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El informe de la reunién del Grupo Especial de Trabajo en
Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo (CTPD) de 1la OPS/OMS
sefiala en su Capitulo VI, las 4reas prioritarias para acttvidades de

cooperacidn (Anexo, solo en espafiol).

Para el desarrollo, evaluacién y adaptacién de tecnologias es
imprescindible que los paises establezcan las bases de un desarrollo
cientifico coherente con sus posibilidades reales y potenciales. Para
que este esfuerzo sea mis efectivo, es necesario que se utilicen estra-
tegias y mecanismos que favorezcan la produccifén cientifica y el ensayo
de la utilizacién de los hallazgos realizados en forma conjunta, y se

acelere el intercambio de informacidn entre los paises.

En esta presentacidén se dardn las bases para identificar 1las
posibles estrategias principales que permitan acelerar el proceso de

cooperacién cientifica entre paises (CCP).
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1. 1NTRODUCCION

1. La dindmica histdérica de los pueblos de Latinoamérica y el Caribe,
y su forma de articularse con los procesos econdmicos y pollticos mundia-
les, han sido pcco propicias para el desarrollo de wuna capacidaad
cientIfico-técnica propia y para el fortalecimiento de las mutuas relacioc—
nes en materia de cooperacidn técnica y eccndmica.

No obstante los esfuerzos importantes que se pueden reconocer en
este campc, continfia prevaleciendo en la mayorla de lcs palses una descon—
fianza en la capacidad propia y la de otros para desarrollar y aportar las
capacidades cientIfico-técnicas requeridas para enfientar exitosamente la
necesidad de incrementar la produccidn de bienes y servicios de salud,
elevar las condiciones de vida y satisfacer las necesidades mas importan—
tes de la mayorla de las poblaciones. Continlla predominando la actitud
de buscar, basicamente en los palses desarrollados, la cooperacidn técnica
requerida para los planes y programas de desarrolloc.

Esta conducta tiene su correlato objetivo en 1las limitaciones
reales de nuestros palses en este campo, consecuencia de las relaciones
internacionales que los han colocadc en condicidn predominante de consumi-
dores de los adelantos cientIfico—técnicos de los palses mas desarrolla-
dos. Esto tiene consecuencias desfavorables que es necesario reconocer.

Entre los mis importantes estan:

a) La incorporacién acrItica de tecnologlas inadecuadas para nues—
tra propia realidad, no siempre {itiles y necesarias, y de alto costo de
adquisicidén y mantenimiento. b) Los compromisos que se prcoyectan mas alla
de la propia tecnologla adquirida y, sobre todo, el cardcter no complemen—
tario y equivalente de la relacidén entre productores y consumidores. c¢)
El no desarrollo de la capacidad nacional. Algunas de estas situaciones
tocan protlemas de soberanla y comprometen, en diferente forma, las
posibilidades de desarrollo de los palses de lLatincamérica y el Caribe.

No obstante lo anterior, se ha desarrollado en estos palses una
capacidad cientIfico-técnica en el campo de la salud que bien puede con-
tribuir, de manera significativa, al cumplimiento de los planes de desa~
rrollo y de las metas regionales de Salud para Todos en el Afic 2000.
Adicionalmente, serd necesario que nuestros pueblos y gobiernos logren
desarrollar mecanismos innovadores de cooperacién técnica bilateral vy
multilateral, y que mediante acciones complementarias se logren desarro-
llar las capacidades potenciales en algunas areas priorxritarias.

2. La C1PD tusca fundamentalmente la autosuficiencia nacional y colec-
tiva para el cumplimiento de los planes de desarrollo (Plan de Accién,
OrsS, pg. 66) y, por lo tanto, n¢ constituye la sola venta de bienes o
tecnocloglas, o el mero intercambio entre valores equivalentes producidos
por nuestros palses. La CTPD se vincuia a la accidén de movilizar y com—
partir los recursos y potencialidades de las naciones, en funcidn de una
motivacidn sclidaria de complementaridad, reciprocidad y mutuo beneficio,
en un proceso donde se articulan las necesidades y capacidades de cada



pals. La CTPD contribuirid, por lo tanto, al establecimiento de un Nuevo
Orden Econdmico Internacional.

-.En.el campo de la salud, la CIPD no puede desvincularse del proceso
de planificacidén interno .de cada pals y de las prioridades y caracterIs-
ticas. .predominantes en- sus relaciones econdmicas y pollticas a mnivel
internacional. Es esencialmente una accidn de gobiernos e instituciones,
e involucra:.un -fuerte componente de decisidén polltica de los més altos
niveles de los palses. De alll que su desarrollo es primordialmente un
proceso endbégeno que debe gestarse en el interior de los palses.

3. Los palses latinoamericanos y del Caribe han expresado reiterada-
mente su voluntad polltica de promover el desarrollo de la CTPD. Ello se
ha plasmado en numerosas declaraciones bilaterales y multilaterales en los
Gltimos afios. Por otra parte, la OMS, la OPS y otras agencias del sistema
de las Naciones Unidas, han identificado claramente que la CTPD serd una
forma de cooperacidn internacional predominante en el futuro. Esto parece
indiscutible si consideramos las innegables ventajas pollticas y econdmi-
cas que pueden derivarse, y su identificacidon con los mads importantes
valores solidarios asumidos por nuestras culturas. Sin embargo, hay poca
experiencia en este campo y con frecuencia se confunde la CTPD con otras
formas tradicionales de cooperacidon y, con maycr frecuencia ain, se des-—
conoce la enorme potencialidad de esta forma particular de cooperacidn.
ha sido diflcil concretar proyectos y acciones practicas que hagan reali-
dad las declaraciones generales.

La CTPL constituye una idea de gran fuerza movilizadora, sobre todo
en el marco de las actuales realidades econdmicas de nuestros palses. Sin
embargo, para desarrollar este enorme potencial, se hace necesario concre-—
tar acciones practicas que fortalezcan la confianza en esta modalidad de
cooperacidn, cumplan un efecto de demostracidén, y permitan acumular la
experiencia necesaria para emprender otras acciones de mayor complejidad.

Sin duda no basta la buena voluntad de los gobiernos e institucio—
nes, ni de las agencias internacionales, para desarrollar la CTPD hasta
convertirla en la modalidad predominante de cooperacidén internacional.
Ello requiere superar numerosos obstaculos vinculados a la dinamica tradi-
cional de relaciones entre los palses. La concrecién de proyectos en
areas prioritarias puede ser una contribucidén fundamental para crear las
condiciones necesarias para continuar dicho desarrollo. Las agencias
internacionales deberan de adaptarse a estas nuevas formas de cooperacidn
y fomentar su desarrollo.

4. La OPS organizd un grupo especial de trabajo en CTPD con la finali-
dad de: evaluar la potencialidad de varios palses de América Latina
(México, Colombia, Cuba, Brasil, Argentina y Venezuela); desarrollar
acciones practicas en este campo; evaluar los principales obstaculos y
limitaciones, y proponer lIneas concretas de trabajo que la OPS pudiera

desarrollar a corto y mediano plazo, para promover la CIPD en salud.

El grupo realizd una primera reunidn de tratajo del 16 al 20 de
diciembre de 1983. En esta ocasidén se produjo un primer informe y se
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establecieron los lineamientos iniciales de accidn, a nivel de los palses
seflalados. La segunda reunidn se realizé entre el 3G de abril y el 11 de
mayo de 1984 y su agenda (ver anexo I) contempld: presentacidn y discu~
sién de los informes de actividades cumplidas en cada pals; intercambio
de informaciones y experiencias entre los Responsatles de Areas y de los
principales programas del nivel central, y representantes del Banco
Mundial, y del Banco Interamericano de Desarrollo; discusidon sobre la
metodologla empleada para la determinaciébn ae capacidades de CTPD en los
palses; discusibén sobre las posibilidades de financiamiento de proyectos
de CIPD; y la definicibéu de posibles futuras estrategias y lIlneas de tra-
bajo por parte del grupo y de la OPS. Ademas, se visitd la sede de la ONU
y se intercambiaron informaciones y experiencias con representantes del
Grupo de los 77, con la Unidad de CTIPD del PNUD, y, en particular, se
conocid el sistema de remisidén informativa sobre CTPD (SRI), que
desarrolla esta unidad .

1I. ME1ODOLOGIA DE TRABAJO EMPLEADA EN LOS PAISES

De acuerdoc con las conclusiones de la primera reunidn del grupo y
con el primer informe elaborado, en cada uno de los palses se desarrolld
un proceso orientado a crear condiciones favorables y detectar las capaci-
dades y potencialidades para acciones de CIPL. El1 trabajo desarrollado
en cada pals debid responder a condiciones y circumstancias particulares,
las cuales condujeron a procedimientcos, en muchos casos diferentes, para
cumplir con los obtjetivos propuestos.

De los informes presentados por los consultores correspondientes,
resumimos a continuacidn los aspectos mis sobresalientes de la metodologla
utilizada en cada uno de los seis palses:

Argentina. Ademds de revisar la informacidn existente relativa a
capacidades potenciales, las actividades se orientaron L&sicamente hacia
las instituciones de docencia e investigacidon en el sector de salud, Yy
hacia la deteccidn de proyectos especlficos de cooperacidn internacional
actualmente en ejecucion. Se solicitd informacidn por correo a 50 insti-
tuciones, casi todas vinculadas al (onsejo Nacicnal de Investigaciones
CientIficas y Técnicas. »as de la mitad ya han respondido. Se entrevis-
taron ademids alrededor de 50 directivos del Ministerio de Salud, Universi-
dades, Institutos de Investigacidén y Fundaciones.

De las respuestas recibidas, se selecciond la informacibn que
evidenciaba real interés, por parte de la institucién, hacia la coopera-
cidn internacional, y que correspondla a capacidades y competencias reco-
nocidas. Esta informacidn se clasificdé en dos grupos: a) Actividades que
pueden ser realizadas a través de la C(IPD, en la actualidad; y b) activi-
dades que pueden tener componentes de CIPD, pero que en este momentc no la
configuran plenamente.

Con esta informacidén se prepard un listado preliminar que permite
identificar las instituciones y programas. En una segunda etapa, podrla
profundizarse la informacidn correspondiente a las Areas pricritarias que
el grupo seleccione. La disposicién de las autoridades nacionales para
acciones de CTPD resultd ampliamente favorable.



De la experiencia realizada se desprende la conclusidon de que para
los fines perseguidos por el grupo, resultan poco {tiles los directorios
voluminosos, (exhaustivos pero estaticos), de investigadores e institucio—
nes, que putlican las autoridades del pals. Se requiere, por el contra-
rio, de un sistema informativo mds 4gil y mas especlfico, que pueda arti-
cularse a su vez con el sistema general de informacidon del sector salud.

Brasil. La accién se orientd en base a los programas desarrcllados
por el Ministerio de Salud, con miras a la identificacidén de todos los
planes y proyectos que hubieran generado productos (bienes y servicios)
susceptibtles de intercambio internacional, dentro de las 8 Aareas priori-—
tarias seflaladas preliminarmente en el primer informe del Grupo Especial-
CTPD.

El punto focal fue la Fundacidon para el Desarrollo de la Adminis—
tracidén PGblica (FUNDAP), del Estado de Sao Paulo (Fundacao para o desen—
volvimento da Administracao Piblica). Con apoyo del cuerpo de consultores
en salud de dicha fundacidén se seleccionaron las instituciones que consti-
tuyeron el universo de investigacidén. Se realizaron casi 100 entrevistas
personales y se revisaron informes y catalogos ya existentes, y en base a
estos dos procedimientos se recolectd la informacién correspondiente a una
ficha preelaborada para tal fin.

La informacién recolectada fue clasificada y se prepard un directo-
rio preliminar de instituciones y especialistas con capacidad de partici-
par en acciones de CTPL, y de productos (tienes y servicios) que podrlam
ser incorporados a estas acciones. En una etapa posterior, convendria que
esta informacidén fuera validada a nivel de las instituciones en las cuales
no ha podido realizarse ain la entrevista. De esta experiencia se des—
prende que es necesario considerar la diversidad de instituciones que
producen bienes y servicios en salud, y apoyarse para su identificacidn
en puntos de apoyo loglstico, que concentran informacidén, tales como fun-
daciones, universidades, centros de investigacidén y dependencias guberna—
mentales. LEkn esta forma puede conformarse una red informativa nacional,
que puede a su vez vincularse a la red internacional.

Se evidencié igualmente, que la deteccion de capacidades no guarda
necesariamente una vinculacidén mecanica con el proceso de deteccidn de
necesidades de cooperacidén, a nivel de todos los palses. Esta relacidn,
por lo tanto, puede asumir expresiones particulares de acuerdo a la
realidad de cada pals.

La experiencia brasilefia demostrd que con instrumentos sencillos y
simplificados, y una seleccidn de prioridades, puede recolectarse infor-—
macidén altamente valiosa para la identificacidén de capacidades de CTPD en
los palses.

Colombia. E1 trakajo en este pals se unid al esfuerzo de la Repre-
sentacién, para hacer el andlisis de pals. Se identificaron instituciones
gubernamenales a través del sector salud, relaciones exteriores, departa-—
mento nacional de planeacidn, instituciones vinculadas a acciones de orga-—
nismos internacionales como PNUD y UNICEF, centros colaboradores de la




OPS/OMS, centros universitarios y centros de investigacién. AsI mismo,
se identificaron los mecanismos existentes en el pals para ofrecer y
solicitar CTPD.

Se procedid, fundamentalmente en base a entrevistas, a recolectar
la informacidn que, ain con cariacter preliminar, se sintetizd en un lis-
tado organizado de acuerdo a las ocho areas sefialadas en el primer informe
del Grupo Especial-CTPD.

Esta experiencia, permitid detectar la amplia voluntad de C1PD de
las més altas autoridades nacionales colombianas y la enorme posibilidad
que ofrecen los convenios y acuerdos intergubernamentales e interinstitu-
cionales suscritos o en procesc de promocidn.

Cuba. Desde mediados de 1983 ha venido trabajando un grupo con-—
junto MINSAP-OPS, el cual, como parte de un proceso de reformulacidn de
la cooperacidon cientIfico-técnica entre el pals y OPS/OMS, habla levan—
tado, a partir de las prioridades de salud del pals y de la revisidn de
los programas, un inventario de necesidades y capacidades de cooperacidn
técnica. En consecuencia, el trabajo se orientd a completar dicho inven-—
tario, ampliando la red de informantes y precisando las posibilidades
reales de cooperacidn.

Para ello se apoybd basicamente en los grupos de expertos nacionales
del Ministerio. La informacidn recolectada fue organizada en un directo—
rio preliminar. Este directorio se basa en las categorlas del VII
Programa de Trabajo de la OMS (1982), el cual sirve de base para las ofer-—
tas de (iPD que Cuba formula en esta reunibén, con pleno respaldo y deci-
sib6n de las maximas autoridades de salud del pals.

Esta experiencia pone de relieve la importancia de apoyarse en
Grupos de Trabajo Nacionales, en campos especlficos de trabajo, para pro-
fundizar y detallar la informacidén requerida para CTPD. Asl mismo, se
evidencia la importancia de la compenetracidn de las maximas -autoridades
de salud del pals en la deteccidén de las capacidades de cooperacidén. Por
otra parte, se puede concluir que en algunos palses, la accidén conjunta
de la deteccidén de capacidades y necesidades de cooperacidn del sector
salud, a partir de las prioridades nacionales y en un esfuerzo participa-
tivo comin de las autoridades de salud, produce enormes beneficios para

la mejoxr adecuacidn del papel de las Representaciones OPS a las realidades
de los palses.

México. Se trabajo con tres vertientes de fuentes de informacidn:
a) las estructuras del campo de salud en el pals; b) los programas de
cooperacion de la OPS en el pals y c¢) una biisqueda dirigida, con base a
listados y catélogos de instituciones producidos por diversas fuentes,
agrupados segin las ocho areas prioritarias, preliminarmente seleccionados
en el primer informe del grupo. El inventario se 1llevd a cabo con la
cooperacidén de la Representacidn OPS y la Direccidén General de Asuntos
Internacionales de la Secretarla de Salubridad y Asistencia. Se conformd
un listado previo de 70 instituciones,"las cuales fueron abordadas
mediante entrevistas y cuestionarios. Se hizo ademds una revisidén de los



convenios bilaterales de cooperacion em salud suscritos por el pals, y se
efectud una reunidn de trabajo con autoridades nacionales para iniciar un
proceso de consulta y discusibn sobre posibilidades de desarrollo de CTPD.

La informacidén recolectada se ha organizado en un inventario preli-
ninar de capacidades, agrupado en ocho grandes categorlas correspondientes
a las areas inicialmente establecidas por el grupo. De esta experiencia
se puede establecer la amplia voluntad de las autoridades de salud de
propiciar acciones concretas de CTPD. Al mismo tiempo se evidencian las
dificultades que representa la dispersidén y desarticulacidn de numerosas
instituciones dentxo del sector salud. Se destaca ademds la importancia
de vincular las acciones de CIPD con el proceso general de planificacidn
del pals y la imperiosa necesidad de promover la asignacidon de fondos de
los palses y de la OPS, para la promocidén de estas acciones de
cooperacidn.

Venezuela. En este pals, se enfatizd la vinculacidn entre el tra-
bajo de promocidon de CIPD y el proceso de reformulacidn general de la
cooperacidédn OPS-Pals. En este sentido, conjuntamente con las autoridades
de salud, se constituyeron grupos de trabajo que, partiendo de la conside-
racién de las prioridades pollticas establecidas por dichas autoridades y
del estudio de la problematica de salud y de los servicios (lo cual permi-
tidé elatorar un perfil analltico de las principales tendencias), han deri-
vado a la consideracidén de las necesidades y capacidades de cocperacidn
técnica de los diferentes programas.

Se recolectd informacidén, mediante entrevistas, de un listado pre-
liminar de instituciones con capacidad presumible de cooperacién técnica,
tales como, CONICIT, universidades, centros de investigacidén y programas
especIficos. Ademds se buscd informacidn en el Ministerio de Relaciones
Exteriores y se revisaron los convenios suscritos por el pals en los cam—
pos de salud, ciencia y tecnologla. La informacidn recolectada tiene atn
caracter preliminar, por cuanto no ha concluldo el proceso de revisidn
conjunta con las autoridades de salud. Esta informacién fue sintetizada
y organizada en un listado clasificado por Areas mds o menos similares a
las establecidas en el primer informe del grupo.

Esta experiencia destaca la importancia de la estrecha
participacion de las autoridades nacionales de salud y la vinculacidn de
los procesos de deteccidn de capacidades y necesidades de cooperacidn en
el sector salud. Por otra parte, se indica la utilidad del involucra-
miento de las autoridades de la cancillerla. '

Con este trabajo puede conclulrse que los convenios vigentes entre
los palses, ofrecen una gama de posibilidades amplias para la CTPD, afin
-no suficientemente explotadas. Puede conclulrse igualmente la existencia
de una amplia voluntad de las autoridades nacionales de! salud y de la
cancillerla, de propiciar las acciones de CTPD en el campo de la salud.

En resumen, el conjunto de los trabajos hasta ahora realizados por
los miembros del Grupo Especial-(C1PD, pueden extraerse varios elementos

de caracter general:




a)

b)

c)

d)

Existe una receptividad en las maximas autoridades de salud
de los seis palses, para promover acciones de CIPD.

Existe un amplio potencial de capacidades de cooperacidén que
pueden ser promovidas en acciones de CTPD, a corto plazo, si
se crean las condiciones adecuadas a nivel nacional e inter-
nacional. Este potencial ha sido conocido, de forma muy
parcial y preliminar, por el trabajo realizado.

Existe la necesidad de promover un sistema de informacidn
sobre las capacidades de CTPD de los palses, con un cddigo y
lenguaje comunes que pueda ser facilmente accesible a todos
los palses de la regidn. :

Existe un conjunto de limitaciones que dificultan la concre-
cidén de acciones de CTPD, que deben ser superadas y que serén
seflaladas a continuacidn.

11I. OBSTACULOS Y RESTRICCIONES PARA EL DESARRCLLO DE LA CTPD

E1l Grupo Especial-CIPD identificd diferentes obstaculos y restric-
ciones para el desarrollo de la CIPD, algunos de cardcter general y otros
especIficamente relacionados con la esfera de la salud, a nivel de la

Regidn.

Intervenciones especlficas deben ser concertadas en la medida de

las posibilidades, para tratar de ir eliminando los siguientes factores
identificados:

a)

)

c)

d)

e)

£)

g)

No existe una adecuada movilizacién del apoyo técnico Yy
politico a nivel de pals, en funcidén de la CTPD.

Los principios y alcances de la CIPD no son plenamente cono—
cidos en el sector salud.

Opiniones propagandIsticas escépticas o francamente desfavo—
rakles se contraponen a la promocién y fomento de la CTIPD.

Existen recelos y/o barreras polltico-psicoldgicas entre los
palses en desarrollo, relacionados principalmente con consi-
deraciones sobre soberanla nacional e intereses econémicos.

Las relaciones y comunicacidén existentes entre los palses
latinoamericanos y del Caribe no han facilitado el desarrollo
de actividades de CTPD.

La ausencia de un sistema informative agil y oportuno de
capacidades potenciales de cooperacidn, unido al desconoci-
miento de mecanismos y eventuales acuerdos de implementacidn
de la CTPD, desfavorece la proyeccidn internacional de esta
actividad. ’

Se nota una deficiente capacidad nacional en la mayorla de
los palses de la Regién para la elaboracidn y viabilizacién



de proyectos especlIficos de cooperacidén internacional, con
visidn de CIPD.

h) Las peculiaridades administrativas y legales de la organiza-
cién 1institucional del sector salud de cada pals de 1la
Regidn, requieren esfuerzos especiales para poder garantizar
una adecuada articulacién que facilite la identificacidn del
potencial intrInseco de cooperacidén para 1llevar a cato
proyectos de CTIPD.

i) Si bien la responsabilidad fundamental de la CTFD corresponde
a los propios palses en vlas de desarrollo, debe existir un
compromiso universal y concreto de apoyarla. A este respecto
los organismos del Sistema de las Naciones Unidas, estén
llamados a jugar un papel mas significativo en lo que a la
Regidn de las Américas concierne.

i) En el sector salud, la OPS tiene un importante papel que
cumplir. En particular las Representaciones de Pals deben
adoptar una actitud mids activa de promocién, identificacién
y desarrollo de programas de CTPD.

k) Durante mucho tiempo se ha venido considerando que el creci-
niento econdmico de los palses en vlas de desarrollo es una
variatle dependiente del crecimiento de los llamados centros
desarrollados. Para muchos de nuestros palses se presenta
un futuro sombrlo si permanecen encerrados en el actual
patrdén de relaciones econdmicas externas, que no favorece el
necesario fomento y desarrollo de la CTPD.

1) Vinculada a lo anterior se destaca la actual situacién de
crisis econdmica y recorte en el gasto social. Esto hace que
se vislumbre poca oportunidad de aportaciones financieras
significativas por parte de los propios palses en desarrollo
u otras fuentes para apoyar proyectos de CTPD.

IV, LINEAS DE ACCION

De la experiencia practica acumulada desde la constitucidén del
Grupo Especial-CTPD, y de las discusiones y reflexiones llevadas a cabo
en la segunda reunién del mismo grupo, se desprenden las siguientes
proposiciones de lIneas de accidn:

1. Se hace necesario fortalecer el proceso de institucionalizacidn de
las acciones de CIPD en los palses, identificando y consolidando "puntos
focales” nacionales que cuenten con pleno respaldo de las maximas autori-
dades nacionales de salud, que incorporen la representacidén de la OPS, y
que abarquen la totalidad y diversidad de las instituciones de servicio,
investigacién y docencia del sector salud. Este mecanismo podrd ser
diferente de un pals a otro, de acuerdo a las peculiaridades de los mis-
mos, pero es necesario vincularlo siempre a proyectos y acciones concretas
de CTPD, y deberd tener la suficiente flexibilidad para evitar que se




desarrollen rutinas burocraticas de trabajo. Por otra parte, este proceso
de institucionalizacidn debe asumirse como un proceso necesariamente ade—
cuado al ritmo de desarrollo y a las necesidades de los servicios de salud
de los palses. Dentro de este marco y en base a la cooperacidn entre OPS
y los servicios de salud se iran creando las condiciones para avanzar
progresivamente hacia niveles de institucionalizacidn cada vez mayores.

2. Consolidar y asegurar la continuidad del trabajo hasta ahora reali-
zado. Para ello, independientemente de su composicidén personal, la OPS
debe garantizar la continuidad del esfuerzo de deteccidn de capacidades,

de identificacidn de obstaculos y limitaciones, y bisqueda de mecanismos
y acciones concretas de CTPD en salud. El esfuerzo hasta ahora realizado

demuestra el enorme potencial que los mecanismos de CTPD encierran para
nuestros palses, pero también demuestra que todavla es indispensable un
esfuerzo sostenido de promocidén y consolidacién de estas posibilidades.

3. El grupo considera de gran importancia la contratacidén de personal
nacional calificado para estas actividades, por su conocimiento de las
peculiaridades de la dinamica del sector salud en los palses respectivos
y por facilitar un didlogo mas expedito entre las autoridades de salud y
las agencias internacionales de cooperacidén. Esta movilizacidon de recur-
sos nacionales abre, asimismo, posibilidades no totalmente exploradas en
otras areas de cooperacidn.

4. Divulgacidn y promocidn.

Se hace necesario desarrollar una intensa labor de caridcter promo-
cional y divulgativo en los palses, y a nivel de la OPS, tanto sobre los
aspectos conceptuales, como en lo referente a los mecanismos y potenciali-
dades de 1la CITPD. Estas acciones deben involucrar tanto a los programas
regionales como a las representaciones de pals. En los palses, esta labor
debe orientarse tanto a los ministerios de salud como al resto del sector
salud y otros sectores como las cancillerlas, ministerios de planificacién
e instituciones universitarias y centros de investigacidn.

Por otra parte, debe fortalecerse progresivamente la blsqueda de
soluciones tipo CTPD a las necesidades de cooperacidn planteadas por los
palses a la OPS.

k1l grupo considera que 1los cuerpos directivos de la OPS deben set
ampliamente informados sobre las potencialidades y 1lIneas posibles de
accidén de la CTPD en salud, en nuestros palses, y que deben promoverse las
decisiones necesarias para el fortalecimiento y desarrollo de las mismas.
lgualmente se considera importante que la OPS prepare una comunicacidn
informativa para los ministros de salud en torno a estos toépicos. Todos
estos pasos deberdn conducir al sefialamiento expreso del cardcter priori-
tario de la CIPD y de la voluntad de los palses de la regidn, de promo-
verla y desarrollarla.

5. Debe promoverse la mas amplia participacién de 1las autoridades
nacionales de salud y directivos de las instituciones del sector, en todas
las actividades relacionadas con CTPD. En este sentido, 'se considera
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fundamental reconocer la diversidad institucional del sector salud en la
mayorla de nuestros palses, y fomentar la més amplia participacidn
posible. La consolidacidén de esta participacién debe asumirse como un
proceso durante el cual se pueda, de manera progresiva:

a) Profundizar la identificacidén de capacidades y necesidades
de CIPD. X ' '
b) Vincular estas acciones al proceso general de planificacidn

especIfico de cada pals.

c) Movilizar recursos nacionales para la promocidén y desarrollo
de estas acciones de cooperacidn.

d) Promover la elaboracién de proyectos practicos de CIPD que
respondan a las necesidades del pals.

En este marco, es importante reafirmar la idea de que corresponde
.a los palses adoptar las decisiones que hagan posible el desarrollo de
acciones de CTPD y corresponde a los organismos internacionales una labor
de cooperacidn y estImulo para el desarrollo de las mismas.

6. Se hace necesario desarrollar un mecanismo informativo dindmico y
actualizado sobre las capacidades de CIPD en los palses. Dada la impor-
tancia de este mecanismo, se propone un proyecto especIfico en otro
capltulo de este informe.

7. Se considera que debe promoverse la conformacidén de grupos de tra-
bajo nacionales especlficos para cada area prioritaria seleccionada. Ello
permitirla la profundizacidén a nivel técnico y polltico de los esfuerzos
para promover proyectos concretos de CTPD.

La composicidén de estos grupos serd sin duda diferente de un pals
a otro y segiin el area prioritaria,'pero;deberé procurarse que en los mis-—
mos se incorpore la mayor variedad de instituciones y sectores que habran
de involucrarse en las acciones de CTPD. Estos grupos tendrdn caracter
consultivo, técnico, pero es preferible que en los mismos estén involucra-
dos los niveles de decisibn institucionales y nacionales. La tarea ini-
cial de dichos grupos serd profundizar en la determinacidn de las poten—
cialidades de cooperacidn en el &drea especlfica y trabajar la proposiciém
de proyectos considerados viables y convenientes, a las autoridades del
pals. La OPS podrla jugar un papel de incentivador de las comunicaciones
e intercambios entre los diversos grupos de los palses, en conjunto con
las autoridades nacionales respectivas.

8. El grupo considera que deben promoverse redes de instituciones de
cooperacidén técnica, con capacidad de CTPD, en dreas especIficas priorita-
rias, orientadas en funcidn de programas concretos de cooperacidén. Estas
redes institucionales a nivel nacional e internacional podrlan tener un
caracter complementario entre sl y asumir la forma de proyectos conjuntos
de desarrollo y otras formas de divisidén del trabajo, pero deben orien—~
tarse también a la realizacidn de programas de cooperacidn técnica con




otras instituciones y palses, en sus areas de competencia. Estas redes
pueden constituirse sobre la redefinicidn de aquellas ya existentes entre
centros de colaboracién con la OMS, u otras similares, reorientandolas
hacia la programacidn de acciones de CTPD como principal mecanismo de
vinculacién internacional. En muchos casos habra que identificar y rela-
cionar instituciones hasta ahora no vinculadas entre sI.

°. Tal como ha sido caracterizado, la CTPD en salud tiene una impor-—
tante trascendencia estratégica, en la medida en que se orienta hacia la
movilizacién de las capacidades de nuestros palses, y se articula con el
fortalecimiento de las relaciones solidarias entre nuestros pueblos, y los
esfuerzos de integracidn latinoamericana. En este sentido debe explorarse
toda la capacidad que para la CTPD pueden ofrecer los convenios y acuerdos
bilaterales o multilaterales de cooperacidn, vigentes entre nuestros
palses, tales como el Convenio Hipblito Unanue, el Acuerdo de la Cuenca
del RIo de la Plata, el Acuerdo de Canciin, CARICOM, y otros movimientos
como el Grupo Contadora. Estos esfuerzos deben orientarse hacia la iden-
tificaci6n de proyectos viables de cooperacidn, que puedan apoyarse en
dichos instrumentos legales y pollticos.

kn las condiciones actuales de la regién, la promocidn de proyectos
de (IPD, de caricter multilateral, podrla encontrar obstdculos diflciles
de superar, si no cuenta con un fuerte respaldo polltico de las institu-
ciones y gobiernos involucrados. En este sentido, los proyectos bilatera-
les pueden tener mayor viabilidad a corto plazo. Es necesario sefialar,
sin embargo, que la participacidén de varios palses en forma conjunta, para
problemas comunes, es la meta a la que han de aspirar las acciones de CTIPD
en salud. La CTPD en salud se desarrolla sobre la base de las necesidades
objetivas de los palses latinoamericanos y ha de tener la fuerza integra-
dora que permita superar las diferencias pollticas que puedan privar en
otras esferas de las relaciones entre estados.

16. Para el desarrollo de la CTPD-salud en la regidén, se hace necesario
fortalecer las Representaciones de Pals, de la OPS, como unidades basicas
de gestidn de la organizacidn. Esto implica un conocimiento mas profundo
y dindmico del perfil de salud del pals y de las tendencias predominantes
en sus procesos sociales; y un mejor conocimiento del sector salud y de
sus capacidades de movilizacidn de recursos para la cooperacidn interna y
externa.

Por otra parte, la participacién de la OPS en la promocidén de,
cooperacidén con acciones de CTIPD, ha de formar parte del conjunto de la
gestidn de cooperacidn de las Representaciones respectivas y no una acti-
vidad aislada de algunos consultores. En este sentido, deben incorporarse
prioritariamente a sus programaciones de trabajo y a sus previsiones pre-
supuestarias. Debe considerarse la positiliad de destinar una parte del
presupuesto de pals correspondiente para apuntalar proyectos de CIPD en
los respectivos palses. Es necesario destacar que para dar esta nueva
dimensidén a las Representaciones de pals, es necesario fortalecerlas con
personal permanente, con un perfil amplio de capacitacidon y experiencia,
y no sb6lo con personal con un perfil de especializacidn demasiado estrecho
y Gue por lo tanto limite su vinculacidn con el sector salud, a aspectos
muy especlficos.
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11. Un problema basico a resolver es la posiblidad de financiamiento
de las acciones de CTPD. Esto es particularmente importante emn la situa-~
cidn econdmica actual de la mayorIa de nuestros palses. En este sentido,
- el grupo sugiere explorar las siguientes posibilidades:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

Elaboracidn de programas de cooperacidén para la formacidn de
recursos humanos a través de los cuales se exonere el pago
de matrlIculas y se intercambien profesores que mantendrlan
su financiamiento por parte de la institucidén a la cual per-
tenecen, mientras la instituci6én receptora les asegura los
gastos de mantenimiento. Existen numerosas experiencias al
respecto entre varios palses de América Latina. Es posible
que puedan reactivarse con pequefios aportes para asegurar el
transporte de los profesores y participantes.

Establecer por parte de los palses Fondos Nacionales, en
moneda nacional, que permitan financiar proyectos de CIPD.

Analizar con los Cuerpos Directivos una reorientacidn de los
fondos de la OPS a nivel de programas y de las representacio-
nes, para un mayor apoyo de acciones de CTPD y la creacidn
de un Fondo Especial con esta finalidad.

Estudiar la organizacidn de un movimiento de voluntarios para
CTPD. Existen antecedentes en otras agencias del sistema de
las Naciones Unidas con alguna experiencia en este sentido.
También existen antecedentes en las relaciones entre varios
palses e instituciones de América Latina.

El grupo considera que pueden explorarse diversos incentivos
no necesariamente monetarios que estimulen la oferta de
voluntarios en una escala no despreciable. El papel de la

"OPS podrla ser de administrador del movimiento y de promotor

de los modelos operativos convenientes.

Debe explorarse la posibilidad de crear, o apoyarse en, fun-—
daciones y otras instituciones sin fines de lucro, que tienen
capacidad de movilizar recursos financieros de los palses
latinoamericanos y de los palses desarrollados. Ello podrla
permitir diversas fuentes y mecanismos de financiamiento y
captacidn de fondos.

En algunas areas prioritarias, podrla intentarse la organiza-
cién de fondos rotatorios que permitan financiar acciones en
el momento oportuno. Este mecanismo ha sido utilizado en
nuestros palses por el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAIL), el Programa Ampliado de Libros de Texto e Instrumental
Médico, (PALTEX) y otros programas, por lo que ya existe
alguna experiencia acumulada.

Debe explorarse las posibilidades de financiamiento por parte
de los Bancos y Agencias Internacionales tales como el BID y




el Banco Mundial. Las principales limitaciones de estas
instituciones son: el caradcter reembolsable de las asigna-
ciones, y la relacidén bilateral banco-pals que utilizan. 8in
embargo, el grupo ha constatado la posibilidad de alternati-
vas innovadoras para acceder, mediante proyectos colectivos,
al financiamiento de algunas de estas agencias, sobre todo
del BID. Estas alternativas deberlan ser profundizadas y
trabajadas en la blsqueda de modelos operativos viables para
acciones concretas de CIPD, de acuerdo a los intereses de los
palses involucrados.

h) Otra modalidad que debe explorase es la elaboracidn de pro-
“yectos de CIPD, que involucren varios palses en forma con-
junta (desde el inicio o sucesivamente) y que puedan obtener
financiamiento de una o varias fuentes simultaneas. Esto
resalta la necesidad de avanzar hacia la concrecidén de pro-—
yectos, a partir de las necesidades de los palses, para poder
buscar luego las fuentes de financiamiento. En este sentido,
la experiencia de la OPS y de los gobiernos de Centro América
y Panamd en la formulacién del proyecto denominado "Necesi~
dades Prioritarias de Salud de Centro América y Panamid",
puede ser Gtil para otras areas de la regidn.

i) Por Gltimo debe explorarse formas no monetarias de financia-
miento del intercambio y la cooperacidén. El1 trueque entre
valores, equivalentes o0 no, podrla resultar atractivo en
algunas areas y proyectos. En algunos casos, el desarrollo
de formas de reconocimientoc y de prestigio pueden resultar
poderosos incentivos para el desarrollo de acciones de CTPL
entre instituciones.

12. ‘Debe promoverse el trabajo conjunto entre el GE-CTPD y los progra-—
mas regionales de la Organizacidén, para explorar la potencialidad de
incorporar esta modalidad de cooperacidn a las actividades que la OPS
desarrolla en la regidn. En general, se considera que la idea de CTPD
contribuirla de manera importante al desarrollo de todos los programas
regionales, pero el grupo destaca la importancia del trabajo conjunto en
una primera etapa con los programas de Tecnologla en Salud, de Recursos
Humanos, y Epidemiologla, debido a los didlogos sostenidos en esta segunda
reunién, y a su vinculacidn con algunas de las areas prioritarias selec—
cionadas.

V. INFORMACION SOBRE CAPACIDADES DE CTPD EN MATERIA DE SALUD, EN LOS
FAISES.

El Grupo Especial—-CTPD enfatizd la necesidad de establecer un sis-—
tema informativo din@mico e innovador que permita a todos los gobiernos
de la Regibén y a la OPS conocer de manera 3agil las respectivas capacidades
y necesidades de CTPD en materia de salud, en areas de problemas comunes
que sean identificadas.



..14_

Se estimd que para el establecimiento de un sistema de esta Indole
resultarla de apoyo analizar las experiencias, tanto positivas como nega-
tivas, que se han tenido en el plano internacional, y buscar una soluciédn
que se adapte mejor a las realidades concretas de nuestros palses, en un
esfuerzo verdadero por no agregar mecanismos que faciliten la inercia de
estilos tradicionales poco operativos.

Desde 1575, la Unidad Especial de CTPD establecida en el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), ha venido trabajando
para tratar de implantar a nivel mundial un sistema informativo eficiente
sobre CTPD. Esta es la institucidn que mas experiencia ha acumulado al
respecto, sin que hasta el momento se haya logrado garantizar la capacidad
de respuesta que requieren los palses. Nuevos mecanismos se pusieron a
prueba, a partir de 1982, a través de un Sistema de Remisidn Informativa
(SRI), utilizando la computacidén como sostén operacional.

El Grupo Especial-CTPD no pudo llegar todavla a conclusiones pre-
cisas sobre la eficiencia y efectividad del actual Sistema de Remisién
Informativa (SRI) y parece que esta no es la vla mads apropiada para la
CTPD, en la esfera de la salud, en la Regidn de las Américas+ La utiliza-
cibén de la experiencia positiva que el SRI ha acumulado hasta la fecha en
materia de CTPD podrIa permitir nuevas acciones en este sentido. Esta
experiencia serla complementada con los esfuerzos y recursos disponibles
por la OPS y los palses, para el fomento y desarrollo de los procesos
administrativos y sistemas de informacidén, como partes integrales de la
Estrategia de Gestidn de la Oxganizacion. El grupo sugiere un examen
cuidadoso del problema y recomienda que la OPS estudie hasta qué punto las
experiencias positivas del SRl pueden ser utilizadas en el sector salud
en los palses de Latinoamérica y del Caribe.

Cualesquiera que sean los mecanismos operacionales que finalmente
se pongan en practica a este respecto, el Grupo Especial-CTPD considera
que los mismos deben estar articulados a un sistema informativo propio de
la CIPD en salud, apoyado por la Organizacidén, utilizando un codigo y
lenguaje comunes, que faciliten la comunicacidén entre los palses.

El levantamiento inicial de las capacidades de CIPD en areas prio-
ritarias y de instituciones de excelencia, seguido de otras fases de
aproximacién sucesivas hasta alcanzar la amplitud deseada, requerira
‘esfuerzos adicionales especiales por parte de la OPS y.de los gobiernos.

Para los trabajos de la II Reuni6én del Grupo Especial-CTPD cada uno
de los palses representados elabord una primera aproximacidén al "inventa-
rio” de capacidades potenciales de CTPD en &reas prioritarias selecciona-
das. Diversas experiencias sobre este asunto ya fueron seflaladas en el
acapite Il del presente informe.

De acuerdo con las realidades que se presentan en cada pals, es de
suponer que los intrumentos que se continlen utilizando para la confeccidn
de los "inventarios” van a adquirir expresiones particulares. La tenden-
cia debe dirigirse a la uniformidad del procedimiento. La participacién
de la OPS resulta altamente impcrtante en este sentido.
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El Grupo Especial-CTPD consideré asimismo importante la necesidad
de que los "inventarios" confeccionados tengan un respaldo védlido a nivel
de las instituciones o grupos que ofrezcan el producto, identificando
instrumentos que posibiliten la implementacidn practica. De no ser asl,

se corre el riesgo de caer en una acumulacidon sucesiva de catalogos frlos,
de dudosa utilidad.

VI. IDENTIFICACION DE LAS AREAS PRIORITARIAS PARA LA CTIPD

Los palses de la Regidn, al identificar sus problemas nacionales
de salud y establecer sus propias estrategias para resolverlas a través
de un Plan de Accidon Regional, acordaron que era necesario establecer
mecanismos interpalses para solucionar problemas sustantivos que requieran
esfuerzos colectivos dentro del marco de la cooperacidn técnica entre
palses en desarrollo.

En este sentido, el Plan de Accidén Regional considerd necesaria,
la identificacibén de aquellas Aareas prioritarias donde las necesidades
pudieran ser satisfechas por medio de la CTIPD-CEPD y avanzd en la pro-
puesta especIfica de algunas de estas areas que se beneficiarlan con 1la
utilizacidn del enfoque planteado.

El Grupo Especial-CIPD ha tenido muy en cuenta estas recomendacio-
nes de los Gobiernos Miembros de la Organizacidén, al proponer concreta-
mente algunas Areas de accidn, como punto de partida para movilizar y com~
partir al midximo las capacidades nacionales entre los palses de la Regidn.
Ademas para hacer su trabajo adoptd un enfoque epidemiolégico y sugiere
que dada su importancia, la epidemiologla sea considerada como objeto de
la CTPD. Las areas identificadas somns:

a) Desarrollo de la investigacidén y de la tecnologla en salud.

~ Identificacion de centros nacionales que puedan articularse
a redes regionales para el desarrollo de programas conjun—
"tos de investigacidén y tecnologla en salud. Se sugirid
brindar especial énfasis a los campos de:

Biotecnologla
Enfermedades tropicales
Reproduccidn humana

Evaluacidn y seleccidén de tecnologla apropiada
Desarrollo Farmacolédgico.

b) Disponibilidad de suministros y equipos de importancia
crltica. ‘ '

- Organizacién de mecanismos conjuntos que fomenten y apoyen
las actividades de produccidn, compra y distribucidn de
suministros y equipos de importancia crltica, con especial
énfasis en las areas de:

Medicamentos esenciales
Vacunas



Reactivos
Equipos Médicos.

~ Intercambio y transferencia de tecnologla.
- Mantenimiento de equipos médicos.

Los puntos anteriores (a y b), fueron considerados altamente prio-
ritarios, y se sugiridé profundizar en mecanismos efectivos que permitan
viabilizar, al plazo mas corto posible, proyectos concretos de CIPD.

c) Problemas de salud com@ines a varios palses

- Salud de la madre y el nifio

= Salud de los trabajadores

- Alimentacidén y nutricién, (incluldo lo referente a inocui-~
dad de los alimentos).

d) Desarrollo de recursos humanos:

- Establecer programas de CTPD, mediante la integracidén de
esfuerzos y recursos, en los siguientes campos:

Formacidén y capacitacidn de personal en salud piiblica
Desarrollo de personal técnico medio y auxiliar

Desarrollo de investigaciones sobre personal de salud que
fundamenten las decisiones sobre su planificacidn, forma-
cién y utilizacion

Desarrollo de tecnologla educacional apropiada.
e) Informacién y documentacidn cientIfico-técnica.
V1I. PROYECTOS ESPECIFICOS

El grupo considerd conveniente avanzar en la proposicidén de algunos
proyectos especlficos de CITPD que gulem el trabajo futuro inmediato a
nivel de los palses. Tres criterios orientaron la seleccidn: a) la iden-
tificacidén de capacidades y necesidades parcialmente realizadas por el
grupo en el perlodo comprendido entre la primera y la segunda reunidn; b)
la trascendencia estratégica de los proyectos por su impacto en el desa—
rrollo de los servicios y sistemas de salud, y su efecto multiplicador
sobre otras &areas de la economla; y c) por el efecto futuro negativo
previsible que tendrla en nuestros palses si no se desarrollan.

En opinion del grupo, deben promoverse todas las posibilidades de
CiPD de carldcter bilateral y multilateral que el sistema de informacidn
de capacidades y necesidades y la voluntad polltica de las autoridades
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~ hagan posible. Sin embargo, se considera que la OPS debe propiciar gran-—

des proyectos de alcance estratégico capaces de producir un verdadero
impacto en las relaciones entre los palses y en la situacién actual y
futura de los sistemas de salud. La formulacidn de estos proyectos
reviste, sin duda, mayor grado de complejidad y dificultad, pero ellos
constituyen la verdadera esencia de la CTPD en salud: avanzar mediante
acciones solidarias de complementacién hacia la mayor autonomla y autoca-

pacidad nacional y colectiva cientifico-técnica de nuestros palses en el
campo de la salud.

Las pequefias acciones deben ser promovidas y desarrolladas. Ellas
contribuirdn sin duda a fortalecer la confianza entre los gobiernos e
instituciones involucradas y a crear condiciones favorables para acciones
de mayor envergadura, pero como su impacto estratégico es menor, podrlan
fracasar ante dificultades que dichas autoridades y gobiernos podrlan
estar interesados en enfrentar, sdlo por la motivacidén y capacidad movili-
zadora que se vincula a los grandes proyectos. En consecuencia, si la OPS
se limita a la promocidén de innumerables acciones de cooperacidém técnica
de poca trascendencia, entre nuestros palses, se corxrre un alto riesgo de
no movilizar las voluntades nacionales a la escala necesaria para superar
las dificultades ya sefialadas en otro capltulo de este informe, restando
fuerza a la idea de CITPD y corriendo el riesgo de convertirse en una
expresién vacla mds, carente de fuerza y de concrecidn.

Por todas estas consideraciones, se propone trabajar en la elabora-
cién de los siguientes proyectos especIficos:

1. Sistema de Informacidén de Capacidades y Necesidades de CIPD en
Salud. Este tema fue considerando en capltulo aparte de este informe.

2. Biotecnologla, Inmunologla, Biolégicos y Reactivos. La produccidn
de bioldgicos en Latinoamerica ha alcanzado un nivel que permite plantear
la posible autosuficiencia en cuanto a las vacunas bisicas de nuestros
programas de salud. Algunos mecanismos de comercializacidon de estos pro-
ductos, incluyendo la cooperacibn que presta el Programa Ampliado de Inmu-
nizacién (PAI), han resultado ampliamente beneficiosos a los palses para
asegurar la disponibilidad de bioldgicos de alta calidad, bajo costo y
fiacil y rapido acceso, aiin en situaciones de emergencia. Sin embargo, han
tenido como efecto contradictorio un estancamiento en el desarrollo de
muchos de los centros productores a nivel de América Latina. El grupo
considera que mediante mecanismos de CTPD podrla llegarse a un programa

de produccidén y distribucidn de bioldgicos de cardcter complementario, que
fortalezca estos centros. '

Pero mas importante aiin es la necesidad de un programa de coopera-
¢cidon en Biotecnologla para el desarrollo del inmenso potencial que este
campo del conocimiento ofrece para la produccidén de una nueva generacidnm
de vacunas; para el estudio epidemioldgico de nuestros problemas de salud;
y para el desarrollo de la produccidén de bienes en nuestras eccnomlas.
Este es un campo donde la cooperacidén y complementaridad entre las capa—
cidades de nuestros palses reviste caridcter estratégico, por su potencial
de utilidad, por la magnitud y calidad de los recursos que requiere y por
el acelerado desarrollo que va adquiriendo en los Gltimos afios.
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El campo de la Inmunologla aplicado a la cllpnica y a la salud
piblica, constituye otro aspecto de gran relevancia y velocidad de desa-
rrollo donde la CTPD contribuirla de manera fundamental. En la producciodon
de reactivos para uso de laboratorio, ya se estd intentando una experien—
cia entre varios palses de la Regidén. El fortalecimiento y ampliacidn de
este esfuerzo en el marco de la CTPD podrla repercutir de manera
importante en nuestros servicios de salud.

3. Medicamentos y Productos Terapeiiticos. La capacidad de nuestros
palses de producir medicamentos ha estado limitada por la concentracidon
de la tecnologla requerida para la produccidn de las materias primas en
grupos econdmicos transnacionales. América Latina constituye asl un vasto
mercado fuertemente manipulado en detrimento de los intereses de nuestros
pobladores y de nuestros servicios.

Un programa de CIPD en este campo podrla desarrollar miltiples
acciones de complementacién de gran trascendencia en el area de produc—
cién, comercializacién y consumo de materias primas y de productos ya
formulados. Ninguna de estas acciones podrd concretarse si nd se desa-
rrolla la investigacidn farmacoldgica en nuestros palses.

Los intentos de complementacidn para el desarrollo de la produc—
cidén y distribucidn de materias primas para la elaboracidén de medicamentos
pueden ser fortalecidos y desarrollados con mayores posibilidades de éxito
si son vinculados a un programa de CTPD. En este sentido es necesario
sefialar que cualquier accidn de esta naturaleza, si realmente se orienta
hacia la obtencidén de un grado mayor de autonomla de nuestros palses,
tropezari con grandes obsticulos que hasta ahora han hecho fracasar en
Latinoamérica varios intentos de accion complementaria en el campo de
medicamentos. Estos obsticulos son de tal magnitud que sdlo el respaldo
polltico unitario de América Latina podrla superarlos. De alll que su
disefio tiene que contemplar necesariamente el mutuo beneficio de todos
nuestros palses. De lo contario se correrd un alto riesgo de fracaso o
se podrla desvirtuar la iniciativa hasta:convertirse en una forma mis de
canalizacidén y fortalecimiento del poder de las transnacionales farmaced-—
ticas y farmoqulmicas sobre nuestros palses y en consecuencia no contri-
buirla a una mayor autonomla sino a otra forma de dependencia en una
expresidn mas sofisticada.

El grupo considerd que es indispensable plantearse un programa de
CIPD en este campo. Hay que hacer notar que las caricteristicas peculia-
res y la magnitud de los mercados e intereses pueden conducir a distorsio-—
nes que lo alejen de los intereses de la salud colectiva y por tanto de
la naturaleza de CIPD. Un programa de CIPD en medicamentos podrla contem—
plar varios campos cruciales entre los cuales podrlan darse diversas moda-
lidades de cooperacidén: produccidn y formulacidn de medicamentos, control
de calidad, evaluacidn de efectos secundarios, sistemas de registro, cen-—
tros de referencia, sistemas de compra, distribucidn y consumo y otras que
podrlan detectarse en los grupos de trabajo nacionales.

4, Tecnologla Mé&dica, Equipamiento y Mantenimiento de Equipos en

Sexrvicios de Salud. En los Gltimos afios ha cobrado relevancia la protle-
matica relativa a la seleccidn y adquisicidn de equipos para el sector
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salud. Las inversiones requeridas en este aspecto son cada dla crecientes
por el vertiginoso ritmo de desarrollo de estas tecnologlas y la elevacién
de su costo. Sin embargo, las evaluaciones realizadas demuestran que la
obsolescencia, el deterioro y la no utilizacidn son muy grandes, y que en
algunos palses mas del 96% de los equipos importados puede estar fuera de
uso antes de los 10 afios de adquirido. Nuestros palses son victimas de
la agresividad comercial de los fabricantes y continGan incorporando
acrlticamente grandes y costosas cantidades de tecnologlas, muchas de las
cuales ya han comenzado a ser cuestionadas en sus propios palses de origen
por su efecto contradictorio sobre la salud de la poblaciédn.

Un programa de CIPD en este campo podrla contemplar las posibilida-
des de fatricacidén en nuestros palses; la evaluacibén conjunta de tecnolo—-
glas y de su efecto sobre la salud; la elaboracidn de pollticas de equipa-
miento de servicios; el diseflo de programas cooperativos de mantenimiento
y adiestramiento de personal y muchos otros aspectos de una importancia
estratégica fundamental.

5. Desarrollo de la Practica Epidemiolégica. La préctica epidemiold—
gica, en la mayorla de nuestros palses ha quedado rezagada y relegada a
planos secundarios. Para el desarrollo de pollticas y planes capaces de
transformar las condiciones de salud de nuestras poblaciones, se requiere
un importante desarrollo cientIfico-técnico de la epidemiologla latinoame-
ricana. En este sentido, se requieren desarrollos que permitan incorporar
a la dindmica de los servicios, los avances conceptuales y tedricos que
la Inmunologla, la Genética, la Ecologla, la Psicologla, la Antropologla,
la Economla Polltica y la Sociologla han producido en los Gltimos afios,
para la explicacién de 1los fendmenos de salud-enfermedad en nuestros
palses.

Todo ello plantea la necesidad de una transformacidén de la practica
epidemioldégica y una superacidén de su confinamiento al uso de técnicas
elementales de vigilancia y control de enfermedades. Un programa de CIPD
para el desarrollo de la Epidemiologla, permitirla incoporar aspectos
relativos a la formacidén de epidemibdlogos de varios niveles, desde el mas
elemental, hasta el investigador de mé&s alta capacidad técnica y cientI-
fica, con una formacidn mads integral; aspectos relativos a la investiga-—
cidén cooperativa y complementaria de problemas y perfiles de salud de
grandes grupos y sectores sociales; aspectos relativos al desarrollo de
los servicios y practicas epidemioldgicas en los distintos niveles de
atencidén del sistema de salud; y aspectos relativos al intercambio de
informacidén y de experiencias entre los palses relacionados con la vigi-
lancia epidemioldgica y control de problemas especlficos de salud.

La conformacidn de grupos de trabajo nacionales y redes institucio-
nales de cardcter nacional e internacional puede tener un efecto multipli-
cador enorme en la teorla y préctica de la Epidemiologla, y este, a su
vez, en el seno de nuestros sistemas y servicios de salud.

€. Desarrollo de Recursos Humanos. El desarrollo de un programa de
CTPD en formacidon de recursos humanos para la salud puede tener efectos
trascendentales para nuestros palses. En este campo existe importante
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experiencia de cooperacidén acumulada entre universidades y gobiernos, ¥y
serla facil apoyarse en esta experiencia para articular un programa que
contemple las capacidades y necesidades de nuestros palses en la formacidon
de personal de diferentes niveles. Algunos palses podran utilizar asl la
capacidad y experiencia de otros en la formacidén de personal técnico,
profesional y de postgrado en condiciones favorables.

Serla conveniente explorar las posibilidades de cooperacidon en el
desarrollo de programas de capacitacidén cientIfico-tecnoldgica de alto
nivel y en la co-edicién de materiales bibliograficos para uso comin.

7. Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud. Un programa de CTPD
en este campo permitirla la cooperacidn en el desarrollo de la planifica-
cidén estratégica y de corto plazo, de sistemas administrativos, sistemas
de informacidén y otros campos prioritarios, donde la experiencia de unos
palses podrla multiplicarse en favor de otros y donde la cooperacidon de
todos podrla crear condiciones para el desarrollo de acciones a mayor
escala en la regidn.

8. Proyectos Subregionales. El grupo considera que la experiencia
acumulada en el proyecto especial de Centro América y Panami, debe ser
fortalecido y apoyado mediante programas de CIPD de otros palses y podrla
explorarse la posibilidad de su utilizacidén en otras Aareas geograficas.
En este sentido se considera que cada pals deberla estudiar y proponer
formas de cooperacidn y apoyo con los palses de Centro América y Panamé
en el marco de las programaciones aprobadas conjuntamente por ellos, para
un perlodo de cinco afios, con el respaldo de la OPS.

Por otra parte, deberla estudiarse la posibilidad de que otras
subregiones del continente, vinculadas por pactos y acuerdos subregionales
puedan elaborar programaciones cooperativas. similares de desarrollo a
mediano plazo, que pudieran servir de marco para canalizar la cooperacidn
de otros palses hacia sus necesidades.

Consideraciones Generales sobre los Proyectos Especlficos

a) Se considera que los palses representados en el grupo debe-
rlan avanzar hacia un. nivel de decisidon polltica conjunta,
al mds alto nivel, que establezca un marco de referencia y
apoyo a estas actividades.

b) Se considera que el disefio de los proyectos debe ser de tal
forma que en los mismos puedan part1c1par todos los palses
que lo estimen conveniente.

c) Se destaca el hecho de que muchos de los proyectos especlfi-
cos propuestos no son nuevos en nuestros palses ni en los
programas de la OPS. Desde hace muchos afios se han venido
realizando o intentando acciones de cooperacidn entre ellos.

"8in embargo, las acciones de CTPD tienen un potencial movili-
zador mayor que la cooperacidn norte-sur o sur—sur de caric-
ter tradicional, por cuanto ella se apoya en la movilizacidn
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intensa de las capacidades nacionales, en la relacifn soli-
daria y complementaria entre los palses, y busca el desa-
rrollo de las potencialidades de todos en pro de la autosu-
ficiencia nacional y colectiva.

E]l grupo seflala asl mismo que desde hace muchos afios se han estado
desarrollando acciones de cooperacidén que pueden ser catalogadas como
CIPD. Sin embargo, la necesidad de hacer que esta forma de cooperacidn
sea predominante en las relaciones entre los palses, nace de la conviceidn
de que los pueblos latinoamericanos deben estrechar sus lazos solidarios
como nica vla posible para el desarrollo y superacidn de la situacidn de
dependencia en que historicamente han sido colocados.

VI1I. BASES LEGALES PARA ACUERDOS Y PROYECTOS DE CIPD EN SALUD QUE
CUENIEN CON APOYO DE LA OPS

El tema fue analizado desde un punto de vista jurldico-
institucional y no sdlo del estrictamente legal. Este enfoque, que
intenta poner la variable jurldica en perspectiva de desarrollo, envuelve
el dominio normativo de lo institucional (organizacidén, estructura y fun-
cionamiento de entidades o mecanismos burocriticos), lo administrativo (en
cuanto conjunto de normas de procedimiento administrativo) y lo conven—-
cional o contractual (como derechos y obligaciones).

En lo que respecta a lo institucional, la organizacidn y estructura
para la CTPD adoptard distintas modalidades y se dard a diversos niveles:
al mds alto nivel, (generalmente la planificacibn y desarrollo, con parti-
cipacidén de las autoridades de relaciones exteriores, de finanzas y de
economla); a nivel de las autoridades funcionales centrales (ministerios,
secretarlas); a nivel de las entidades descentralizadas; a nivel de las
universidades y fundaciones; etc. Lo importante es que en cualesquiera
de estos mecanismos el propdsito tiene que ser el de viabilizar una estra-
tegia de cooperacidn técnica no tradicional, con facultades de decisidn y
capacidad de integrar recursos (humanos, tecnoldgicos, legales, financie-
ros, administrativos) para que tenga lugar la CTPD. Es importante procu-
rar al menos un mInimo de uniformidad entre los mecanismos que se esta-
blezcan para facilitar el didlogo, la negociacidén y el compromiso de 1la
CIPD, entre los palses.

En cuanto a la comunidad internacional de cooperacidn, tanto
técnica como financiera, es necesario que se logre una organizacibén y
estructura para la CIPD, que favorezca las instancias de didlogo y nego—
ciacidn. Es preciso incorporar también en estos mecanismos de diadlogo a
las agencias bilaterales y a las entidades regionales y subregionales que
participan de diversas maneras en el proceso de desarrollo. Los acuerdos
generales y especIficos interagenciales constituyen un mecanismo adecuado
para estos propdsitos.

La voluntad polltica que se manifieste de parte de las agencias de
la comunidad internacional de cooperacidn debe estar respaldada por los
palses, tanto a nivel nacional como en los cuerpos directivos o directo-
rios.
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El problema administrativo, que incluye el conjunto de pequefios—
grandes asuntos que hacen feliz o trigica una actividad de cooperacidn
(salarios, viaticos, visas, seguros, transportes, espacic flsico), debe
ser abordado con el maximo de flexibilidad intentando encontrar o crear
una solucidén. Para ello es imprescindible el planteamiento anticipado y
oportuno de los asuntos, para su desglose y analisis en los contextos
nacional o internacional en que se dara al CTPD. Casi sin excepcidn,
los ordenamientos jurlIdicos contienen los elementos para encontrar o crear
mecanismos de solucidn. Para todo ello, son fundamentales las negociacio- -
nes llevadas a cabo, utilizando este enfoque, con la participacidn de las
asesorlas legales. '

En materia de proyectos, el componente institucional es un elemento
tan necesario para su preparacidn, como la capacitacidén y el entrenamiento
de personal para la formulacidn de proyectos.

La OPS tiene dentro de la CTPD un papel fundamental de Intermedia-
cidén Técnico-CientIfica. Para cumplir con este papel tiene que existir
en la Sede una efectiva integracidn de actividades, que incluya el aspecto
jurldico . Al nivel de las Representaciones, es altamente recomendakble
que se desarrolle una capacidad de didlogo y negociacién integrada, con
el apoyo de la Sede, que incluya aspectos como los aqul sefialados para
hacer expedita y eficiente la CTPD. En un medio ambiente normatizado,
estructurado y burocratizado, el enfoque jurIdico—institucional es basico
para el éxito de las actividades de CTPD.

IX. PAPEL DE LA OPS EN LA CTPD CON ESPECIAL REFERENCIA A LAS REPRESEN-
TACIONES DE PAIS

La documentacidn que ha servido de base para las dos reuniones de
trabajo de este grupo, respalda la intencionalidad y el compromiso de 1la
OPS para la promocidn y desarrollo de la CIPD entre sus Estados Miembros.
Sin embargo, los participantes en esta reunidn consideraron que hasta el
momento, la orientacidn, estImulo y apoyo a los programas de CTPD han
correspondido mds a esfuerzos aislados de los programas o unidades de la
Organizacion a nivel central, que a un esfuerzo sistemidtico que 1lleve
consigo la identificacién con estos conceptos, de todo el personal de la
OPS, tanto a nivel de la Oficina Central como de las representaciones en
los palses.

El Grupo Especial~C1PD reconocid la efectiva colaboracién prestada
por las representaciones de sus respectivos palses, sin la cual habrla
sido muy diflcil el desarrollo de sus tareas. Este hecho prueba ademas
la importancia del papel que deben jugar las Oficinas de la OPS en los
palses para promover y apoyar la CTPD.

Durante el curso de la reunidn se destacaron los esfuerzos realiza-
dos en el desarrollo de la C1PD com el apoyo de los programas de la OPS a
nivel central, tanto en las actividades de desarrollo de recursos humanos
y de investigacidn cientIfica en varios campos; como mis recientemente con
una definicidén clara del apoyo al desarrollo del potencial cientIfico y
tecnoldgico de los palses.




_23_

En este sentido la actual administracion de la OPS le ha concedido
un papel fundamental a la administracibén del conocimiento como componente
badsico de la Misidn de la Organizacién. A la luz de esta nueva orienta-
cién del trabajo de la OPS, se considerd fundamental el papel que pueden
desempefiar las representaciones de pals consideradas por la Organizacidn
como unidades basicas para la generacidn, coordinacidn, ejecucidn vy
evaluacién de la cooperacidn cientIfica y técnica de la Organizacidén en
los palses de la Regidén. El grupo considerd importante ese papel, expre-
sado a través de una estrecha cooperacidn entre las representaciones, el
cual habrid de servir de base para una cooperacidn permanente en la bis-

queda y movilizacidn de las potencialidades nacionales y de la cooperacidn
entre palses.

Un papel importante de las representaciones debiera ser el rescate
de los programas de cooperacidén que ya estin funcionando entre los palses,
analizar los elementos de CTPD que existen, e incentivarlos como parte de
una accidn coordinada de la Organizacidn.

El compromiso que adquieran las representaciones de pals con los
programas de CTPD debe formar parte de su programacidn y expresarse en los
programas de trabajo a corto y mediano plazo.

En otras palabras, los funcionarios de la Organizacidn a nivel de
pals deben convertirse en agentes activos del proceso de CTIFD entre las
naciones para dar coherencia a la polltica de apoyo al proceso, adoptado
por la Organizacibn.
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ANEXO I
AGENDA
SEGUNDA REUNION DEL GRUPO
ESPECIAL DE TRABAJO EN CTPD EN SALUD

(Washington, D.C., Abril 30 - Mayo 11, 1984)

Lunes 30

9:00-10:30 INTRODUCCION A LA REUNION

— AGENDA Y METODOLOGIA DE TRABAJG

- COMENTARIOS Y OBSERVACIONES

~ DESIGNACION DE RELATORES PARA TRES AREAS:
Metodologla de ldentificacidén de Potencialj;
Obsticulos y Restricciones; LIneas de Accidn

del Grupo.

10:30-11:30

RECESO
11:30-12:30 - DISCUSION DEL INFORME FINAL DE LA PRIMERA REUNION
12:30-2:00 - ALMUERZO

2:00-3:30 -~ PRESENTACICON DEL INFORME DE ACTIVIDADES DE ARGENTINA
(Ponente: Dr. Sonis)

3:30-4:00 - RECESO

4:00-5:30 =~ DISCUSION DEL INFORME DE ARGENTINA

Martes 1

9:00-10:30C - PRESENTACION DEL 1NFORME DE ACTIVIDADES DE BRASIL
(Ponente: Dr. Figueiredo)

10:30-11:30

RECESO

11:30-12:30

D1SCUSION DEL 1NFORME DE BRAS1L

12:30-2:00

ALMUERZ0

2:00-3:50 - PRESENTACION DEL INFORME UE ACTIVIDALES DE COLOMBIA
(Ponente: Dr. Taffur)

3:30-4:00 - RECESO

4:G0-5:30 - DISCUSION DEL INFORME DE COLOMBIA



Miércoles

Jueves 3

2

6:00-10:30

10:30-11:30

11:30-12:30

12:30-2:C0 -

2300-3:30

3:30-4:00

4:00-5:30

6:00-1G:30

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-2:30 -

2:06-3:00

3:30-4:06 -

4:00-5:30

Viernes 4

9:00-16:30 -

PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LE CUBA
(Ponente: Dr. Pagés)

RECESO
DISCUSION DEL INFORME DE CUBA
ALMUERZO

PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DE MEXICO
(Ponente: Dr. Ldpez Acufia)

RECESO

LISCUSION DEL INFORME DE MEXICO

PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DE VENEZUELA
(Ponente: Dr. Pedro Luis Castellanos)

RECESO

DISCUSION DEL INFORME DE VENEZUELA

ALMUERZO

CONSOLIDACION DE RELATOS TEMATICGS SOBRE:

+ Metodologla de Identificacidon de Potencial

+ Obstaculos y Restricciones

+ LIneas de Accidn del Grupo

RECESO

+ FORMULACION DE RECCMENDACIONES INICLALES DEL GRUPO
+ DISCUSION DE POSiBILIDADES DE PROYECTOS

ESPECIFICOS QUE SE DESPRENDAN DE LOS INVENTARIOS
REALIZADOS

ASPECTOS SOBKESALIENTES DE FINANCIAMIENTIO EN EL
DESARROLLO DE PROGRAMAS DE CTPD EN SALUD
(Ponente: Irene Klinger)




10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-2:00

2:00-3:30

3:30-4:00

4:00-5:30

Sabado 5

Domingo €

Lunes 7
7:00 a.m.

9:00~12:30

12:30-2:00
2:00-3:30

5:00 pem.

RECESO
DISCUSION DE LA PRESENTACION DE LA SRA. KLINGER
(En la sesidén de la mafiana podrlan participar,

ademis de los participantes habituales, un

representante del BID, del BM, del UNDP y de 1la
OEA).

ALMUERZO

METODOLOGIA PARA LA IDENTIFICACION DEL POTENCIAL DE
COOPERACION TECNICA EN SALUD LDE LOS PAISES Y DE LA
VOLUNTAD NACIONAL DE EMPRESAS CONJUNTAS

(Ponente: Wally Nogueira)

RECESO

DISCUSION DE LA PRESENTACION DE LA SKA. NOGUEIRA

RECESO

RECESO

TRASLADO A LA CIUDAD DE NUEVA YORK
VISITA A LA OFICINA DEL PNUD
+ Demostracidn del sistema de informacién sobre CTPD

+ Conversaciones con los funcionarios del.érea de
CIPD (y el area de salud)

ALMUEKZO
VISITA AL PRESIDENTE LEL GRUPO DE LOS 77

REGRESO A WASHINGION, D.C.



Martes 8

9:00-10:30

10:30-11:006
11:00-12:30
12:30-2:00

2:00-3:30

3:30-4:00

4:00-5:30
Miércoles §

$:00-10:3C

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-2:00

2:00-3:50

3:30-4:00

4:00-5:30

EL PAPEL DE LAS REPRESENTACIONES EN LAS ACCIONES Y
PROGRAMAS DE CTPD EN SALUD*
(Ponente: Dra. Marla Isabel RodrIguez)

RECESO
DISCUSION SOBRE LA PRESENTACION DE LA MANANA%*
ALMUERZO

EL PAPEL LE LOS PROGRAMAS Y DE LOS CENTROS
REGIONALES DE OPS EN LAS ACCIONES Y PROGRAMAS DE
CTPD EN SALUD*

(Ponentes: Drs. Luis Ochoa y George Alleyne)

RECESO

DISCUSION SOBRE LA PRESENTACI1ON DE LA TARDE¥*

EL PAPEL DE LAS UNIDADES DE ASUNTOS INTERNACIONALES
DE LOS MINISTERIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES Y
PROGRAMAS DE CTPL EN SALUD*

RECESO
BASES LEGALES PARA ACUERDOS Y PROYECTIOS DE CTPD EN
SALUD GQUE CUENTEN CON APOYO DE OPS

(Ponente: Lic. Fuenzalida)

ALMUERZO

PROGRAMA DE DESARROLLO DE TECNOLOGIAS Y SU RELACION
CON CTPD EN SALUD

RECESO
LISCUSION LE POSIBLES PROYECTOS ESPECIFICOS DE CTPD
EN EL AREA DE DESAKROLLO TECNOLOGICO

* (Se contarla, si posible, con la participacidn de
Representantes de Pals presentes en 1la Oficina
Central)




Jueves 10

9:00~-10:30

10:36-11:00

11:00-12:30

12:30-2:00

2:00-2:45

2:45-3:30

3:30-4:00

43:00-4:45

4:45-5:30

Viernes 11

9:00~10:30

16:306-11:00

11:00-12:30

12:30-2:00

i

PROGRAMA DE PERSONAL DE SALUD Y SU RELACION CON
CIPD EN SALUD
(Ponente: Dr. J.k. Ferreira

RECESO

DISCUSION DE POSIBLES PROYECTOS ESPECLFICOS DE CTPD
EN EL AREA DE PERSONAL DE SALUD

ALMUERZO

PROGRAMAS DE EPIDEMIOLOGIA Y SU RELACION CON CTPD
EN SALUD
(Ponentes: Drs. A. Romero, J. Ayalde, J. Litvak)

DISCUSION DE POSIBLES PROYECTOS ESPECIFICOS DE CTED
EN EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA

RECESG
PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL Y SU RELACION CON CIPD
EN SALUD

(Ponente: Ing. Davila)

DISCUSION DE POSIBLES PROYECTOS ESPECIFICOS DE CTPL
EN EL AREA DE SALUD AMBIENTAL

RECAPITULACION DE ASPECT0S CLAVE DE LA REUNION
PRESENTACION DE RELATOS ABREVIADOS

a) Identificacién de Potencial de Cooperacidn
b) Obsticulos y Restricciones

c) LIneas de Accidn del Grupc

RECESO

PLANIFICACION CONJUNTA DE ACT1VIDADES DEL GRUPO
DISCUSION

ALMUERZO



2:00-3:30

3:30-4:00
4:00-5:3C

5:00 p.m,

_6_
ESPECIFICACION DE FUTURAS LINEAS LE ACCION Y
POSIBLES PROGRAMAS ESPECIFICOS DE ACTIVIDADES EN
CTIPD
RECESO
DISCUSION FINAL

CLAUSURA




ANEXO II1

LISTA DE PARTICIPANTES

Abraham Sonis Argentina
Orlando Figuereido ' Brasil
Neide Hahn Brasil
José Rocha Cavalheiro Brasil
Luis Alberto Taffur Colombia
José& Antonio Pagés Cuba
Daniel Ldpez Acufia México
Pedro Luis Castellanos Venezuela
OPS:

Dr. José M. Salazar
Dr. José R. Teruel
Lic. Hernan Fuenzalida
Sra. Irene Klinger
Sra. Wally Nogueira

Dra. Maria I. Rodriguez

Los equipos de trabajo de los diferentes programas técnicos de la OPS
participaron seglin la agenda incluida.



