en que el sistema inmunolégico
destruye los tejidos del individuo (artritis, lupus, etc.). Otras &dreas
de la inmunologfia, como desarrollo de agentes inmunizantes, nueva
tecnologfa diagnéstica, etc., ilustran la importancia de esta ciencia y
el interés creciente de 1los pafises en el wuso de la tecnologia
inmunoldgica.

Redes de centros de inmunologia

La Organizacién ha promovido, junto con el Gobierno de Holanda, un
programa para constitufr una federacién de centros de inmunologia en el
Caribe, integrada por Cuba, Jamaica, Suriname y Trinidad y Tabago; el
programa ha funcionado satisfactoriamente, formandose personal en la
Universidad de Amsterdam, Holanda, donde obtuvieron el grado de Maestria
en Ciencias con especialidad en Inmunologfa, 14 nacionales de Cuba, 7 de
Jamaica, 4 de Suriname y 3 de Trinidad y Tabago. Con estos recursos los
laboratorios nacionales han desarrollado, ya en el contexto de la CTPD,
actividades de servicio, adiestramiento de personal, ianvestigacién, e
intercambio especialmente con reactivos (paneles del sistema HLA).

El éxito logrado por este programa y las demandas crecientes que
genera la nueva patologia (alergia, inmunocomplejos, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) han llevado a los paises del Istmo Centro-
americano a formular una resolucién en la XXIX Reunién de Ministros de
Salud de Centroamérica y Panamd que propone la creacién de un Centro para
el adiestramiento e investigacidn en inmunologfa en San José, Costa Rica.
Por medic de &1 se busca establecer una unidad de inmunologia en cada
pais del Istmo centroamericano, que temga como objetivos el desarrollo de
tecnologfia propia, la capacitacibén de recursos humanos, el intercambio de
personal, el impacto sobre enfermedades transmisibles, y el ahorro de
divisas al producir los reactivos propios.

Ademds de Llos dos proyectos anteriores, se ha promovido la
formacién de inmunélogos en tres centros colaboradores: en el Brasil
(Instituto Butantan, Sao Paulo), México (Hospital Infantil, México, D.F.)
y Venezuela (Universidad Central, Caracas) por medio de cursos regulares
de uno a dos aflos de duracibm que otorgan los grados de amaestria y
doctorado para personal nacional y de otros paises de la Regién. Ademis,
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en estos centros, se han dictado cursillos de corta duracién para
actualizacién de conocimientos en inmunologfa b&sica, inmunologfa celular
y otros. Estos tres centros han adelantado programas de investigacibn en
las 4reas de su especialidad para un mejor conocimiento de la patologia
regional (enfermedad de Chagas, y otras enfermedades parasitarias, asma,
etc.) y para el desarrollo de nueva tecnologfa que, como en el caso de
titulacién de sueros anti-offidicos por medio de la técnica ELISA,
faciliten el diagnéstico, prevenciénm o tratamiento de la enfermedad.

Red de laboratorios productores de reactivos

La calidad de las pruebas diagnésticas depende, fundamentalmente,
de la sensibilidad, especificidad y precisién de los reactivos que se
utilizan en ellas. La crisis econfmica ha producido una disminucién de
presupuestos que, entre otros efectos, ha llevado a escasez o carencia de
reactivos de buena calidad. A fin de superar esta situacidén la OPS ha
promovido la creacidén de una red regional constitufida por laboratorios
oficiales productores de reactivos dispuestos a proporcionarlos gratis a
los pafses que carecen de ellos. En una primera fase, 2 centros en
Brasil, 1 en México y 1 en Chile han puesto a disposicibn del resto de la
Regién los reactivos producidos para consumo nacional. El programa ha
funcionado en forma satisfactoria distribuyéndose 2.372 juegos de
reactivos a 19 paises., Después de dos afios se han incorporado a &l
nuevos paises como Cuba, Argentina, y, maAs recientemente, Espaiia, El
programa ha sido evaluado y se considera que los beneficios que produce y
el excelente ejemplo que da como programa de cooperacién técnica entre

paises, justifica que se contine y se busquen fondos que permitan su
consolidacibén y expansidn.

VACUNAS

Vacuna antiamarIlica

La filebre amarilla continGa siendo un problema importante en
Sudamérica, con casos reportados en siete pafses., La extensidn de la
colonizacién y el desarrollo de la agricultura en &reas cercanas a las
regiones selviticas infestadas por la enfermedad han creado una situacién
de riesgo. Existe necesidad de mantener un abasto de vacuna antiamarfi-
lica para atender necesidades de emergencia en caso de que se presente un

riesgo de epidemias o resurgimiento de fiebre amarilla selvitica cerca de
centros urbanos.

El Brasil y Colombia han establecido acuerdos con OPS para
distribuir vacuna de su produccibén nacional, Estos dos paises han
establecido abastos de emergencia, para entregar vacuna a cualquier pais
que lo solicite, con tiempo de entrega de 24 horas. La OPS apoyb a
Colombia en 1984 con un subsidio de EUA$10.000 aplicables al mejoramiento
de las condiciones de produccién. Colombia se ha comprometido a
establecer un abasto de 300,000 dosis de vacuma. La vacuna ha sido
utilizada por varios pafses y de ella se mantiene un abasto permanente
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de 15.000 dosis en CAREC para los pafses del Caribe. Brasil produce
vacuna de muy buena calidad y la Fundacién Osvaldo Cruz (FIOCRUZ)
mantiene un abasto de 4 millones de dosis disponible de inmediato., El
valor comercial de esta vacuna es de EUA$500.000 al precio sefialado por
FIOCRUZ que es aproximadamente la mitad del precio de las vacunas en el
mercado. El abasto disponible permitirfa proteger a grupos importantes
de poblacidén en caso de que se presente riesgo de urbanizacién de 1la
fiebre amarilla. La OPS aport6 EUA$10.000 como apoyo al esfuerzo de
FIOCRUZ. La vacuna brasilefia ha sido wutilizada en Panamd y Perd
principalmente para atender solicitudes de emergencia.

Vacunas virales del PAIL

Las vacunas de polio y sarampidén adquiridas por los paises a
través del Fondo Rotatorio de OPS para el PAI, requieren ocasionalmente
control analftico, para verificar condiciones de almacenaje, posible dafio
por interrupciones accidentales de la cadena de frfo, o por quejas de los
usuarios.

En atencifn a que los pafises de la Regibén cuentan con capacidad
muy limitada para 1llevar a cabo estos controles, 1las autoridades
nacionales de México aceptaron colaborar ofreciendo los servicios del
Instituto Nacional de Virologfa para 1llevar a cabo estos controles.
Dicho Instituto fué establecido como Centro de Referencia OPS en 1980 y
el trabajo realizado ha sido Gtil para aclarar dudas y resolver problemas
sobre calidad de estas vacunas. Forma parte de un sistema de labora-—
torios de referencia para productos bioldgicos, que ademls incluye el
Center for Drugs and Biologics, FDA, en Bethesda, Maryland, EUA, con dos
Centros de Referencia OMS/OPS para vacunas bacterianas y virales, y el
Centro Panamericano de Zoonosis en Buenos Aires, Argentina, para vacuna
BCG y vacuna antirribica.

El INV de México ademis prepara y proporciona a otros laboratorios
de la Regidn sueros antipolio tipos I, II y III y antisarampidém y virus
de referencia polio I, II y III y sarampidén para estudios de control
oficial.

Programa interlaboratorio para control de vacunas virales del PAI

Un conjunto de pafses de la Regidn, especialmente Argentina,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Replblica Dominicana,
Honduras, PerG y Venezuela, han desarrollado capacidades para control de
vacunas virales y se ha considerado importante validar sus condiciones
para realizar pruebas de potencia para asegurar resultados equivalentes a
los de laboratorios de referencia.

En 1985 se inicidé un programa con el apoyo de la OPS con la
colaboracidén del Laboratorio Nacional de Referencia y el Instituto
Nacional de Virologfa (GGBR) de México, para distribucién de muestras y
evaluacién de resultados analiticos en laboratorios de 11 paises de la
Regién (Argentina, Brasil, Chile, Cuba, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
Honduras, Perd, RepGblica Dominicana, Venezuela).
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Cursos de control de vacunas del PAI

Con el apoyo de la OPS se han llevado a cabo curses para control
de estas vacunas para adilestrar personal de paises de la Regiém en
técnicas de control de calidad en el laboratorio. A partir de 1974 se
realizaron cuatro cursos en México, uno en Argentina y uno en Honduras.
Todos han sido de carficter regiomal, a excepcifén del de Honduras que se
limit6 a participacibn de Centro América, y han participado en ellos 35
profesionales de los palses seflalados en el punto 3.

En todos estos cursos se ha contado con colaboracién del pafls sede
y personal de paises de la Regién en forma creciente, asf como también de
paises desarrollados, principalmente los Estados Unidos de América.

BIOTECNOLOGIA

Durante la Gltima década los conocimientos que, en forma
explosiva, se han producido en microbiologfa, biologfa molecular, &cido
deoxiribonucleico recombinante (rDNA) y otras disciplinas, han llevado a
un desarrollo sin precedentes de la biotecnologia, haciéndola adquirir un
papel cada vez mas I1mportante para el avance socio—econdmico de los
pafses. La aplicacidén racional y razonable de los fGltimos descubri-
mientos de biologfia celular a la solucidén de problemas en los campos de
salud, produccién de alimentos, energfa, y medio ambiente, utilizando la
inserci6n de genes, produccién de anticuerpos monoclonales, ingenierfa de
proteinas, etc., han resultado en tecnologias cuyo impacto ya se ha hecho
sentir en los pafses industrializados. Su Importancia y potencial estén
ilustrados por el hecho que en los EUA, el sector privado invirtid mas de
$1.000 millones de dblares en la comercializacién de rDNA, fusién celular
y otras tecnologfas innovadoras y que el mercado de estos productos
alcanzari los $100.000 millones anuales en el afio 2000. Las expectativas
de los pafses menos industrializados, ante una tecnologfa que abre
horizontes tan amplios, son legfitimas y se preparan para utilizarla, bien
sea por transferencia de invenciones logradas en el exterior o protagoni-
zando innovaclones en los medios donde se desenvuelven.

En los pafses de América Latina y el Caribe, las actividades de
investigacién y desarrolloc y el estado alcanzado por la industria,
guardan (con pocas excepciones) una marcada correlaciém con su nivel
econfmico y social. Pero alin los palses con menores recursos estén
interesados en desarrollar tecnologfas propias que les permitan un nivel
de vida conmensurable con sus expectativas, En este sentido, la
biotecnologfa que tiene como base la manipulacién genética, o rDNA y la
fuslén celular para la produccién de anticuerpos monoclonales, en sus
aplicaciones a los problemas de salud humana, animal y vegetal, es
especialmente atractiva porque su desarrollo requiere una infraestructura
relativamente simple aunque con recursos humanos bien capacitados., Una
buena parte de los pafises de la Regifn disponen de los recursos humanos
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que garantizan el é&xito de programas en biotecnologia y las politicas
nacionales consideran el desarrollo tecnoldgico como una prioridad para
alcanzar autonomfa y evitar su dependencia de paises mas avanzados.

En diferentes reuniones sobre biotecnologfa, se han identificado
como prioridades en el campo de la salud el desarrollc de vacunas contra
la rabia, dengue, enfermedades respiratorias y diarreas infantiles, que
resulten mds efectivas, méds econdémicas y mis seguras en su aplicacién.
Se han recomendado, también la identificacidén, caracterizacidén y clonaje
molecular de 1los antigenos correspondientes a diferentes fases de
parisitos como Plasmodium falciparum, Tripanosoma cruzi y Leishmania.

De especial importancia, en la aplicacidén de la biotecnologfia para
resolver estos problemas de salud en los pafses de la Regibn, es la
recomendacidn de que la investigacidn debe realizarse cooperativamente,
en conjunto con los grupos nacionales dedicados a su estudio por medio
del establecimiento de una red.

Ean el campo de la biotecnologia, la OPS ha venido cooperando con
los paises de 1la Regidn, en el modesto nivel que permitem sus recursos
presupuestarios, en programas aplicados al diagnéstico (con reactivos mas
sensibles, especfificos y econbmicos), a la prevencién (vacunas mas
eficaces, , seguras y baratas) y al tratamiento (interferon y otros
medicamentos) de 1las enfermedades. Esta cooperacidém ha permitido
avanzar, pero no al ritmo que exige el desarrollo tecnoldgico actual.

Para conseguir que los paises produzcan y entreguen los bienes y
servicios de la biotecnologfia actual o "nueva™, la O0PS, junto con otros
organismos internacionales (UNDP, ONUDI, ONU, UNESCO) ha venido propo-
niendo el establecimiento de una red regional de centros utilizando la
abundancia de recursos que existen en la Regibén y dirigiéndolos a la
solucidn de los problemas de salud, medio ambiente y nutricidm, al tiempo
que se pueda obtener una mejor comprensidén de los mecanismos y principios
biol6gicos que faciliten el desarrollo de procesos tecnoldgicos especi-
ficos. Este proyecto, que recibirid fondos del PNUD cubre Argentina,
Brasil, Costa Rica, Cuba, Chile, Guatemala, México y Venezuela y persigue
fortalecer nficleos nacionales, favorecer su cooperacidn, formar recursos
humanos y desarrollar investigaciones cooperativas.

MANTENIMIENTO DE RECURSQS FISICOS Y EQUIPO BIOMEDICO

En los paises de América Latina y el Caribe, las estructuras de
ingenierfa y mantenimiento principalmente de los Ministerios de Salud,
han tenido hist6ricamente un muy bajo crecimiento y desarrollo. En los
Gltimos afios, estos han sido especialmente deficitarios en comparacidn
con el desarrollo de los Sistemas Nacionales de Salud. Los problemas por
carencia de una infraestructura fisica apropiada y por deficiencias de
organizacién son de tal wmagnitud que se hace necesario el concurso de
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proyectos especificos que permitan subsanar esas deficiencias, y forta-
lecer, tanto las acciones de desarrollo de establecimientos de salud como
los servicios para su mantenimiento y conservacitén. Los problemas y

restricciones existentes pueden ser analizados desde varios puntos de
vista:

Baja capacidad para responder a las politicas de aumento de la
cobertura

Se estin organizando programas para el desarrollo de la capacidad
ffsica y administrativa con proyectos financiados con recursos propios y
externos. Sin embargo, los paises no estén en condiciones de conducir su
desarrollo con al rapldez deseada, incluyendo la movilizacién y utili-
zaclbén adecuada de 1la cooperacibén externa y adolecen de mfltiples
limitaciones, entre ellas la carencla de un proceso sistematizado en la
planificaci6n integral del recurso fisico en salud.

Escasos recursos para mantenimiento

- Los establecimientos de salud de 1los paises de 1la Regifn no
tienen talleres de mantenimiento y los pocos que existen son
inadecuados.

- No se dispone de recursos econdmicos suficlentes para atender
las necesidades en todos sus &mbitos de accién.

- Hay gran cantidad de equipos e instalaciones con falta de
mantenimiento a causa de no haberse realizado las reparaciones
en su momento oportuno, lo que redunda en perjulcio de 1la
atencién médica en los servicios de salud,.

- Los equipos biomédicos de dilagnSstico y tratamliento son de
tecnologfa compleja y los servicios de mantenimiento se ven
imposibilitados de satisfacer la demanda, al no disponer de los
suficlentes equipos, materiales, vehiculos, herramientas e
instrumentos y repuestos.

- Las pérdidas irreversibles de 1inversién de «capital en la
infraestructura ffsica de salud, alcanzan tal nivel que los
recursos que los Gobiernos asignan a salud, se ven seriamente
afectados por las necesidades aceleradas y urgentes de reposi-
cibén de capital.

Falta de personal de mantenimiento capacitado

~ Existe escasez de recurso humano capacitado tanto en calidad
como cantidad.

- Reducido nlmero de personal e insuficiente para realizar
programas de mantenimiento preventivo.
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- No se disponme de ingenieros de mantenimiento en los hospitales,
sino méds bien de personal empirico sin suficiente preparacidn
técnica.

~ El1 grado de escolaridad del personal de mantenimiento es bajo y
los que tienen alguna preparacién médica o superior son una

reducida minoria,

Deficiencias de la organizacidn

~ Falta de uma estructura eficiente de operacién de ingenierifa y
mantenimiento, ya que la organizacifn existente no ha logrado
estar acorde con las exigencias y necesidades de los estableci-
mientos de salud.

- No se dispone de normas, funciones y procedimientos que rijan
las actividades y responsabilidades por niveles de atencidn.

— Deficiente sistema de comunicacidén e informacidn.

- Carencia de medios y mecanismos de supervisi6én y control, los
que se ven limitados, principalmente, por la falta de tramsporte.

- Falta de estructuras que permitan hacer una carrera y de
remuneracién competitiva para atraer, retener y desarrollar

personal en el campo de mantenimiento.

Otros factores

- La mayorfa de paises tienen una gran cantidad de equipo en
estado de deterioro o fuera de servicio, a lo que se suma 1la
complejidad de su mantenimiento por la diversidad de marcas,

- Los repuestos y materiales son generalmente importados.

— Equipos que no disponen de los manuales de operacidn, manteni-
miento y lista de partes.

Necesidades

El desarrollo y fortalecimiento de los recursos fisicos en salud,
requiere la integracidn armdnica de su estructura en funcidén de los
niveles de atencidén. Se necesita un gran esfuerzo para la incorporacién
masiva de recursos técnicos y financieros en un plazo relativamente
corto, lo que plantea la necesidad de una estrategia global de desarrollo
progresivo a partir de las necesidades mds inmediatas, definidas en
funcibén del riesgo de averias de equipo e instalaciones de estableci-
miento de salud.
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Parte muy importante de esa estrategia es  la reorientacidn y
diversificacién de la cooperacién técnica internacional y la utilizacioén
de la CTPD a fin de mejorar los procesos de desarrollo de la I1nfra-
estructura fisica y, por ende, la capacidad operativa de los servicios.
Las necesidades de desarrollo en este aspecto, se pueden agregar en los
siguientes areas principales:

Organlzacibén de servicios de ingenierfa y mantenimiento

- Revisar y/o formular politicas, estrategias, planes, programas,
slstemas, normas, métodos y presupuestos en este campo.

- Ajuste de criterios para el diseiflo y equipamiento de estableci-
mientos de salud.

- Disefiar e implantar programas y procedimientos para la progra-
maci6bn de mantenimiento preventivo o correctivo y actividades
administrativas proplas del servicio.

- Desarrollar programas de auditorfia técnica, supervisibén vy
control de actividades de ingenierfa y mantenimiento.

- Preparar y divulgar manuales de Organizacifn, Funciones ¥y
Procedimientos.

- Disefiar procedimientos administrativos para adquirir, almacenar,
distribuir, wutilizar y controlar repuestos y materiales, asi
como equipos enviados a talleres para reparacifn.

~ Realizacibn del inventario técnico de infraestructura fisica de
salud y mantenerlo actualizado.

— Colaborar en el disefio para la construccibén y equipamiento de
talleres de mantenimiento.

- Asesorar en la adquisici6n de equipo, repuestos, herramientas e
instrumentos, tratando de conseguir una economia de escala.

-~ Promover la Integracidén de los servicios de mantenimiento de
Ministerios de Salud y Seguridad Social.

-~ Formular, establecer y fortalecer programas competitivos de
adelanto en la carrera de servicios de ingenlerfa vy
mantenimiento, incluido un sistema de fijacién de sueldos y
prestaciones.

Capacitacibn de personal

- Promover mediante convenios una red de Centros de Excelencia
Técnica en la Regibn, con el fin de capacitar a profesionales y
técnlcos en las diversas disciplinas relacionadas con el
planeamlento del recurso fisico en salud.
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—~ Fortalecer y desarrollar las unidades docentes de los servicios
de ingenierfa y mantenimiento, para tecnificar al personal y
estar acorde con la evolucibén tecnolbgica que se va incorporando
en los equipos biomé&dicos y hospitalarios en general,

~ Preparar y divulgar manuales y gufas técnicas de mantenimiento y
conservacibén, preventivo y correctivo.

— Desarrollar programas de capacitacién permanente de personal de
mantenimiento, de conformidad con las necesidades identificadas
en cada pafs.

- Colaborar en la capacitacifén de usuarios, técnicos en manteni-
miento y administradores, a través de proyectos subregionales y

nacionales.

Estudios e investigacidn

— Colaborar con Centros de Excelencia de la Regidn para preparar y
difundir en los paises, gufas para la formulacién, programaciédn,
diseflo, equipamiento, operacifn, mantenimiento y evaluacién de
los recursos fisicos en salud.

— Efectuar estudios e investigacidén en aspectos criticos de orga-
nizacién de servicios y funcionamiento de equipos e instala-
ciones, para reducir sus costos de operacidn. Estudios de
recursos asignados. Tecnologfia apropiada utilizada. Posibi-
lidad de wunificar coé6digos de equipos y repuestos para su
procesamiento computarizado.

Recuperacidn e innovacidn de equipo

- Realizar programas de recuperacifn e innovacién de equipos.

4

Intercambio tecnoldgico

— Fortalecer la comunicacidén e intercambio de toda informacidn
entre instituciones nacionales con el fin de contribuir al
mejoramiento de los servicios de ingenieria y mantenimiento.

- Establecer los vinculos para desarrollar acciones conjuntas en
mantenimientos y conservacidén de establecimientos de salud.

— Estrechar las relaciones de amistad, solidaridad y trabajo en el
campo de los recursos fisicos en salud.

Acciones realizadas para orientar la solucién de los problemas

La complejidad de la situacidn esquemidticamente planteada en los

puntos anteriores ha sido ampliamente reconocida, tanto por los orga-
nismos nacionales como por las entidades internacionales que otorgan
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cooperacifn a los palses en este campo. En una y otra esfera se
reconoce, ademis, la necesidad de replantear y reorientar las acciones de
cooperacibén, dando prioridad a aquellos programas que permitan el
intercambio de experiencias entre los paises y hagan posible su
colaboracién y apoyo reciprocos, Dentro de esa orientaciém una linea
central de trabajo en este campo es la promocién y el apoyo a la
cooperacibn técnica entre los paises. Aunque los esfuerzos en este .
sentido son de reciente iniciacibn, existen ya algunos ejemplos o
aproximaciones que conviene destacar. )

Cooperaclén té&cnica de organismos internacionales

a) Con la cooperacién catalfitica y el apoyo de la OPS se ha
iniciado el proyecto de elaboracién de gufas para el planeamiento,
programacién, disefio, equipamiento, operacién, mantenimiento y evaluacidn
de recursos fisicos, que puedan responder a la soluci6n de problemas
correctos y especificos de cada pafs y a las necesidades de la comunidad.

Estas gulas se encuentran en elaboraclifn mediante convenios entre
la OPS v el Centro de Investigaci6n del Desarrollo del Recurso Fisico de
la Universidad de Buenos Aires, Argentina (CIRFS), el Centro de
Ingenierfa Biomédica de 1la Universidad Estatal de Campifias, Brasil
(UNICAMP) y el Fondo Nacional Hospitalario del Ministerio de Salud de
Colomblia (FNH), las que pretenden sSer un instrumento de trabajo que
ayuden al equipo multidisciplinario a encoantrar, para cada etapa del
proceso y cada situacidn, la respuesta arquitectdnica y de ingenierfa mis
adecuada. Mediante este proyecto serid posible el trabajo conjunto de
estas Instituciones, la produccién de gufas que abarcan una serie de
aspectos de organizacibn del proceso de desarrollo del recurso fisico en
salud, el reconocimliento y caracterizacibén de redes tecnolbgicas y la
definiciébn del marco administrativo, en donde operarin tales estableci-
mientos. Las aspectos especificos cubiertos por las gufas incluyen:
programacibén funcional, programacién fisica con la interaccién espacio,
equipamiento e Instalaciones, definicifn y cuantificacién del equipa-
mlento, elaboracién de programas y proyectos de arquitectura, adopcibn de
criterios de vida Gtil para conservacidn y reemplazo, y estudios de
factibilidad econbémica y financiera.

Estas gufas, establecerin criterios para la elaboracién de
programas maestros, seleccién de equipamiento, ingenierfa de conservaciébn
y mantenimiento, criterios para la adquisicifn y contratacifn del equipa-
miento, ejecucién y fiscalizacin de la obras, instalacibn y equipa-
miento, puesta en operaclén del recurso fisico, registro de informacién,

evaluaci6n de sus etapas, control de costo de operacién, rehabilitacibn y
ampliaci6bn del recurso fisico en salud,.

b) Otro proyecto que la OPS desarrolla para promover y estimular
la cooperacifn téenica entre palses en desarrollo es el convenio con el
"Public Health Service™ de los Estados Unidos de América, a través de los
"National TInstitutes of Health (NIU)", el "Biowedical Engineering and
Instrumentation Branch (BEIB)" y el Centro de Desarrollo y Aplicaciones
Tecnolégicas de la Secretarfa de Salud de México (CEDAT).
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Este proyecto tiene gran potencial y estd dirigido a promover la
cooperacifén entre los Estados Unidos de América y los paises de la Regién
y el aprovechamiento de la experiencia de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH) en el campo de equipo biomé&dico, mediante el entrenamiento de
personal de mantenimiento. Se han establecido cursos regulares en
México, lo que posibilitard el reforzamiento de la capacidad del CEDAT
para utilizarse como parte de una red de Centros de Excelencia en la
Regibn.

c) Asimismo, 1la OPS ha fomentado el establecimiento de 1la
cooperacidén técnica y el intercambio tecnolégico, entre la Sociedad de
Ingenierfa Biomédica de Brasil y su similar de Chile, mediante coavenio
firmado en septiembre de 1985, con ocasibén de realizarse el IX Congreso
de Ingenierfa Biomé&dica de Campinas (Brasil).

Cooperacidn técnica y financiera

Con la cooperacifn técnica y el aporte de EUA$3,3 millones de
d6lares del Gobierno de Paises Bajos (Holanda) para el proyecto de
"Fortalecimiento y desarrollo de los servicios de ingenieria y manteni-
miento de establecimientos de salud", la OPS ha iniciado el Plan de
Trabajo establecido en una Reunidén Técnica en Guatemala en noviembre de
1985 para iniciarlo en Centro América y Panami.

El objetivo general de este proyecto consiste en mejorar la
calidad de los servicios y los niveles de atenciém de la poblacién y
estimular a los paises a perfeccionar una polfitica nacional de ingenieria
y mantenimiento, capaz de asegurar el funcionamiento en condiciones de
seguridad y con la agilidad, eficacia y funcionalidad que requieren los
servicios de salud. Este proyecto posibilita la cooperacibn técnica a
todos los pafses de la subregién, principalmente en la organizacién de
los servicios de ingenierfia y mantenimiento y entrenamiento de personal,

Estos proyectos subregionales conllevan necesariamente el
compromiso formal de los pafses de cumplir una serie de acciones
conjuntas, que conducen a desarrollar los mecanismos para el intercambio
tecnolégico, cooperacién técnica entre paises y la organizacion de sus
servicios.

Otros proyectos menores pero de gran importancia tienen que ver
con el apoyo y la colaboracifén de los Gobiernos de Cuba, la RepGblica
Democritica Alemana, Finlandia, Hungrfa, y los Paises Bajos a Nicaragua,
en la capacitacién de personal de mantenimiento de instituciones de salud.

La cooperacién del Fondo Nacionmal Hospitalario del Ministerio de
Salud de Colombia, en el campo de mauntenimiento hospitalario, se ha
concretado en proporcionar becas a profesionales y té&cnicos, procedentes
principalmente de Centro América y Panamid y algunos paises del Caribe.
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ACCIONES FUTURAS

El Subcomité de Planificacibén y Programacién acord6 incluir en el
Programa de su Octava Sesi6n en diciembre de 1986 un punto sobre el
"Informe evaluativo de la utilizacién de la CTPD/CEPD en los campos de
problemas de salud en las fronteras; cooperacifn técnica en la
investigaci6n, y andlisis de los wecanismos de cooperaci6n”. Esta
evaluacién de la CTPD/CEPD en 4reas especificas, y el hecho de que cuando
termine el afio serid posible evaluar 1la utilizacién de 1los recursos
financieros provistos por la Organizacién para apoyar las actividades de
CTPD/CEPD a nivel del pafs, aportarin una perspectiva més acabada de la
evolucién de la CTPD/CEPD en la Regién. En cuanto a la utilizacién de
los recursos financieros mencionados anteriormente, los representantes de
la OPS/OMS estfin enviando a la Sede, para su revisifn y aprobacibn, los
“proyectos” propuestos a los que se asignarin los recursos.
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