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I. INTRODUCCION:

La administraci6n de la OPS ha establecido como prioridad» que "la

Organizaci6n dar_ apoyo creciente y eficaz a la cooperaci6n entre pa[ses

y será un instrumento activo de fomento en este sentido. Los "centros o

instituciones" nacionales con posibilidades espec[flcas reclbir_n est_mulo

y apoyo para que puedan cumplir con responsabilidades internacionales en

campos prioritarlos de acci6n de la OPS y de los países."*

Por otra parte, los gobiernos en el Plan de Acci6n de Salud para

Todos en el Año 2000, identificaron "_reas espec[flcas que se benefician

con la utillzaci6n de acciones colectlvas Inter-pa[ses tales como: algunos

problemas de salud (enfermedades transmisibles, no transmlsibles y pro-

blemas del ambiente) el desarrollo de recursos humanos» la producci6n y

compra de suministros y de equipo de importancia cr[tica, y el desarrollo

de investigaciones y de tecnología. Los mecanismos m_s eficaces para

organizar y llevar a cabo esas actividades conjuntas son los pactos y

convenios subreglonales y bilaterales y la cooperaci6n técnica y econ6mica

entre países en desarrollo (CTPD y CEPD)."

Como gu[a para la instrumentaci6n de estas actividades se ha pre-

parado este documento, titulado "Lineamientos para la Promoci6n de la

CTPD/CEPD en el sector salud con colaboraci6n de la OPS", el cual propone

algunas acciones generales y espec(flcas, en ninguna forma exhaustlvas,

para facilitar, estimular y sistematizar la utilizaci6n de los mecanismos

de la CTPD y CEPD, en la soluci6n de algunos problemas prloritarios, a

veces cr[ticos, de las Estrategias de SPT/2000, en los pa[ses de la Re-

gi6n de las Am_rlcas.

El documento propone algunas Ireas espec[flcas de acci6n, en el

marco de las prlorldades establecidas por los pa[ses miembros» de acuerdo

a la orientaci6n que ha dado la administraci6n de la OPS, la cual ha sido

respaldada por los gobiernos de los pa[ses en los Cuerpos Directivos.

Para lograr una mayor claridad y comprensi6n de la CTPD/CEPD, se

agregan en anexo, a veces textualmente, los conceptos sobre CTPD acorda-

dos por los gobiernos al mas alto nivel, en el Plan de Acci6n de Buenos

Aires, el cual fue adoptado por la Asamblea General de las Naciones Uni-

• das y por los cuerpos directivos de la OMS y de la OPS.

En base a los conceptos, establecidos por los gobiernos en el Plan

de Acc_6n de Buenos Aires o que se desprenden de @1, la OPS puede orien-

" tar acciones hacia la promoci6n de la CTPD y CEPD en el sector de la

* Declaraci6n de Principios, Dr. Carlyle Guerra de Macedo, 1982
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salud, de acuerdo a las prioridades establecidas para sus Cuerpos Direc-
tivos, especialmente las contenidas en el Plan de Acci6n de SPT/2000.

Como no es posible abarcar todos los campos al mismo tiempo, es
necesario definir los prloritarios, teniendo en cuenta las dos modalida-

des de CTPD_ la que corresponde a acciones conjuntas entre dos o mes v
países, aprovechando cuando sea el caso las organizaciones subregionales

existentes (CARICOM - Grupo Andino, SELA, etc.), y los convenios de tipo
bilateral, en los cuales los países colaboran entre a_ de acuerdo a sus -

respectivas capacidades _ necesidades. Ambas modalidades requieren que

la Organlzacibn contln6e dlnámicamente su polltlca de una mayor utiliza-
cibn de recursos nacionales para la ejecuci6n de su programa de coopera-

ción en cada pals, mediante el est_mulo del desarrollo institucional, la

determinacibn de centros de excelencia en investigacibn y entrenamiento,
la utillzacibn de expertos y consultores nacionales, la eJecucibn de

proyectos por los Gobiernos y la adquislci6n de equipos, materiales y

suministros de produccibn nacional.

II. MEDIDAS GENERALES

1. Declsibn polltica:

Las acciones de promocibn y apoyo de la OPS, en el campo de la

CTPD/CEPD, deben basarse en una negoclacibn y acuerdo entre la Organiza-

ci6n y el mas alto nivel pol_tico de los gobiernos. La decisi6n pol_tlca
de los gobiernos deberá expresarse en documentos de compromiso, sin me-

noscabar su soberanía, pero con la suficiente fuerza para superar los
obstáculos que con frecuencia militan contra la CTPD/CEPD.

2. Informacibn:

Los planes nacionales de salud y la programación de salud en cada
país deber_an comprender la identiflcaci6n de las "necesidades" de coope-
racibn t_cnlca externa, incluidas las que se pueden satisfacer con CTPD/
CEPD. La OPS, a travts del AMPES, del proceso de análisis estratégico y

de información estadística, reconocerfi en cada país las _reas que puedan
beneficiarse de una cooperacibn entre países en el esp[ritu de la CTPD/
CEPD.

Por otro lado, es necesario que cada país establezca un sistema

que Identlfique informaci6n básica sobre sus "capacidades" en salud en

términos de expertos, firmas consultoras, instituciones de investiga-

ci6n y entrenamiento, fabricantes de equipos» medicamentos y otros insu-
mos. La OPS adelantará en este campo actividades de promocibn y apoyo.

La responsabilidad para la compilaci6n de la informaciSn antes

señalada corresponde a los Gobiernos: Ministerios de Salud y sectores

relacionados con la salud. Para facilitar el proceso, los Ministerios

deben establecer puntos focales de CTPD/CEPD en un nivel de jerarquía
importante dentro de la estructura del sector, por ejemplo en las ofici-

nas o unidades de Asuntos Internacionales y/o en las oficinas de Planifi-
cacibn de los Ministerios o entidades descentralizadas del sector.
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La OPS, en asoclaci6n con el PNUD, cooperar_ con los Ministerios

de Salud para establecer en cada uno de ellos un sistema de informaci6n
en CTPD y CEPD no complejo y de bajo costo. Esta actividad debe inlclarse

en unos pocos países y en _reas prloritarias determinadas por la Direc-
ción en el mareo del Plan de Aeci6n de SPT/2000.

3. Panel nacional de expertos en salud para la CTPD/CEPD:

Proponer a los Ministerios de Salud, el establecimiento en cadao

pals de un panel o comlt_ de expertos provenientes tanto del sector pú-
blico como del privado, adjunto a un alto nivel Jerárquico, para que ana-

licen la informaci6n, examinen las posibilidades de CTPD/CEPD y estimulen

el proceso de intercambio entre las diferentes instituciones del Estado y
de la comunidad en general (universidades, centros, firmas consultoras,
industria, etc.), con las de otros paKses, propongan las medidas legales

y administrativas para facilitar la CTPD y CEPD, y consideren las solu-
ciones para los problemas que surjan en el proceso.

¿. Grupo de Trabajo Regional para examinar la cooperaci6n entre pa_-
seso

Se reconoce la importancia del papel de los países mas desarrolla-

dos de la Regi6n en el campo de la CTPD/CEPD. Con este objeto se propone

constituir un grupo de trabajo, con países que hayan desarrollado un
potencial t_cn_co reconocido en el sector, con caracter_stlcas tecnol6gi-

cas innovativas y apropiadas, de mas bajo costo y aplicables en otros

países. Estos expertos realizarán las siguientes tareas:

a. Analizar la capacidad potencial espec_fica de cooperaci6n

t_cnica de esos países.

b. Analizar las restricciones y obstáculos para la cooperación

entre países (instituciones, técnicas, legales).

c. Proponer estrategias y mecanismos facilitadores de la coo-

peraci6n.

d. Diseñar propuestas concretas y específicas de acción.

La OPS dar_ el apoyo log_stico bibliográfico, administrativo y

, t_cnico que fuere necesario. Al final de un período determinado se revi-
sarían los resultados y se considerara un plan detallado de acci6n en las

_reas prloritarias propuestas m_s adelante o que surjan del estudio rea-
llzado.
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5. Aplicaci6n del concepto de Red (Network):

La OPS con los países, identlficar_ instituciones o centros de

Investlgaci6n y entrenamiento en salud, que podrían ser reconocidos por

la OPS como centros de excelencia o de colaboraci6n en el campo de la
salud. Promoverá la celebraci6n de convenios, acuerdos, cartas de enten-

dlmlento entre esas instituciones o centros para formalizar este mecanismo
de intercambio y adelantar acciones conjuntas en _reas espec_flcas prlo-

rltarlas. Con la aceptaci6n y apoyo de los Gobiernos se estableceran

progresivamente redes de cooperaci6n entre instituciones nacionales en

las _reas seleccionadas que constituyan también redes de centros colabo-
radores con la OPS/OMS.

6. Acciones con or_anlsmos inter_ubernamentales para promover la CTPD

CEPD:

La OPS adelantar_ conversaciones con organismos interguberna-

mentales regionales o subregionales, para proponer acciones concretas en

_reas priorltarlas utilizando los mecanismos de la CTPD y la CEPD tales
corno:

a) Or_anlsmos Regionales

CEPAL/ILPES

PNUD: Oficina Latino Americana

UNICEF: Direcci6n Regional y Oficina Central

UNEP - Direcci6n Regional
UNFPA
Banco Interamericano de Desarrollo

Organizaci6n de Estados Americanos

Instituto Interamericano de Cooperaci6n para la Agricultura
(IICA)

Comlsi6n Interamericana de Mujeres (CIM)

b) Or_anlsmos Subre_ionales

CARICOM

Junta de Cartagena
Hip6lito Unanue

SELA

Banco Centro Americano de Integraci6n Econ6mlc_

Banco del Caribe para el Desarrollo

Corporaci6n Andlna de Fomento

Conferencias subregionales de Ministros de Salud

Organismos Interamericanos de Seguridad Social

Organizaciones no gubernamentales
Otros

c) Organismos Bilaterales

Agencia Internacional para el Desarrollo (AID) de E.U.A.

Agencia Internacional para el Desarrollo (CIDA) de Canad_

Otras agencias bilaterales
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Particular interés tiene CEPAL/ILPES por encontrarse este organis-
mo re-examinando todo lo concerniente a CTPD/CEPD, especialmente en la

determlnaci6n de nuevos mecanismos de financiamiento para empresas comu-

nes entre países.

Con la Oficina Latinoamericana del PNUD y a nivel de los Represen-

tantes Residentes del PNUD en los países, se pueden adelantar acciones

importantes. A nivel regional, las propuestas presentadas por la OPS
para el Programa Regional se enmarcan en el concepto de la CTPD. A nivel

local, el apoyo de la Representaci6n del PNUD puede ser muy útil si se

tiene en cuenta que por una parte, algunos países han destinado un por-
centaje de su Cifra Indicativa de Planificaci6n para CTPD y por otra, la

capacidad del Representante Residente de ayudar en acciones intersecto-

riales como ocurre en las _reas de NutrlciSn y Alimentaci6n, y medicamen-
tos.

UNEP, UNICEF, UNFPA y otros organismos de Naciones Unidas han

declarado su adhesi6n a los principios de la CTPD e informado sobre

actividades en este campo. A la luz de los acuerdos entre OPS y estos

Fondos y Programas, se podrían identificar _reas de interés para acci6n
interagencial en CTPD/CEPD.

El Banco Interamericano de Desarrollo, a través de su Departamento

de CooperaciSn Técnica, ha ayudado a proyectos de CTPD con "grants" dados

a países individualmente.

Los organismos subreglonales geopol_ticos de integraci6n ya esta-

blecidos, CARICOM, Junta de Cartagena, Convenio Hipollto Unanue, consti-

tuyen mecanismos valiosos para colaborar en _reas espec_flcas de CTPD/

CEPD. Existe también un potencial con otros entes de Integraci6n como la

Conferencia de Ministros de Salud de Centro América y Panamá, cuya Secre-

tarea en la pr_ctica la ejerce la OPS. SELA es un organismo con el cual

la OPS no ha tenido contacto y tiene una gran importancia para la CEPD

pues su mandato le permite promover actividades con fuerte respaldo polO-

tico de los gobiernos.

7. Seminarios de orientaci6n a funcionarios nacionales y de OPS sobre

los conceptos _ mecanismos de CTPD/CEPD

Estos seminarios se realizar_n a nivel de país o grupo de países
en colaboraci6n con el PNUD y utillz_ndose el Manual de Instructores para

CTPD para este fin. Observacfones prevlas indican que existe gran desco-

nocimiento de los conceptos de CTPD/CEPD y su potencial. Para reducir

• costos y lograr un mayor beneficio, estos seminarios pueden ser parte de
otros que se organicen para orientaci6n en movilizaci6n de recursos ex-

ternos, gesti6n de proyectos, orlentaci6n en AMPES, etc.
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8. Financlaci_n:

a) Presupuestar recursos financieros regionales que sirvan

como agentes catallticos y facilitadores para las actividades
de CTPD/CEPD. Esta declsi6n ha sido ya tomada y aprobada por

el Comité Ejecutivo para el presupuesto 1984-85.

b) Proponer a los palses que destinen un porcentaje de su

presupuesto OPS/OMS, para actividades de CTPD/CEPD, en espe-

cial de tipo bilateral.

c) Proponer a los palses que establezcan partidas en moneda

nacional en los presupuestos de los Ministerios de Salud y

otras instituciones p_bllcas del sector para actividades de
CTPD/CEPD.

d) Propiciar la movilizaci6n de recursos de otras agencias

internacionales para programas de CTPD y CEPD.

e) Aceptar la invitaci6n de CEPAL/ILPES para estudiar las

estrategias y mecanismos aconsejables para financiar programas

de cooperaciSn mutua entre palses en el marco de la CTPD/CEPD.

f) Registrar las experiencias sobre nuevas alternativas de

financiamiento con el fin de promoverlas y programarlas,

9. Mecanismos Financieros y Administrativos de la OPS _ara promover y

apoyar la CTPD/CEPD:

Para utilizar los recursos financieros que tiene la OPS o aquellos

a los cuales puede tener acceso, como se explica en el punto 8» se utili-

zaron y revisar_n mecanismos existentes, y se propondrán otros, a saber:

a) Convenios o Acuerdos para la prestaci6n de servicios t_c-
nicos. Descripci6n sobre investigaci6n y otros servicios
técnicos (Formatos oficiales de OMS/OPS).

b) Acuerdos entre paises con intervenci6n o particlpaci6n de
la OPS.

c) Convenios o Acuerdos entre Instituciones nacionales de

distintos palses con partlclpaci6n de OPS.

d) Modelos de contrataci6n de expertos nacionales aportados

por Instituciones nacionales para cooperaci6n en terceros

palses.

e) Subvenclones/grants.

f) RevlsiSn de las normas de OPS correspondlentes a compras

para beneficio de los países en desarrollo, sin detrimento de

calidad y costos.
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g) Designaci6n de Centros Participantes para integrar las
redes de cooperaci6n.

h) Gu_as para los Representantes de OPS/0MS en cuanto a ges-

tiones ante Instituciones nacionales potenclalmente proveedo-
ras de servicios de CTPD y receptoras de esos servicios.

i) Redefinlci6n de la categoría de "consejero temporario"
para permitir mayor flexibilidad en su uso y en esta menera

promover mayor utillzaci6n en CTPD/CEPD.

III. AREAS PRIORITARIAS DE ACCION

A la luz de las prlorldades establecidas en el Plan de Acción de

SPT/2000, de la definlci6n de la mlsi6n de la OPS, y en el contexto de la

realidad socio-econ6mica de los países de América Latina y el Caribe, se

promoverán algunas áreas de acci6n para promover la CTPD/CEPD.

a) Investi_aci6n operativa en servicios de salud: La Instrumen-
taci6n de las estrategias para cumplir la meta de SPT/2000, te-
niendo en cuenta el heterog6neo proceso de desarrollo de los países

de América Latina y del Caribe, requiere un esfuerzo sustantivo en

el campo de la investigaci6n, orlentada a la implantaci6n de cam-
bios que conduzcan a la satlsfacci6n de los postulados de equidad,

eficiencia y eficacia en los servicios de salud.

Vista la investigación como un componente del proceso de cambio

surge la necesidad de apoyar el desarrollo de la capacidad para

identificar problemas y formular alternativas para la prestaci6n
de servicios a nivel de cada país y fortalecer el intercambio de

experiencias y recursos en el ámbito regional. En este sentido se

plantean como grandes campos para esta investigaciÓn, el análisis

de las necesidades y demandas de la poblaci6n en materia de salud,

el desarrollo de tecnolog[as apropiadas que respondan a las carac-

ter_stlcas de los problemas y el ajuste estructural y organizativo
de los recursos para la prestaciSn de servicios. El estableci-

miento de les interrelaclones entre estos tres campos, es un requi-

sito necesario para ordenar el proceso de gesti6n en el desarrollo
de los servicios.

La utillzaciSn de la CTPD en esta _rea requiere como prerequlsito

el establecimiento de una red0de centros o instituciones con "capa-

cidades" reconocidas en investlgaci6n de servicios mediante acuer-
. dos apropiados para formalizar sus v_nculos. Esta red tendría

como funciones principales las siguientes:

- Identiflcaci6n de prioridades

- Diseño de protocolos en los temas seleccionados

- Desarrollo de enfoques y m_todos

- Ejecuci6n de los trabajos de investigaci6n
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- Intercambio de las experiencias y recursos para la realiza-
ci6n de estudios

- Disemlnaci6n de los resultados y apoyo para su aplicaci6n en

la gesti6n de los servicios

- Evaluaci6n del proceso en su conjunto
- Capacltaci6n del personal
- Captaci6n de recursos financieros de fuentes nacionales o

internacionales.

Como resultado de] Estudio sobre Tendencias de la Investigaci6n en
Servicios de Salud en diecisiete pa[ses de Am_rlca Latina y el Caribe, la
Organización estera en condiciones de identificar centros e institucio-

nes, que a6n cuando se encuentran en distintas etapas de desarrollo,

estarían en condiciones de iniciar la conformaci6n de una red, la que
posteriormente se extender[a hasta cubrir todos los países del Continente.

b) Investi_aci6n en otras _reas priorltarias de salud: Usando
similar enfoque al anterior, v.g. malaria, enfermedades endémicas,

infecciones respiratorias agudas, enfermedades cr6nlcas, salud

ambiental, etc. Grupos de pa[ses para identificarse.

c) Investi_aci6n en tecnología _ desarrollo tecnol6_ico: Los
países de la Regi6n enfrentan problemas tecnol6glcos muy variados,

entre los que predominan la carencia de tecnolog[as propias. Esto

unido a niveles avanzados de salud, resulta en una creciente de-

pendencia de los países tecnol6gicamente avanzados.

Aunque algunos países han logrado un desarrollo tecnológico ade-

cuado en el sector salud, como la producci6n de biol6gicos, medi-

camentos, equipos blom_dicos, etc., la falta de materias primas

representan un factor restrictivo que mantiene la dependencia del
exterior.

Dentro del Programa de Tecnolog[a revisten especial importancia

las actividades de blotecnolog[a que se est_n desarrollando para
solucionar problemas que afectan el desarrollo socio-econ6mlco de

los pa[ses de la Regi6n. La aplicaci6n de nuevas t_cnicas como
DNA recomblnante (Inserci6n de genes), producci6n de anticuerpos

monoclonales, ingeniería de proteínas, etc., permltir_ el desa-

rrollo de nuevas vacunas, reactivos diagn6sticos y agentes tera-
p_utlcos, facilitando la soluci6n de problemas en la lucha para el

control de las enfermedades y para la conquista de la salud. De

acuerdo con esto se considera de primordial importancia fortalecer
los centros de la Regi6n dedicados al estudio de la biología mole-

cualar a fin de crear una red regional que permita el desarrollo

blotecnol6glco y la capacitaci6n de personal. Para lograrlo se
desean alcanzar los siguientes objetivos:
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- Fortalecer núcleos nacionales dedicados a la investiga-

ci6n y desarrollo en biotecnologla para resolver proble-
mas de especial interés a la Región.

- Promover la cooperaci6n entre los diferentes núcleos para

la Investigaci6n y adiestramiento de personal.

- Promover el desarrollo de ciencias básicas que, como la

mlcroblolog_a, blolog_a molecular y genótica, alimentan

J la biotecnolog_a.

- Motivar al sector público y privado para realizar inver-

siones en el campo de la blotecnologla.

- Recopilar, analizar y distribuir informaci6n sobre bio-

tecnologla y sus aplicaciones a los diferentes grupos de

la Regi6n.

d) Desarrollo institucional _ pro_ramático para la formaci6n de

personal: La existencia en la regi6n de un buen número de expe-
rienclas Innovadoras que tratan de promover un cambio de orienta-

ci6n del recurso humano que actúa en el sector, se constituye en

una importante motivación para el intercambio y análisis compara-
tlvo entre países, en una forma dinámica, con progresiva incorpo-

ración de otras instituciones y gran potencial de dlsemlnación

entre todos los países. En este proceso se puede incluir varios
componentes como el desarrollo programático, investlgación educa-

tlva y evaluación tecnológica, adiestramiento directo, entre otros.
Entre las propuestas concretas de acción en este campo se señalan
los siguientes ejemplos:

- reorlentaclón de la formación de personal para el desarrollo

de sistemas de salud - que involucrará inlcialmente progra-

mas de formación en salud pública en México, Colombia, Bra-

sil, Argentina y estará basado en una amplia revisión de

contenidos y metodología que se aplican para la capacitación

en planificación y administración estratóglca, ajustados al

plan de acción para alcanzar Salud para Todos. Esta red
inicial se deberá ampliar involucrando gradualmente todos

los países latino americanos, en la medida que se obtenga
« financiamiento.

Más espec_ficamente esta acción está orientada a;

L

- Incrementar la capacidad regional y nacional para la forma-

ción y capacitación de recursos humanos especializados en el
desarrollo de sistemas de salud, estableciendo una red re-

gional de centros nacionales con cooperación reciproca.
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- Adecuar la formaci6n de recursos humanos a la exigencias del

proceso para alcanzar la meta SPT/2000.

- Readlestrar el personal formado en desarrollo de sistemas de

salud de acuerdo a las pol_ticas y estratetias nacionales y

regionales de atenci6n primaria.

- Identificar vac[os de conocimiento en la interpretaci6n de

los fen6menos econ6mico-social y de la estructura y fun-

cionamIento del sector y de las instituciones de salud, que
limitan el desarrollo de los sistemas; y efectuar las inves-
tlgaclones que se requieren para la soluci6n de los proble-
mas existentes.

- Intercambiar personal docente, participaci6n de éstos en

programas nacionales y comunicacI6n de experiencias y docu-

mentos en un clima de reciprocidad y complementacI6n.

- Capacitar docentes en campos multidlsciplinarios y especia-
llzados dentro del esp_rltu de las estrategias regionales de
SPT/2000.

- Promoci6n de la integraci6n docente asistenclal en la forma-

ci6n en cIenclas de la salud, a través de una red de Insti-

tuciones seleccionadas en la mayoría de los países de la

regi6n, centrando el intercambio entre ellas en el desarrollo
y aplicaci6n de protocolos comunes para evaluaci6n de proce-

dimientos y desempeño. Se pretende asociar en esta proposi-

clón el componente de evaluaci6n tecnol6gica con el análisis
de su subsecuente utilIzaci6n en la formaci6n de personal,

medida por los niveles de capacitaci6n alcanzados. Partici-

para en este programa, Junto con la OPS, un organismo no
gubernamental (FEPAFEM) y se espera contar con el apoyo
financiero de una fundaci6n.

e) Red latinoamericana de informaci6n bibllo_r_fica en salud: A
partir del esfuerzo realizado en la consolidaci6n de BIREME como
reposltoria del mes amplio volumen de informaci6n blom_dica en la

regi6n y asl mismo, responsable por la recolecci6n, indexaci6n y
diseminaci6n de un sistema de referencia latinoamericano, se tra-
tara de reforzar los n6cleos nacionales de la rol (en todos los

países) para permitir un flujo de doble vea en el intercambio de

Información de salud entre las 397 bibllotecas vinculadas, y entre

Ministerios de Salud y Servicios perlf_ricos y las Universidades e
instituciones de Seguridad Social.

"0
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En este proceso, además de la informaci6n convencional ya disponi-
ble, se dará énfasis a la formaci6n de bancos de informaci6n no

convencional (fugitiva), usualmente no publicada y recolectada en

forma irregular en toda la regi6n.

f) Redes semejantes se prevee desarrollar en el campo de la tec-

nología educacional aplicada a la salud y en legislación en salud.

g. Nutrici6n y Alimentos:

La desigualdad en la disponibilidad y consumo de alimentos en

grupos de poblaci6n de la Regi6n conduce a deflcienclas nutricio-

nales particularmente en los segmentos pobres de la poblaci6n y

entre éstos al grupo de mujeres en edad reproductiva, y niños de

corta edad. Se presenta, además, mala nutrici6n cr6nlca en estos

y otros grupos a riesgo, especialmente en poblaciones urbanas.

La disponibilidad y el consumo de alimentos básicos de la pobla-

ci6n depende fundamentalmente de la producci6n y comerciallzaci6n

agropecuaria, a través de dos canales bien definidos:

I. pequeños productores de subsistencia con tecnolog[as e insu-

mos deficientes, y

2. productores de capacidad mediana e industrial, con mayor

acceso a desarrollos tecnol6glcos, insumos, capital y tierras

de buena calidad, generalmente orientadas a productos de

exportaci6n, incluyendo los alimentos. A esto se agrega

pol_ticas y programas de importaci6n de alimentos para sub-

sanar déficits peri6dicos, que con frecuencia perjudican y

desalientan la producción local de alimentos.

Además de los problemas relativos a la producci6n agropecuaria,

existen otros, quizás los m_s importantes, asociados a la inefi-

ciente comercializaci6n y dlstribuci6n de alimentos, que encarecen

los productos a los grupos de bajos ingresos; a la poca educación

alimentaria del consumidor y su baja capacidad de compra.

Reconociendo esta situaci6n y sus factores determinantes, se pro-

ponen las siguientes estrategias para mejorar la situación:

- Aumentar la disponibilidad y calidad de los alimentos bási-

cos;

- Mejorar la eficiencia de los sistemas de comercializaci6n y

distribuci6n de alimentos;

- Incrementar el consumo de alimentos básicos;
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- Maxlmlzar la utilización biol6glca de los alimentos consumi-
dos;

- Orientar la conducta y hábitos allmentarlos del consumidor

hacia la satisfacci6n de sus requerimlentos nutricionales y
el mantenimiento de la salud.

En este contexto, la CTPD/CEPD representan mecanismos valiosos de

amplias proyecciones, para establecer una Red Regional de Centros

Nacionales de Alimentos y Nutrición, que permita desarrollar y

mantener una masa _r_tica de recursos científicos y tecnológicos
en apoyo de los programas de alimentaci6n de la Región.

La celebración de acuerdos interpalses para establecer la coopera-
ción bilateral y la concentraci6n de recursos subregionales y
regionales para identificar las _reas crlticas de intervención en

alimentación y nutrición, permitirán fortalecer actividades prio-
ritarlas en los siguientes campos:

- Formación y capacitación de recursos humanos en alimentación
y nutrici6n;

- Desarrollo de investigaciones dirigidas a la soluci6n de

problemas prevalentes: básica, aplicada y operacional;
- Divulgación, intercambio de experiencias e información sobre

avances cient[ficos y tecnológicos en alimentaci6n y nutri-
ción;

- Estudios evaluativos sobre estrategias y programas dirigidos
a mejorar el consumo alimentario de poblaclones pobres;

- Complementación t_cnlca y financiera en apoyo de programas

nacionales de alimentación y nutrición, dirigidos a incre-

mentar la producci6n, disponibilidad y consumo de alimentos

básicos, incluyendo el control de la calidad higiénica y

nutricional de los productos;
- Desarrollo de sistemas de informaci6n y vigilancia para la

monitorla y evaluación de los programas nacionales de all-
mentación y nutrición.

h. Medicamentos esenciales:

Promover la celebración de acuerdos entre paises con similar nivel

de desarrollo de la industria farmacéutica y de mercadeo para

asegurar la disponibilidad y accesibilldad de medicamentos esen-
ciales a un costo razonable para la poblaci6n. La CTPD/CEPD per-

mitirá a los paises participantes alcanzar niveles econ6micos de

producción y de adquisición de materias primas y productos termi-
hados y reducir la dependencia tecnol6glca del sector.

Estos acuerdos incluirán:

- Definición de un listado de medicamentos esenciales y estan-
darlzación de presentaciones;
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- Intercambio de información sobre disponibilidad, costos,
precios y mercado;

- Desarrollo de sistemas de control de calidad y estableci-

miento de centros de referencia;

- Mecanismos de compatibilización y complementación de l_neas
de producción e investigaci6n;

- Establecimiento de mecanismos conjuntos de compras y distri-
bución

Una clasificación preliminar de los países de acuerdo a los
niveles de producción y mercadeo:

Primer tipo de países: Argentina, Brasil, y México

Segundo tipo de países: Países del área andina

Tercer tipo de países: Pa[ses de habla inglesa del Caribe

o los de Centro América y Panamá

Dentro de este _Itimo grupo de pa[ses se ha propuesto un

programa para allegar y proporcionar medicamentos que permi-

tan la realización de metas de salud para todos. En el

presente, las sumas invertidas por los pa[ses del istmo

alcanzan los 250 millones de d61ares. Se pretende disminuir

esta importante suma que aumenta la deuda externa, incremen-

tando la producción a nivel nacional, utilizando mercados

comunes, y llevando adelante programas de control de cali-

dad. Para conseguirlo se sugieren las siguientes acciones:

- Modificar los patrones de consumo de medicamentos.

- Modificar la infraestructura de producción.

- Incrementar la producción de medicamentos esenciales.
- Garantizar la calidad y eficacia de la seguridad de los

medicamentos.

- Fomentar la inversión y el desarrollo en el diseño de
plantas medicinales.

Tambión es de gran importancia promover acuerdos y mecanismos de

colaboración entre países en distintos niveles de desarrollo» lo

cual permitirá aperturas que actualmente no existen o son muy
limitadas.

i. Equipos y suministros:

El propósito central del Plan de Acci6n Regional para lograr la

meta SPT/2000 es el mejoramiento de la accesibilidad de los servi-

cios de salud, con _nfasis en los grupos postergados de las pobla-
ciones rurales y urbano-marginales. Esto implica, en primer lugar,

un incremento significativo en la disponibilidad de servicios.
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Teniendo en cuenta el crecimiento de la poblaciSn, si se mantuvie-

ran los mismos _ndlces de disponibilidad actuales, ser_a necesario

casi doblar la capacidad instalada existente, especialmente en

unidades b_sicas o perif_rlcas y en hospit_es generales de tipo

intermedio. Esto supone una Inversi6n de enorme magnitud, que

dlficilmente podrían llevar a cabo los palses, agobiados por cri-
sis econ6mico-financleras derivadas de la inflaci6n recesiva mun-

dial y de circunstancias econ6micas internas=

En este contexto» I equipamiento de los establecimientos de salud

es un rubro de fundamental importancia en el proceso de racionali-

zaci6n de recursos que habrán de llevar a cabo los pa[ses en el
desarrollo de la infraestructura flsica de sus servicios.

En el marco de la cooperaci6n t_cnica entre países, es fundamen-

tal, tanto el intercambio de experiencias en m_todos de programa-
clón del equipamiento, como la recopilaci6n y an_llsls conjuntos

de Informaci6n respecto a tipos de equipos, instrumental, utensi-

llos, material medico y qulr6rglco más frecuentemente utilizados
que pueda servir para estimular el desarrollo de industrias nacio-

nales, con base en mercados potenciales mas amplios, contribuyendo

en esta forma a obviar situaciones de dependencia tecnol6glca. Se
configura en esta forma un campo definido de _rabajo para la Orga-
nlzaci6n, la cual deberá:

- Estimular, promover y apoyar el desarrollo compartido de

metodologlas de programaci6n del equipamiento de establecl- ..
mlentos de salud.

- Promover y apoyar el establecimiento de programas de adies-
tramiento en este campo para ser compartidos por varios

países.

- Establecer listados b_sicos, segan tipos de establecimientos
de salud que puedan contribuir a simplificar el proceso

respectivo y que sirvan de base para la definici6n de lista-

dos especificos seg6n caracterlsticas de los servicios en

situaciones urbanas y rurales.

- Propiciar el intercambio de expertos en apoyo de las activi-

dades nacionales, sobre bases similares de desarrollo.

- Promover el intercambio de informaci6n sobre costos, precios,

caracterlstlcas del mercado y disponibilidad ase como para
el establecimiento de sistemas y mecanismos conjuntos de

control de calidad, y eventualmente procedimientos y formas

compartidas de compras y distrlbuci6n, asl como de sistemas
demantenimiento. J

- Facilitar y apoyar la recopilaci6n y an_llsls de información

para ser puesta a dlsposici6n de organismos nacionales e
Inter-países cuya actividad se relacione con el desarrollo
industrial y la producci6n.
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J. CTPD: bilateral o interpa_ses con la colaboraci6n catal_tica
y de apoyo de la OPS.

a) Intercambio de expertos/consultores
b) Becas
c) Intercambio en especie
d) Intercambio de informaci6n clent_fica en salud.

En lo referente a intercambio de expertos y becas, la ayuda de la

organizaci6n se limitarla a las _reas prioritarias del Plan de Acci6n
$PT/2000, a través de acuerdos tripartitos, en los cuales, el papel de la
OPS se establecer_ como catal_tico y facilitador.

k. CTPD en los programas regulares de la organizaci6n.

El concepto y los mecanismos de la CTPD, deben inclulrse como

complemento necesario y creciente en los programas de la OPS/OMS. Su

identificaci6n debe hacerse desde las primeras y en todas las fases de

planificaci6n y programaci6n, y con las siguientes obligaciones m_nimas:

- promover el establecimiento de redes;

- facilitar el intercambio entre palses de informaci6n sobre

progreso, problemas y resultados del programa integral o de
sus componentes;

- facilitar el intercambio de expertos, la otorgaci6n de
becas, de un pals a otro;

- cuantificar los costos nacionales y los de la OPS;
- evaluar resultados.

IV. EVALUACION:

La acci6n de la Organizaci6n en la promoci6n de CTPD/CEPD orientada

a actividades operativas debe evaluarse anualmente en tSrminos cualitati-

vos/cuantltativos y de resultados, en el marco de los objetivos propues-

tos en cada _rea o programa. Se Identificarán los problemas que se hayan
encontrado y sus soluciones, y se propondrán recomendaciones para el

futuro. Las actividades de CTPD/ECPD, que se adelanten en t_rminos de

los programas que se escojan serán publlcados en algunas de las publica-
ciones de la OPS y se informará a los Cuerpos Directivos.

V. RESUMEN:

Los lineamientos descritos en los capítulos anteriores tienen por

objeto proponer pautas para la promoci6n y apoyo de la CTPD/CEPD por

parte de la OPS a los gobiernos miembros. Teniendo presente que la CTPD/

CEPD, no son un fin en si mismas, sino instrumentos para solucionar pro-

blemas en el proceso del desarrollo, se proponen en el capítulo II pautas
senerales para su utillzaci6n en cualquiera de las _reas escogidas y

señaladas en el capítulo III. Algunas de estas pautas generales son
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fundamentales para la CTPD/CEPD, como son: la decisión pol_tica de los

gobiernos, expresada claramente en documentos de acuerdos entre ellos y
la Organización; el establecimiento de un sistema de información sobre el

potencial y necesidades de CTPD/CEPD en los países; la mobilizaclón de
recursos financieros en apoyo de la CTPD/CEPD y t_ner en cuenta los pro-

cesos de integración que existen, as_ como los convenios bilaterales.

En el capítulo III se identifican _reas específicas de acci6n.

Algunas de ellas requieren de acciones conjuntas, cuyo objetivo es el «
solucionar problemas comunes a varios paXses, los cuales son mas difíci-

les de solución si cada país los aborda individualmente.

El primer grupo de (arcas) se refiere a investigación, a la promo-

ción y capacitación de recursos humanos, al incremento, accesibilidad e
intercambio de información científica y t_cnica en salud.

El segundo grupo, requiere además de la CTPD, componentes de coo-
peración económica entre los pa£ses (CEPD) por la naturaleza del problema.

Tal es el caso de la nutrlci6n y alimentación, el de medicamentos y el de

equipos medicos y suministros.

Se reconoce además que el potencial de CTPD, b_lateral es conide-

rabie. De hecho ha venido ocurriendo en la regi6n en diversos grados y
campos con apoyo o no de la OPS. Falta sistematizar la colaboración de

la organización, teniendo siempre en cuenta la decisión de los gobiernos

y que su papel es catal£tico y de apoyo.

Finalmente se propone que los programas de la OPS, incorporen

componentes de CTPD en la medida de lo posible, y recordando que la coo-
peración t_cnfca de la organizaci6n y la CTPD deben complementarse entre
si. La CTPD no,es sustitiva. Ambas deben estimular el desarrollo de la

antucapacidad nacional y colectiva.

En suma, se trata con estas pautas, de acelerar y fortalecer la

cooperación entre los países, que en estos momentos de crisis econom[ca

internacional se ha vuelta aún mes importante. La OPS cumplir_ as[ con

un importante papel en el proceso de lograr la meta de SPT/2000.

o
°



ANEXO

I. ELEMENTOS CONCEPTUALES

i. Qué es la CTPD?

Es un medio (mecanismo) para crear la comunicación y fomentar una

cooperación más amplia y efectiva entre los países en desarrollo. Es una

fuerza decisiva para iniciar, diseñar, organizar y fomentar la coopera-

, ción entre los países en desarrollo a fin de que puedan crear, adquirir,

adaptar, transferir y compartir conocimientos y experiencias en beneficio

mutuo, y para lograr la autocapacidad y autoresponsabilidad nacional y

colectiva, lo cual es esencial para su desarrollo social y económico.*

La CTPD es un proceso multidimensional. Su alcance puede ser

bilateral o multilateral y su carácter, subregional, regional o interre-

gional. Debe estar organizada por los gobiernos entre sí, los cuales

pueden promover con tal fin la participación de organizaciones públicas

y, en el marco de las políticas establecidas por los gobiernos, la de

organizaciones privadas y particulares.*

En el anterior contexto, la CTPD significa un acuerdo de coopera-

ción mutua para realizar una empresa común en un área de desarrollo.

La cooperación bilateral entre países en desarrollo constituye una
importante forma de CTPD y un instrumento para crear vfnculos entre la

capacidad nacional y colectiva para valerse de medios propios. En conse-

cuencia, el objetivo principal de las recomendaciones concernientes a la

cooperación bilateral es estimularla, intensificarla y mejorarla en su

fondo» forma y mecanismos.*

Debe comprenderse por lo tanto que la CTPD no es un fin en s_

misma, ni tampoco un sustituto de la cooperación técnica con los países
desarrollados , o de las organizaciones internacionales multilaterales.

2. Formas de la CTPD

La cooperación técnica entre países en desarrollo puede revestir,

básicamente, una de las tres formas siguientes:

- reciprocidad;

2 - intercambio;

- contribución.

* El asterisco indica que la cita ha slto tomada del "Plan de Acción

de Buenos Aires para promover y realizar la Cooperación Técnica

entre los palses en Desarrollo (CTPD)"
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Reciprocidad. La reciprocidad implica una cooperación bilateral o
multilateral, en la que dos o mHs Estados acuerdan prestarse asistencia

en sus respectivas esferas de mayor progreso. Esos recursos no se com-

parten necesariamente de manera bilateral sino con arreglo a un acuerdo

general de cooperación mutua. Las prestaciones reciprocas pueden efec-
tuarse simultáneamente o por periodos determinados.

Intercambio. El intercambio tiene lugar cuando dos o más estados

acuerdan cooperar en una empresa común, facilitándose información y tec-

nología aJustadas a un objetivo común plasmado en un programa o proyecto.

Contribuci6n. Esta relación supone la transferencia de recursos o

tecnología de un país a otro o a varios, con el fin de conseguir la
autorresponsabilidad colectiva mediante la aplicación de la experiencia y

los conocimientos propios. En este tipo de relación no se espera reci-
procidad ni intercambio inmediato.

3. Mandato a las Organizaciones del Sistema de las Naciones Unidas

para el Desarrollo en sus esferas respectivas para la Cooperación Técnica
entre Países en Desarrollo _

I

Los órganos rectores de las organizacions del sistema de las Na-

ciones Unidas para el desarrollo están comprometidos a realizar todos los

esfuerzos posibles para movilizar sus organizaciones (dise_ar y ejecutar
estrategias) a fin de contribuir a ejecutar el Plan de Acción de Buenos

Aires de modo continuo e intensivo, tanto en sus respectivas esferas de
competencia como en la acción multidisciplinaria conjunta. Tales esfuer-

zos deben concentrarse en cuestiones relacionadas con el fomento, la
coordinación, el funcionamiento y el financiamiento y, entre otras cosas,
deben encaminarse a:

a) Mediante el an_llsis conjunto con los Gobiernos identificar

soluciones de CTPD, o aportaclones de CTPD a soluciones para los proble-

mas concretos del desarrollo, incorporando aspectos mediante el análisis

conjunto de CTPD, entre otras cosas, en reuniones internacionales y orga-
nizando, en caso necesario, reuniones internacionales sobre materias

específicas de interés para los países en desarrollo;

b) Aplicar enfoques y técnicas de CTPD en sus programas;
i

c) Apoyar, previa solicitud, la preparación y ejecución de pro-
yectos de CTPD;

d) Desarrollar y promover nuevas ideas y enfoques para realizar
el potencial pleno de la CTPD y, a este fin, emprender los estudios y

análisis necesarios;
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e) Desarrollar, fortalecer y reorientar sistemas de información

sectoriales, subregionales y regionales, y establecer vfnculos funciona-

les entre tales sistemas y el Sistema de Referencia de Información del

PNUD para su utilización eficaz;

f) Organizar y facilitar el apoyo de la información p_blica de la

CTPD en sus esferas respectivas de competencia;

« g) Observar y supervisar la ejecución de las actividades de CTPD

en las que colaboran;

h) Utilizar en la mayor medida posible los insumos disponibles

localmente y los procedentes de otros países en desarrollo.

4. Máxima utilización de la capacidad de los pafses en desarrollo*

Al planear, formular y ejecutar proyectos de cooperación técnica,

los gobiernos y, a solicitud de los países en desarrollo, las organiza-

ciones intersu5ernamentales y de otro tipo interesadas en apoyar los
esfuerzos internacionales de desarrollo, pueden: a) utilizar al máximo

la capacidad local, incluso los técnicos y las firmas consultoras loca-

les. 5) Cuando no se disponga localmente de instituciones o expertos del

nivel, la calidad o la especialidad requeridos, los países en desarrollo

deberfan poder optar por obtener tales recursos técnicos de otros países

en desarrollo teniendo debidamente en cuenta los factores de calidad,

costo, plazos de entrega y otras condiciones conexas. Asimismo, la colo-

cación de becas y la adquisición de equipo deben orientarse también hacia

otros países en desarrollo, siempre que sus servicios y experiencia sean

apropiados.

5. Arre$los internos para la CTPD en las Orsanizaciones del Sistema

de las Naciones Unidas para el Desarrollo _

A fin de aplicar vigorosamente las políticas y medidas de CTPD en
todos los niveles de los distintos sectores del desarrollo, todas las

organizaciones y todos los órganos del sistema de las Naciones Unidas

para el desarrollo deberán, si aún no lo han hecho, reorientar sus polf-

ticas y procedimientos internos para responder adecuadamente a los prin-

cipios y objetivos de la CTPD. Asimismo, estas organizaciones deberán

efectuar en sus secretarfas los reajustes y arreglos internos necesarios

para integrar la CTPD en sus programas de trabajo. Estos arreglos
deberán tener la finalidad de obtener resultados y promover la CTPD en

% las actividades operacionales de tales organizaciones.

II. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CTPD

Las lagunas en la información que se necesita para propósitos

operacionales constituyen uno de los factores que dificultan la CTPD.
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Como respuesta a esta situación, el Plan de Acción de Buenos Aires reco-
mendó el establecimiento del Sistema de Referencia de Información en la

Unidad Especial de CTPD en la sede del PNUD para compilar datos sobre
capacidades y el Grupo 77 ha decidido montar un sistema multisectorial de

información sobre "necesidades". Ambos son esfuerzos globales cuyos

resultados son inciertos. Es urgente diseñar y poner en marcha un siste-

ma de Información sobre las capacidades _ necesidades, los medios y las
oportunidades en materia de la CTPD, con objeto de mejorar la cooperación
entre los gobiernos e instituciones de los países en desarrollo.

i. Aclaración de conceptos:
Para entender la naturaleza de la información requerlda para la

CTPD/CEPD, es conveniente aclarar los conceptos sobre sus componentes,

que en la práctica se reducen a dos:

a. Definición del vocablo "capacidades" en la CTPD
En relación con la CTPD, se entiende por "capacidades" los conoci-
mientos prácticos, las destrezas y la experiencia que los países

en desarrollo han acumulado en el curso de sus esfuerzos por con-

seguir el progreso. Estas "capacidades" o recursos se expresan en

expertos, firmas consultoras, instituciones de investigación y

entrenamiento, instituciones de financiamiento para el desarrollo,

industria de equipos e insumos, etc.

b. Definición del vocablo "necesidades"

En relación con la CTPD se aplica el término "necesidades" al caso

del pals en desarrollo que trata de hallar soluciones para los
problemas que encuentra y busca para ello las capacidades apropia-

das (conocimientos prácticos, experiencia y destrezas) en otro

pals en desarrollo.

c. Fuentes nacionales e internacionales de información

Las fuentes de información sobre la CTPD se pueden clasificar en

tres categorías:

i) fuentes nacionales;

2) fuentes internacionales de cooperación técnica;
a) sistema de las naciones unidas;

b) sistema panamericano.

Durante años, gran parte de la cooperación técn_ca entre países en

desarrollo ha tenido lugar mediante acuerdos bilaterales, entre organiza-

ciones no gubernamentales y organizaciones profesionales y técnicas. «
Esos canales de cooperación constituyen un repositorio abundante de datos

para actividades de la CTPD.

Los pa[ses a través de mecanismos nacionales podrían obtener

información Otil y sistematlzada sobre "capacidades" de la CTPD de las
siguientes fuentes:
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- embajadas;

- ministerios y departamentos del Estado;
- organizaciones internacionales;

- organizaciones, asociaciones e institutos profesionales y

técnicos;
- directorios;A

- misiones oficiales;

- uniones económicas y movimientos de integración.

La información básica sobre capacidades se puede registrar bajo

las siguientes categorlas generales:

- educación y adiestramiento;

- recursos y desarrollo tecnológico;
- tecnología apropiada;

- servicios de investigación;

- servicios consultivos;

- información sobre fabricantes;

- fuentes de información sobre aspectos jurfdicos, administrati-

vos, etc., de la CTPD y la CEPD.

III. FINANCIAMIENTO PARA ACTIVIDADES DE CTPD

La responsabilidad primaria para financiar actividades de CTPD

corresponde a los propios países en desarrollo. Sin embargo, las difi-
cultades económicas que enfrentan los países, agravadas hoy por la crisis

económica internacional, constituyen un serio obstáculo para movilizar

recursos para CTPD. Por esto, la canalización de fondos requeridos en

fuentes externas es importante. El papel que puede Jugar la OPS en este

campo se indica en otro lugar de este documento.

IV. PAPEL DE LOS PAISES DESARROLLADOS

Los palses desarrollados y sus instituciones deben dar su pleno,
apoyo a las iniciativas de CTPD, entre otras cosas:

a) Aumentando sus aportaciones voluntarias a los programas opera-
cionales del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo, a fin de

que se pueda dedicar un porcentaje mayor de los fondos de la cooperación

« técnica multilateral al respaldo de la CTPD;
e

b) Prestando apoyo financiero, con carácter voluntario, a la

cooperación técnica entre dos o más paises en desarrollo y a institucio-
nes de los países en desarrollo que tengan potencial de CTPD;

c) Acelerando el proceso de desvinculación de sus recursos para

la asistencia, a fin de facilitar un progreso más rápido en la promoción

y el refuerzo de la CTPD;
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d) Asignando la debida prioridad en sus actividades de coopera-

ción económica y técnica a los proyectos entre países y a los programas a

nivel bilateral, subregional, regional e interregional capaces de promo-
ver la CTPD;

e) Introduciendo, si a_n no lo han hecho, en sus políticas y

procedimientos relacionados con la asistencia técnica, mejoras cualitati-

vas con el fin de estar en condiclones de apoyar las actividades y pro-

yectos de CTPD, a solicitud de los países en desarrollo participantes,

contribuyendo as_ a que estos países apelen más a los recursos disponi-
bles localmente o en otros países en desarrollo.


