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INFORME SOBRE COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

La XXV Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, XXIX Reunidn del
Comité Regional de la OMS para las Américas, aprobd la Resolucidn XXVIII
sobre cooperacidn técnica entre paises en desarrollo (CTPD), en la cual
solicitd al Director informar anualmente al Consejo Directivo sobre el
progreso de la coordinacidn entre los programas de la Organizacidn y
aquellos llevados a cabo por los paises en el marco de la cooperacidn
técnica entre paises en desarrollo.

En cumplimiento de lo anteriocr, el Director sometid a la 80a Reunidn
del Comité Ejecutivo el informe de las acciones cumplidas por los Paises
Miembros en el contexto de la CTPD, con la cooperacidn de la Organizacidn,
durante el afio de 1977 v los primeros cuatro meses de 1978, contenido en el
Documento CE80/17 y Corrig. El1 Comité Ejecutivo aprobd la Resolucidn XXI en
la cual solicitd transmitir el informe mencionado, con las modificaciones
sugeridas durante el debate del tema, a la consideracidn de la Conferencia
Sanitaria Panamericana. Copia de la resolucidn se anexa.

Es de esperar que en los prdximos afios estas actividades se multipli-
quen y consoliden como resultado de la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre CTPD, realizada en Buenos Aires del 31 de agosto al 12 de septiembre
de 1978. El plan de accidn adoptado por la Conferencia estimulard sin
duda el proceso de cooperacidn entre paises en desarrollo en todos los sec-
tores, tanto en el campo econdmico como social y, en este Gltimo, el de la
salud.
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La Organizacidn Mundial de la Salud atribuye gran importancia a la
cooperacién técnica entre paises en desarrollo (CTPD), como se deduce de
las resoluciones aprobadas por sus Cuerpos Directivos. La Resolucidn
EB57.R50 invita a los Gobiernos Miembros a dedicar atencidn preferencial
a la CTPD en el sector de la salud, y las Resoluciones WHA28.75 y WHA28.76
de la Asamblea Mundial de la Salud recomiendan aumentar el apoyo a los
paises en desarrollo para ayudarles a alcanzar la autosuficiencia.

En su 601 Reunidn, celebrada en mayo de 1977, el Consejo Ejecutivo
aprobd la Resolucidn EB60.RY que sienta las bases de la accidn futura de
la OMS, en armonia con los principios y estrategias de la CTPD, tanto para
colaborar en la preparacidn de la Conferencia Mundial de CTPD, como para
introducir en forma sistemitica el concepto y la practica de la CTPD en
sus programas y actividades.

En su XXV Reunidn de septiembre-octubre de 1977, el Consejo Direc-
tivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud, XXIX Reunidn del Comité
Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas, aprobd
la Resolucidn CD25.28 por la que toma nota de la decisidn del Consejo Eje-
cutivo de la OMS y recomienda al Director que promueva y apoye los progra-
mas de CTPD en la Regidn e informe anualmente al Consejo Directivo sobre
el progreso alecanzado.

La cooperacidn interpais o subregional en el sector de la salud ha
adoptado varias formas en el Hemisferio. La cooperacidn bilateral en
salud ha sido prdctica comin en el Continente, como lo demuestran, entre
otros ejemplos, los acuerdos sobre nutricidn y alimentacidn, la lucha
contra las enfermedades transmisibles y contra las zoonosis, la formacidn
de recursos humanos; el suministro de vacunas y el saneamiento del medio
ambiente. Estas actividades se han llevado a cabo y se ejecutan mediante
programas interpaises y por conducto de centros multinacionales.

Cuatro grupos de paises con los cuales la OPS/OMS colabora, a
solicitud de Gobiernos Miembros, han suscrito esquemas de cooperacidn
técnica y econdmica, a saber: el Acuerdo sobre Integracidn Econdmica
Centroamericana, la Comunidad del Caribe (CARICOM), el Acuerdo de
Cartagena y la Conferencia de Ministros de Relaciones Exteriores de los
Paises de la Cuenca del Rio de las Plata.
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Los Ministros de Salud de los palses de tres de estas subregiones
han suserito también convenios especificos en el sector de la salud y se
refinen anualmente para analizar asuntos de interés comfin y emprender acti-
vidades o programas dentro del marco de la CTPD con la colaboracidn de la
OMS/0PS. A medida que se consolidan las estructuras subregionales, la
cooperacidn regional y/o subregional se multiplica y amplia. Los progra-
mas y actividades de que se informa a continuacidn se refieren principal-
mente a los que han emprendido los paises con la cooperacidn de la
Organizacidn, y se presentan por &Areas o subregifn geografica.

MEXICO, PAISES DE CENTROAMERICA Y PANAMA

México, con su amplia red de instituciones dedicadas al adiestra-
miento y formacidn de personal, es punto al cual covergen numerosos profe-
sionales de otros paises de América Latina y del Caribe. La OPS/OMS cola-

bord con los Gobiernos en la coordinacidén de las gestiones necesarias para
seleccionar los becarios.

México es sede de unc de los Centros Latinoamericanos de Tecno-
logia Educacional para la Saiud (CLATES), en donde se llevan a cabo
proyectos de tecnologia apropiada con miras a la autoinstruccidn y al
adiest{ramiento en gran escala del personal de salud. En estos centros se
adapta tecnologia y se desarrollan nuevos sistemas de adiestramiento y de
evaluacidn del aprendizaje. Los adelantos tecnoldgicos, que responden a
las necesidades reales y a las posibilidades de los servicios de salud de
los paises de la Regidn, son puestos a la disposicidn de los profesores e
instructores de universidades, escuelas y programas de formacidn de perso-
nal de los Ministerios de Salud.

Los CLATES difunden informacidn en cursos y talleres de capacita-
cibn y adiestramiento en su sede o en los paises, y mediante la coopera-
cidn técnica directa a los programas de formacién. El CLATES de México se
dedica de preferencia a la formacién pedagégica.

México eg también sede del Centro de Ecologia y Salud Humana, que
orienta varios de sus programas hacia la CTPD. Por ejemplo, estd prepa-
rando listas de consultores especializados en ecologia humana (antropdlo-
gos, ecdlogos, etc.), provenientes de paises en desarrollo de la Regidn.
' Los programas para medir la influencia del medio ambiente sobre la salud
estan orientados hacia la biisqueda de métodos apropiados que puedan ser
aplicados por los propios paises en desarrollo. El1l Centro esti progra-
mando el establecimiento de una red de instituciones de investigacidn y
ensefianza en ecologia humana, basandose en las instituciones nacionales
de los paises en desarrollo de la Regidn. E1 sistema de informacidn ha
de permitir que los paises en desarrollo obtengan en este aspecto la
informacidn que necesitan.
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A este respecto, se puede tener la seguridad de que en el futuro el
Centro serviri como agente catalizador para que los paises de la América
Latina y el Caribe promuevan la CTPD en relacidn con el medio ambiente y
el efecto que &ste tiene sobre la salud de la poblacidn.

La OPS ha actuado como Secretaria de las Reuniones de Directores
Nacionales y Ministros de Salud de Centro América y Panami. La de 1977
se celebrd en Panami. El1 propdsito de estas reuniones es intercambiar
experiencias y conocimientos y coordinar las actividades encaminadas al
estudio y solucidn de los problemas comunes de salud en los paises de la
subregidén. La OPS financid los servicios de funcionarios de los paises
que se habian (omprometido a preparar los temas para las reuniones y
los de los té&cnicos que participaron en ellas. La Oficina del Area y
de Representantes de la OPS/0OMS en Panamid brindaron apoyo técnico y
administrativo.

Otra actividad realizada en la subregidn en 1977 consistid en ca-
pacitar personal en comunicacidn social para combatir las zoonosis; este
programa esti destinado a todos los paises del Area. Se ofrecieron dos
cursos trinacionales en Honduras y El1 Salvador, en los que participaron
personal de los diferentes paises.

El Programa de Educacidn Continua en Salud Maternoinfantil es
igualmente un programa subregional que ha permitido el intercambio de co-
nocimientos entre persocnal de diferentes disciplinas de todos los paises
del Area.

Con la cooperacidn de la Organizacidn, se ofrecieron cursos sobre
el control de enfermedades diarreicas, oncocerciasis, ingenieria sanita-
ria, salud y juventud y normas de salud, a los cuales asistieron instruc-
tores, docentes o becarios de distintas nacionalidades.

Durante el afio la OP3 contratd a funcionarios de los paises del
Area, los cuales prestaron servicio como consultores en otros paises de
la misma Area y, con frecuencia, personal de la OPS asignando a un pais
se utilizd en otro de la misma subregidn.

Ademéas, la Organizacidn sirvid de intermediaria en la compra de
insecticidas y otros suministros conjuntamente por los paises de la
subregidn, y en el intercambio de productos biloldgicos entre ellos.

A través de la Oficina de Area y de los diferentes consultores, se
promovid el intercambioc de informacidn epidemioldgica, técnica y adminis-
trativa, con el fin de mejorar los servicios de salud.
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Finalmente, en el Area a la que hacemos referencia se encuentra el
Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP), cuyas activida-
des de investigacidn, docencia, asesoria e informacidn se realizan en to-
dos los pafises con participacidn muy activa de todos ellos en el contexto
de la CTPD. E1 INCAP se cred con objetivos similares a los de la CTPD.

En Costa Rieca, en 1o que respecta al desarrollo de recursos huma~
nos, la OPS informd acerca de programas de internado y residencia que se
desarrollan en ese pais, en virtud de convenios interinstitucionales con
otros paises centroamericanos y con México: los extranjeros pueden cur-
sar estudios de posgrado y los gastos son compartidos entre el pais de

origen (transporte) y el pais sede {matricula, subsistencia, materiales
diddcticos).

Por conducto de las Oficinas de Representantes de la OPS, se con-
certaron arreglos de cortesia con el fin de organizar programas de visita
y observacidn para funcicnarios nacionales que viajan a oftros paises en
misidn oficial; los gastos son pagados por los respectivos gobiernos.

La OPS colaboré en las gestiones gue permitieron a Costa Rica y los
paises veclnos prestarse vacunas, insectlcidas, drogas antimaliricas, etc.
Ademis, colabordé en la negociacidn de convenios fronterizos para el con-
trol de la malaria, la rabia y las enfermedades venéreas.

En El1 Salvador, con la participacidén de todos los organismos del
sistema de las Naclones Unidas, entre ellos la OPS/OMS, se celebraron
varias reunioneg para discutir y decidir la forma de hacer efectiva la
CTPD en ese paiz. Como consecuencia, se establecid el punto focal para
CTPD en la Divisidn de Cooperacidn Internacional del Ministerio de
Planeacidn y Desarrollo Econdmico y Scecial.

En el Programa Nacional de Cooperacidn del PNUD con el Gobierno de
El Salvador se incluyd un proyecto especifico para estimular este tipo de
cooperacidn. Los Representantes de la OPS/0MS han participado con los del
PNUD en las diversas actividades para llevar a la practica el programa.
Especificamente, la OPS/OMS ha contribuido a la aplicacidén del programa en
la forma siguiente: obtencidn de suministros, de paises centroamericanos,
como vacunas e insecticidas {El1 Salvador fue donante y beneficiario); con-
tratacién de expertos a corto plazo para proyectos especificos en paises
del Area y de la Regidn; pago de pasajes y vifticos de miembros de misio-
nes cientificas de otros paises para colaborar en programas nacionales;
promocidn de la participacibén de funcionarios de paises vecinos en cursos
y reuniones en El Salvador, sin costo para el pais ni para la OPS; prepa-
cidn e intercambio de informacidn sobre el desarrollo de programas especi-
ficos de interés para los paises.
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Honduras y Nicaragua, con miras a la ejecucidn de los programas de
desarrollo institucional, en especial formacidén de recursos humanos, han
obtenido la colaboracidn de la Universidad de Costa Rica, la Escuela

Nacional de Salud de Colombia y el Instituto Polité&cnico Nacional de
México.

Honduras fue visitado por funcionarios de los Ministerios de Salud
de los palses vecinos y de Colombia, interesados en los programas de ex-
tensidn de la cobertura de los servicios de salud en ese pais.

En Panam&, la Oficina de Asistencia Técnica Internacional del
Ministerio de Planificacidn y Politica Econdmica esti coordinando las
actividades relativas a la CTPD.

En 1977 se gestioné, ante la Embajada del Brasil en Panami, la con-
cesidn de becas del Gobierno del Brasil para capacitar personal en aspec~
tos de la salud pdblica. A Panami se le concedieron 10 meses de becas
para cursos en la Escuela de Salud Plblica de Sao Paulo. Venezuela ofre-
cid becas que Panamid supo aprovechar con la coordinacidn y los servicios
ofrecidos por la OPS/OMS. El pais recibid la visita de 35 profesionales
de salud dental de Costa Rica que se interesaban en conocer las estrate-
gias y procedimientos utilizados en los programas de extensidn de la
cobertura de servicios odontoldgicos en el pais.

PAISES DE LA SUBREGION DEL CARIBE

Con el nombramiento de un coordinador de programas en esta subre-
gidn y el subsiguiente anilisis de los programas y actividades de la OPS
en todos los paises ha sido posible enfocar en forma mis coordinada el
programa de cooperacidn técnica de la Organizacidn en los paises de habla
inglesa del Caribe.

Como resultado de ello, se estd concediendo mayor atencidn a los
programas interpaises, en estrecha coordinacidn con los centros multina-
cionales de la OPS: el Instituto de Alimentacidn y Nutricidn del Caribe
(CFNI), en Jamaica y Trinidad; el Centro de Epidemiologia del Caribe
(CAREC), en Trinidad, y la oficina de salud de la Comunidad del Caribe
(CARICOM), en Guyana.

Tradicionalmente, los paises miAs extensos y de mayor desarrollo
del Caribe han ayudado a sus vecinos relativamente menos desarrollados.
La Universidad de las Indias Occidentales (UWI), con campus universi-
tarios en Jamaica y Trinidad, ha accedido a capacitar a médicos, inge-
nieros, enfermeras e inspectores de salud plblica para que presten ser-
vicio en sus respectivos paises o en otros del Caribe. La Organizacidn
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ha brindado cooperacidn t&cnica al Departamento de Medicina Preventiva y
Social y al Programa de Capacitacidn Superior en Enfermeria de dicha Uni-
versidad; ambas son instituciones educativas firmemente establecidas y do-
tadas de profesionales del Carite. La Organizacién ha cooperado también
en la elaboracidn de los planes de estudios y programas de capacitacidn en
la Facultad de Ingenieria de Trinidad y en seminarios sobre ingenieria
sanitaria.

En Jamaica, la Organizacidn colabord en los programas de capacita-
cidn de enfermeras dentales y fisioterapeutas. En la actualidad, ambos
programas se prosiguen independientemente y ofrecen adiestramiento en las
disciplinas correspondientes a estudiantes de otros paises del Caribe.

La Organizacidn contribuyd con algunas becas.

En el Colegio de Arte, Ciencias y Tecnologia (CAST) la Organizacidn
cooperd en las gestiones para ofrecser cursos en estadisticas e historias
médicas. A estos cursos de capacitacidn tienen acceso estudiantes de to-
dos los paises del Caribe. Los estudiantes que asisten a cursos ofrecidos
por el CAST en estas disciplinas reciben becas de la Organizacidn.

El programa de capacitacidn que se realiza en los Centros Regiona-
les en las Bahamas, Jamaica, Barbados, Guyana y Trinidad y Tabago tiene
por objeto formar personal paramédico en todos los paises de habla inglesa
del Caribe, inecluyendc a Belice. Se asignd prioridad a la capacitacidn
del personal de las Islas Barlovento y Sotavento a solicitud de los Minis-
tros de Salud del Caribe. Este programa, llevado a cabo por la OPS y fi-
nanciado por el PNUD, el UNICEF y la CIDA, ha sido un gran paso para satis-
facer las necesidades de capacitacidn de recursos humanos paramédicos de
los paises del Caribe, conforme al verdaderc espiritu de la CTPD. Se pres-
ta especial atencidén a la capacitacidn de instructores a fin de promover en
los paises el desarrollo de su capacidad nacional y colectiva para valerse
de medios propios. Barbados, la sede del Programa, ha proporcionado los
edificios donde se llevan a cabo casi todos los cursos y ha ayudado a re-
forzar el profesorado con recursos locales. Dentro del marco de este pro-
grama, Guyana ha creado su Centro Regional de Capacitacidn, y Trinidad y
Tabago y las Bahamas estén en vias de hacerlo. Jamaica ha establecido ins-
titutos en la UWI y en CAST en concordancia con la funeidn que le corres-
ponde como sede de uno de los cinco Centros Regionales.

En 1977 la OPS otorgd 209 becas para capacitacidn a los paises de
habla inglesa del Caribe; 145 de los estudiantes favorecidos asistieron a
institutos de adiestramiento de la regidn.

La Organizacidn brindé cooperacidn técnica a los programas de ca-
pacitacidn de enfermeras dentales y auxiliares dentales en Trinidad y
Tabago, Guyana y Suriname. A estos programas asisten becarios de todos
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los paises del Caribe. E1l profesorado comprende, en buena medida, per-
sonal autfctono de estos paises, quienes han desempefiado una funcidén pri-
mordial en la elaboracidn de los planes de estudios. Se calcula que para
prestar servicios adecuados de atencidn dental en las Islas Barlovento y
Sotavento se necesitan 55 dentistas y 225 auxiliares con la debida
capacitacidn.

El Programa de Adiestramiento de Asistentes de Salud Animal y de
Salud Piiblica Veterinaria en Guyana estid al servicio de los paises de
habla inglesa del Caribe. En el primer curso de dos afios, qQue termind en
julio de 1977, se graduaron 3l asistentes de salud animal de 13 paises de
habla inglesa del Caribe. La OPS aportd su cooperacidn técnica y los
Gobiernos de la Regidn contribuyeron con subsidios; dos de ellos facili-
taron los servicios de siete instructores.

El Programa de Laboratorio M8vil de Veterinaria, en el que parti-
cipan profesicnales de las Islas Barlovento y Sotavento como instructores
de personal, estd ayudando a aumentar, con la cooperacidn técnica de la
OPS, la capacidad de diagndstico de estos paises.

Instituto de Alimentacidn y Nutricidn del Caribe (CFNI) y Centro de
Epidemiologia del Caribe (CAREC)

Los centros multinacionales de la OPS en el Caribe, CFNI y CAREC,
prestan cooperacidn técnica a los paises de la regién, conforme al con=-
cepto de la CTPD.

El objetivo principal del CFNI es cooperar con los paises del
Caribe en la elaboracidn de sus programas y politicas nacionales de nu-
tricidn y alimentacidn. E1 Centro coordina sus actividades con las de los
Ministerios de Salud, Agricultura y Educacidn y de otras disciplinas, se-
gln sea procedente. Actualmente, se han aplicado polfticas de nutricidn
y alimentacidn en Jamaica, Santa Lucia y Guyana, y estén en vias de formu-~
larse en Barbados, Trinidad y Tabago y Belice.

El CFNI ha cecoperado con CARICOM en la elaboracidn de un Plan
Regional de Nutricidén v Alimentacidn vinculado a los planes nacionales de
los paises de la regidn. En sus actividades, procura utilizar consultores
y asesores locales, siempre que sea posible. En 1977 los 10 consultores a
corto plazo contratados por el Centro procedian de paises del Caribe.

CAREC, cuyo alcance e importancia continfia ampliindose, fomenta el
control epidemioldgico, los servicios de laboratorio y el desarrollo de la
capacidad nacional v colectiva de los paises del Caribe para valerse de
sus propios medios en este campo.
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El Comité Consultive de CAREC estid integrado en gran parte por
cientificos y profesionales locales que desempefian una funcidn primordial
en la planificacién de los programas actuales y futuros del Centro.

CAREC sirve de centrc de referencia de especimenes bacterioldgicos
y viroldgicos enviados por los paises de la regidn, a los cuales ofrece
servicios de diagndstico durante epidemias; ademis, presta su cooperacidn
técnica en relacidn con programas de inmunizacidn organizados dentro del
marco del Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAI), de gran interés para
la Organizacién y de prioridad para todos los paises de la zona.

En 1977 el personal de CAREC ofrecid adiestramiento a 679 personas
(406 en 1976) en U3 sessiones de eapacitacidn, de las cuales 21 se reali-
zaron en pafses del Caribe y fuera de Trinidad. Ademds, elabordé manuales
y materiales de adiestramiento para los epidemidlogos adjuntos designa-
dos: enfermeras o inspectores de salud pfiblica nombrados en los paises
para ayudar a los epidemidlogos designados, elegidos por todos los paises.

El Laboratorio de Salud Pdblica de Trinidad (TPHL) y CAREC colabo-
ran estrechamente y comparten el complejo de edificios y el recinto uni-
versitario, asf como muchos servicios de ambas instituciones. El Director
del TPHL es Director Asiatente de CAREC. Se procura que los servicios de
ambas instituciones 32 complementen.

Mediante la labor coordinadora de CAREC, se estimula a los paises
a capacitarse para ceder en préstamo su personal a otros con el fin de
ayudarlos en casos de emergencia y de elaborar programas nacionales de
epldemiologia o de control. En este sentido, durante el brote epidemio-
l6gico de dengue en 1977, se animd a los palses del 4rea a utilizar al
maximo su capacidad para atender este problema con sus propios recursos.

Los paises facilitaron equipo y materiales en préstamo a sus veci-
nos. Los laboratorios CPC de San Juan, Puerto Rico, CAREC de Trinidad,
el Laboratorio de Virus de la UWI de Jamaica, el Laboratorio Gorgas de
Panami, y el Instituto Nacional de Salud de Bogotd, Colombia, formaron
parte de la red de laboratorios de referencia para el diagnéstico virold-
gico y seroldgico del dengue.

Comunidad del Caribe

El principal objetivo de la Comunidad del Caribe (CARICOM), creada
como resultadc de la ratificacidn del Tratado de Chaguaramos en julio de
1973, en Trinidad, es la integracidn y el desarrollo econdmicos regiona-
les. Entre las importantes metas establecidas se encuentran el funciona-
miento eficaz de servicios comunes y la cooperacidn en los sectores
soclal, cultural, educetivo y tecnolégico.
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La oficina de salud de CARICOM, dotada exclusivamente de personal
profesional local, es el orgarnismo administrativo y coordinador de la
Conferencia de Ministros de Salud del Caribe (CHMC) v del Comité Técnico
y Cientifico (TESCO).

TESCO constituye el foro cientifico en el que se discuten y plani-
fican estrategias y programas de salud que se presentan a la CHMC para su
ratificacién y apoyo. La OPS brinda cooperacidén técnica considerable a
la CHMC y el TE3SCO en sus reuniones ¥y en la ejecucidn de las resoluciones
aprobadas por la CHMC, en colaboracidn con el Secretariado de CARICOM, por
medio de su oficina de salud; ademfs, ayuda a coordinar la elaboracidn de
estrategias internacicnales y subregionales de salud para el Caribe.

CARICOM, por resoluciones aprobadas en la CHMC, ha fomentado estra-
tegias regionales de salud ambiental,; salud materncinfantil y salud dental
v mental, ¥y atribuye gran importancia a3l desarrollo de aptitudes gerencia-
les y administrativas en los paises del Caribe. La OPS ha apoyado estas
resoluciones encaminadas a la promocidn de la autosuficiencia de los pai-
ses mediante su colaboracidn con CARICOM y la OPS.

El ingeniero sanitario de CARICOM ha visitado todos los paises del
Caribe con el propdsito de estudiar la situacidn de la salud ambiental y,
en colaboracidn con la OPS, ha presentado un informe al respecto que ser-
vird de base para elaborar una estrategia subregional.

CARICOM contratd, en calidad de consultor, a un siquiatra de
Barbados para analizar el programa de salud mental en los paises del
Caribe. El informe de este anidlisis fue enviado a la OPS para ser comen-
tado ¥ se coordinaran las actividades a que se refiere con el Secretariado
de CARICOM.

CARICOM; en representacidn de las naciones del Caribe y en coope-
racidn con el Programa de Accidn de las Naciones Unidas para la Coopera-
cidn Econbmica entre los Paises no Alineados y en Desarrollo (UNAPEC) y
de la OPS, ha promovido la formulacidn de una politica subregional de
medicamentos, utilizando una lista selecta de drogas y proponiendo com-
pras al por mayor y envasado de medicamentos y la manufactura de algunos
de ellos en el Area, 3i fuese factible.

CARICOM, en cooperacidn con la OPS y otros organismos, ha contri-
buido a coordinar y a impulsar actividades entre los paises del Caribe.
Por ejemplo, ha administrado la subvencidn concedida por el Centro para
el Control de Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC) para
ser usada en actividades de vigilancia epidemioldgica en la regidn; se
utilizd en gran medida en las actividades iniciadas por CAREC en coopera-
¢idn con CARICOM.
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Un subsidio de CIDA para la capacitacidn de personal paramédico en
las Islas Barlovento y Sotoventc ha sido entregado a la OPS, por conducto
de CARICOM, y ésta, independientemente, solicitd recursos del Commonwealth
Development Fund, Reino Unido, y fuentes bilaterales en los Estados Unidos
de América para respaldar los programas interpaises de salud ambiental,
asf como los de gerencia y administracidn de serviclos de la salud. La
Organizacidn Panamericana de la Salud ha colaborado en estas actividades

y ha prestado cooperacidn técnicaz en estos importantes sectores priorita-
rios en el Caribe.

Cuba y Repiiblica Dominicana

Cuba ha instituido con Mé&xico un amplioc programa de cooperacidn
cientifico y técnico, que coordina el Consejo Nacional de Ciencias y
Tecnologia de México y la Comisidn de Desarrollo Cienti{fico-Técnico de
Cuba. Como parte de este programa, se han llevado a cabo determinadas
actividades en salud en virtud de acuerdos especiales concertados entre
el Ministerio de Salud y el Instituto Mexicano de Seguro Social, entre la
Universidad de La Habana y la Universidad de México, y entre el Instituto
Superior de 1a Salud de Santiago de Cuba y la Universidad de Guadalajara.

En la Repfiblica Dominicana se han utilizado los préstamos que el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha concedido al pais para promo-
ver la cooperacidn técnica internacional, en el contexto de la CTPD.
México, a través del Instituto del Seguro Sccial y de las Universidades
Nacionales y de Guadalajara y la Universidad Autdnoma, ha colaborado en

el envio de consultores para llevar a cabo programas de becas y producir
material educacional.

PAISES DEL GRUPO ANDINO

El Convenio Hipdélito Unanue, con siete afios de vigencia, ha con~
tado con la cooperacidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud desade
la Primera Reunidn de Ministros de Salud del Area Andina. La politica
del Convenio, como asimismo los programas y prioridades que han sido
identificados en salud, clencias del ambiente y educacién en salud, coin-
ciden con los que han sido definidos por los Cuerpos Directivos de la
Organizacidn y por el Plan Decenal de Salud de las Américas, 1971-1980.

La actual estructura de la Organizacidn Panamericana de la Salud y
las funciones asignadas explicitamente al Area IV para que desempefie la
responsabilidad de colaborar en la identificacidn y ejecucidn de progra-

mas subregionales, le han permitido ser coparticipe en este importante
proceso integracionista.
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La OPS colabord con losz paises signatarios del Acuerdo de Cartagena
y del Convenio Hipblito Unanue en la realizacidn de cuatro importantes
reuniones, a saber: Primera Reunidn sobre Medicamentos Bisicos; Primera
Reunién de la Comisidn Asesora en Sistemas de Informacidn en Salud; Primera
Reunidn de la Comisidn Asesora en Salud Ocupacional, y Primera Reunidn de
la Comisidn Asesora en Biologia de la Altura. En estos cuatro eventos la
Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipdlito Unanue y los Estados Miembros
solicitaron la cooperacidn técnica de la OPS, tanto en la programacidn de
cada reunidn, como en su realizacidén y en la redacecidn del informe final.

Ademds de las ya sefialadas, el Convenio Hipdlito Unanue ha desarro-
llado actividades que envuelven la cooperacién técnica entre sus paises
miembros en las siguientes dreas: armonizacidn de las legislaciones sani-
tarias, defensa civil, contaminacifén ambiental, vigilancia epidemiolégica,
educacidn para la salud, salud dental, formacidn de recursos humanos, po-
1ftica de medicamentos (en estrecha cooperacidn con la Junta del Acuerdo
de Cartagena para la formulacidn del Programa Sectorial de Desarrollo de
la Industria Farmoquimica del Area Andina), mantenimiento hospitalario,
alimentacidn y nutricidn, enfermeria comunitaria, atencidn médica primaria
v otras.

Conforme a las resolucicnes aprobadas en la IV Reunidn de Ministros
de Salud del Area Andina, realizada en Bogotd, Colombia, en diciembre de
1977, la Organizacidn colabord con la Secretaria Ejecutiva del Convenio en
sus labores, incluyendo inicialmente 1la prestacidn de estructuras fisicas,
asf como actividades de cooperacidn técnica.

La Organizacidn colabord también con el Secretario Ejecutivo del
Convenic Hipdlito Unanue en la preparacidn y celebracidn de la V Reunidn
de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Santa Cruz, Bolivia,
en los primeros dias de abril de 1978. En esta filtima reunidn, los Minis-
tros de Salud aprobaron una importante resolucidn por la cual se determina
el programa de actividades conjuntas entre el Convenio Hip8lito Unanue y
la OPS/0OMS en el contexto de la CTPD; en cuya parte operativa se resuelve:

1. Recomendar a la Secretaria Ejecutiva la realizacidn
de una encuesta sobre las disposiciones legales disponi-
bles para la CTPD.

2. Crear un grupo de trabajo que se encargue de analizar
el material de la encuesta y sugerir los mecanismos que
faciliten la cooperacidn técnica entre los paises del
Area Andina.

3. Solicitar a la Organizacidn Panamericana de la
Salud/Organizacidn Mundial de la Salud su concursc para
el logro de los propdsitos mencionados en los puntos
anteriores.
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En Bolivia, la OPS siguid colaborando con el Gobierno en la finan-
ciacidn de becas de funcionariocs bolivianos, la mayoria de las cuales se
asignaron a paises latinoamericanos. Un nacional de las Islas Turcas y
Caicos estudia medicina en Bolivia con una beca concedida por la OPS.

La OPS promovid la participacidn de funcionarios del Gobierno de
Bolivia en los distintos seminarios, cursos y talleres que se realizaron
en la regidn el afio pasado.

La OPS participd y colabord en la Reunifn Fronteriza entre Bolivia
y Perf dedicada al control de la fiebre aftosa. Bolivia recibid, por con-
ducto de la OPS, sui inistros y equipo adquiridos en otros paises, especial-
mente productos bioldgicos de Colombia y del Peri. En este iltimo pais se
analizan muestras de Bolivia con el fin de detectar la poliomielitis.

Colombia ha concertadc convenios con Venezuela y el Ecuador sobre
el control de enfermedades transmisibles, y los servicios de salud de los
departamentos fronterizos han coordinado acciones en forma satisfactoria.

Colombia y Venezuela colaborar conjuntamente en el control de la
fiebre aftosa y la encefalitis equina venezolana, asi como en programas de

higiene y control de los alimentos, con participacidn de funcionarios de
la OPS.

El Sistema Nacional de Salud de Colombia, en proceso de ejecucidn,
ha sido objeto de estudio por profesionales de otros paises. Las estrate-~
gias para la extensidn de la cobertura de los servicios de salud y la rea-
signacidn de funciones al personal auxiliar han sido los aspectos més
importantes de los andlisis llevados a cabo por personal de otros paises.

Colombia ha suministrado productos bioldgicos, tales como vacuns
contra la fiebre amarilla, a otros paises de la Regidn, y sobre todo al
Grupo Andino.

En la formacidn de recursos humanos, las actividades de la CTPD han
sido especialmente fructiferas. Colombia concedid 59 becas a varios paises
de la Regidn para cursar estudios en administracidn de servicios de salud y
de salud maternoinfantil, administracidn de salud pGblica, planeamiento fi-
sico de arquitectura hospitalaria, administracidn de servicios de ingenie-
ria, enfermeria de cuidado ambulatorio, enfermeria pediitrica, enfermeria
maternoinfantil y para seguir cursos complementarios de licenciatura en
enfermeria. EIl Ministerio de Szlud Plblieca coordind estas actividades con
varias universidades del pais y con la Escuela Naclonal de Salud Piiblica.
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El Ecuador ha concertado convenios fronterizos con el Perd y
Colombia, especialmente en lo que respecta a enfermedades transmisibles,
inecluyendo las zoonosis. Ademis es sede del Instituto de Recursos Odonto-
légicos, cuyo objetivo principal es formar auxiliares en salud dental para

el pais y, en el futuro, para los paises miembros del Convenio Hipdlito
Unanue.

El Ecuador ha recibido numerosos becarios de otros paises de América
Latina que desean conocer sus programas de servicios de salud dental en las
zonas rurales. La OPS ha colaborado con el Gobierno en esas actividades.

Conforme al concepto de cooperacidn horizontal, la OPS/OMS ha esti-
mulado el uso de los recursos técnicos del Perd en otros paises del Conti-
nente, y expertos de otros paises de América Latina han asesorado al Perii
en aspectos de especial interés para el Gobierno.

La OPS/OMS participé en la seleccidbn y concesidn de becas a 28 pro-
fesionales del Perii, de los cuales 26 realizaron sus estudios en paises
latinoamericanos.

La OPS/0MS colabord en tres reuniones celebradas en el Perii sobre
el Programa Ampliado de Inmunizacidn, la funcidn ampliada de la enfermera
obsté&trica y la prevencidn de accidentes de transito. Participaron profe-
sionales del Area Andina.

La Organizacidn colabord en reuniones bilaterales como la realizada
en la zona fronteriza en Puno, entre Bolivia y el Perii, con miras al con-
trol de la fiebre aftosa, y en los preparativos para celebrar reuniones
similares entre Perfi y Ecuador y Perfi y Chile.

El Perii recibid de Colombia vacunas contra la encefalitis equina
venezolana y la fiebre amarilla, y envid a Bolivia vacuna antirrdbica para
el tratamiento de casos humanos. El Instituto Nacional de Salud del Perii
ha establecido centros de referencia en relacidn con la influenza y entero-
bacterias; en dicha institucidn se realizan ex@menes especiales para detec-
tar poliomielitis en muestras provenientes de Bolivia. Se ha iniciado el
intercambio de materias primas para la produccidn de sueros antiofidicos
entre el Instituto Butantan del Brasil y el Instituto Nacional de Salud del
Peri.

Lima es la sede de la Secretaria del Convenio Hip&lito Unanue, como
también de la Junta del Acuerdo de Cartagena. Como ya se ha sefialado, la
Oficina de la OPS/OMS del Area IV se ocupa de la coordinacidn permanente de
las actividades con las Secretarias Ejecutivas de los dos Convenios.
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El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (CEPIS), con sede en Lima, es uno de los centros de la OPS/OMS que
ha promovido el establecimiento de una efectiva cooperacidn técnica entre
paises en desarrollo, utilizando algunos de los expertos mis capacitados de
la Regidn de las Américas en ingenieria sanitaria y ciencias ambientales.

Entre los proyectos multinacionales del Centro que se ajustan a los
principios y objetivos de la CTPD procede mencionar: 1a Red Panamericana
de Muestreo Normalizado de la Contaminacidn del Aire, el Programa Regional
para el Control de Calidad en Laboratorios de Andlisis de Aguas y Aguas
Residuales, el Programa de Estudios de Recursos Hidricos Multinacionales,
¥ el Programa de Higiene del Trabajo en Centro América.

En 1977 se dictaron dos cursos en la sede del CEPIS: el Curso-
Taller sobre Vigilancia y Administracidn de la Calidad del Aire, al cual
asistieron 38 profesiocnales de 11 palses latinoamericanos, y el Curso
sobre Tecnologia de Tratamiento de Agua para Paises en Desarrollo, auspi-
ciado por el Centro Internacional de Formacidn en Ciencias Ambientales
(CIFCA) para paises de habla hispana. En ambos cursos los profesores
fueron consultores de la OPS y profesionales latinoamericanos contratados
expresamente con dicha finalidad. Ademis, el CEPIS colabord en 14 cursos
en su especialidad, ofrecidos en distintos paises de la Regidn.

En 1977 el CEPIS también llevd a cabo investigaciones orientadas
hacia la biisqueda de tecnologia ambiental apropiada, aplicable en los pai-
ses en desarrollc. Finalmente, el CEPIS actia como centro regional de la
OPS en lo que respecta a informacidn y referencia en ingenieria sanitaria
y ciencias del ambiente, como centro colaborador de la OMS en abasteci-
miento plblico de agua para la Regidn de las Américas, y como institucidn
colaboradora del Centro Internacional de Referencia para la Evaluacidn de
Aguas Servidas y Residuos SBlidos.

En Venezuela, la Representacidn del Area I promovid la difusidn del
concepto de la CTPD y alentd a las autoridades nacionales a identificar
las esferas de actividad en las que pudiera aplicarse ese concepto. Fun-
damentalmente, se tratd de determinar posibles centros de excelencia que
pudieran ofrecer al resto de los paises una significativa cooperacidn téc-
nica en salud. Uno de ellos es el Instituto de Dermatologia del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, donde se cred el Centro Panamericano de In-
vestigacidén y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades del Trdpico, que esta
capacitado para prestar a todos los paises de la Regidn asesoria técnica en
la capacitacidn de personal. Los cursos internacionales de epidemiclogia y
vigilancia epidemioldgica y de control de la tuberculosis constituyen otro
ejemplo. Recientemente se ha concretado el proyecto de crear un centro de
adiestramiento para técnicos en mantenimiento de equipo biomédico y de la-
boratorio que, con el tiempo, cooperarid con otros palses de la Regidn.
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Desde 1976 Venezuela participa en un programa de cooperacidn en
salud con alguncs paises del Caribe. Dicho programa, coordinado y finan-
ciado en buena parte por el Instituto de Comercio Exterior del Ministerio
de Relaciocnes Exteriores y a cargo del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, tiene un componente de salud que pone en juego varias modalidades
de cooperacidn técnica., Las areas en que se estd desarrollando esta coo-
peracidn incluyen control de la lepra, formacidn de personal en lepra, tu-
berculosis, enfermedades venéreas y servicios de mantenimiento, inmuniza-
ciones en general y suministro de algunos equipos y productos biolédgicos.

E]l Asesor en Salud ha gestionado la intervencidén de la OPS, funda-
mentalmente po.’ conducto de sus representantes en Venezuela, Trinidad y
Tabago y Barbados, para que esa cooperacidn se ajuste lo mejor posible a
los planes y programas de salud dentro del marco del programa de coopera-
cidn técnica de la OPS/0OMS en los paises del Area.

CHILE Y PAISES DE LA CUENCA DEL PLATA

En Chile la mayoria de las actividades de cooperacidn técnica se
realizan por conductoc de la OPS. El pais ha concertado un convenio bila-
teral con el Ecuador para el perfeccionamiento de médicos; un gran nfiimero
de profesionales ecuatoriancs obtlenen su capacitacidn en Chile. Se ha
concertado un convenio similar con el Brasil, donde se capacitaron siete
profesionales chilenos.

La Novena Reunién de Cancilleres de la Cuenca del Plata, celebrada
en Asuncidn, Paraguay, del 5 al 9 de diciembre de 1977, aprobd varias
resoluciones, entre las cuales se destacan las encaminadas a pedir a la
Comisidn Intergubernamental Coordinadora (CIC) que convoque a una reunidn
de autoridades de salud gubernamentales con el objeto de emprender accio-
nes conjuntas contra las enfermedades tranamisibles; encomendar a la CIC
que gestione ante la OPS la obtencidn de recursos para un programa re-
gional sobre prevencidn y control de la enfermedad de Chagas; recomendar
a los Gobiernos que reconozcan en tramites de migracidn los comprobantes
de salud emitidos por autoridades nacionales, y a la CIC a organizar una
reunidn para unificar los criterios y exigencias; promover la coordinacidn
de informacidn acerca de la ensefianza, el diagndstico y control de las en-
fermedades de transmisidn sexual; encomendar a la CIC que convogque a una
reunidn de especialistas para armonizar las normas sobre prevencidn, con-
trol y represgidn del trafico ilicitc de drogas; y recomendar a los Gobier-
nos que informen a la CIC sobre sus programas o proyectos nutricionales y
a la CIC que relna a especialistas con el fin de poder evaluar la informa-
cidn como base para adoptar planes conjuntos.

La OPS/0OMS asistid a la Reunidn de Cancilleres de los Paises de la
Cuenca del Plata en calidad de observador y, como se indicd antes, en las
resoluciones pertinentes se solicita la colaboracidn de la OPS para
llevarlas a la practica.
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En los paises de la Cuenca del Plata se llevan a cabo numerosas ac-
tividades de CTPD en lo que respecta al adiestramiento de recursos humanos
en salud, con la cooperacidn de la OPS, o directamente entre esos paises y
otros en vias de desarrollo. A medida que se promueva el concepto de la
CTPD, especialmente después de la Conferencia Mundial de Buenos Aires, se
obtendrd informacidn mis completa sobre estas actividades.

En tres de estos paises se encuentran las sedes de centros paname-
ricanos cuyas actividades guardan armonia con la CTPD.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, con sede en Rio de Janeiro,
y el Centro Panamericano de Zoonosis, con sede en Buenos Aires, son bien
conocidos en la Amé:rica Latina por sus actividades de cooperacidn técnica
con los paises encaminadas a la investigacidn y a la capacitacidn de

personal en la lucha contra las zoonosis y por promover la cooperacidn
interpais.

La Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), establecida en Sao
Paulo, estd capacitada para extender su radio de accidn a los demids paises
de América Latina con el fin de diseminar informacidn cientifica sobre
salud.

En el Brasil funciona, ademis, el Centro Latinoamericano de Tecno-
logia Educacional para la Salud {CLATES), de estructura muy semejante al
CLATES de México, antes descrito, perc mis orientado hacia la investiga-
cidn y biisqueda de teenologias.

El Centro Latinocamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano
(CLAP), con sede en Montevideo, promueve la CTPD en investigacidn y adies-
tramiento, y ha puesto en marcha un proceso de tecnologfa apropiada en
este aspecto de alta prioridad para los paises de América Latina y
aplicable en otras regiones del mundo en desarrollo.

El Paraguay ha concertado un convenio sanitario fronterizo con la
Argentina, que establece las bases de accidn conjunta en programas de
salud tales como: control de enfermedades transmisibles y zoonosis,
nutricidn y educacibn sanitaria, formacidn y adiestramiento de recursos
humanos, control sanitario de poblaciones migrantes, drogas antibliasticas,
control de estupefacientes y otras drogas peligrosas, e intercambio de
informaciones.

Anexo
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RESOLUCION xxI ANEXO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado el informe del Director sobre "Cooperacidn
Técnica entre Paises en Desarrollo" (CIPD) (Documento CE80/17), pre-
sentado en cumplimiento de la Resolucidn XXVIII de la XXV Reunidn del
Consejo Directivo; y

Teniendo en cuenta las Resoluciones XXVIII de la XXV Reunidn del

(f-\ Consejo Directivo y WHA31l.41 de la 31a Asamblea Mundial de la Salud,
| RESUELVE :
1. Tomar nota del informe sobre actividades de CTPD en la Regidn de

las Américas en las cuales la Organizacidn ha cooperado con los paises.

2. Recomendar a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana, XXX Reunidn
del Comité Regional de la OMS para las Américas, que reitere el apoyo de
la Organizacidn a los Palses Miembros en el desarrollo de la CTPD en
salud, por ser esta un importante mecanismo para fomentar e incrementar
la capacidad de los palses, tanto individual como colectiva, para valerse
de sus propios medios. '

3. Recomendar a la XX Conferencia Sanitaria Panamericana que solicite
a los Palses Miembros su decidido apoyo e invitarles a participar activa-
mente en las Discusiones Técnicas de la 32a Asamblea Mundial de la Salud

sobre el tema "Cooperacidn técnica entre palses en desarrollo en el campo
de la salud".

u{ Solicitar al Director de la OSP que continfie colaborando en el for-
talecimiento de la CTPD entre los Palses Miembros a niveles interpais,
subregional y regional.

5. Solicitar al Director que el informe sobre la coordinacidén entre
los programas de la Organizacidn y de los paises relativos a CTPD se
f"‘ centre en el estudio analftico de algunos programas de salud que se ade-
' lanten en el contexto de la CTPD, para que se pueda estimar el alcance,
los resultados y los obstidculos al progreso de esta nueva modalidad de la
cooperacion técnica internacional.

(Aprobada en la decimoquinta sesifn plenaria,
celebrada el 5 de julio de 1978)




