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1. Introduceidn

1.1 Una de las razones para fundar la OMS fue la cooperacidn t&cnica entre todos los paises,
en degarrolle y desarrollados. En la Constituelfn de la OMS, los Estadeos Miembros fundadores
sefalaron concretamente que las Partes Contratantes habrian de "cooperar entre sI y con otras
en el fomente v proteccidn de la salud de todos los pueblos”. Por eso, desde la fundacifn de
la OMS la cooperacidn técnica entre los paises en desarrollo formd parte integrante de las po-
1iticas, métodos v técnicas de ejecucifn de proyectos y programas de la Organlzacifn.

1.2 Se dio una nueva orientacifn y sa renovd el impulso a la CTPD en 1977 cuando la Asamblea Mun-—
dial de la Salud adopté la meta de la salud para todos en el afic 2000; en 1979 al aprobar la
atencidn primaria de salud como 1la clave de la salud para todos, y, en 1981 y 1932, al adoptar,
respectivamente, la estrategia global y el plan de accidn de la salud para todos. Dentro del
marco de esas politicas v estrategias, y en particular sobre el principio fundamental de que
los paises deben compartir e intercambiar informacidén y experiencias de expertos em el desarro-
1lc de la atencidn primaria de salud, ha ido ¢reciendo firmemente la importancia de la CIPD en
el dominio de la =alud a medida que los Estados Miembros han reconocido cada vezr mis que el al-
cance y la complejidad de las estrategias nacionales para alcanzar la meta de la salud para to-
dos son de tal naturaleza que pocos paises podridn aplicarlas independientemente y sin el apoyo
cooperativo de otros paises que tengan experiencia en problemas anilogos.

1.3 La importancia de la CTPD y su particular contribucidn a la salud para todos fue nuevamente
puesta de relieve por la Asamblea Mundial de la S5alud en 1984 en su resolucidn WHA37.16: "Co-
operacidn técnica entre los paises en desarrollo en apoyo de la meta de salud para todos" (Ane-
xo 1), en la que los Estados Miembros observaron con satisfaceidén que los ministros de salud de
los palfses no alineados y otros paises en desarrollo han adoptado un programa a plazo medio da
CTPD v un plan inicial de accidn de CTIPD en pro de la =salud para todos, como contribucidn
de los paises en desarrollo a la puesta en practica del SEptimo Programa General de Trabajo
(vEase el pArrafo 2.10). La Asamblea de la Salud tamhisn pidié g todos los Estados Miembros que
dieran el miximo apoyo posible a este programa y plan de accifn y a todos los demis programas

vy actividades pertinentes baaados en la CTPD, v que hicieran un uso Sptimo de los recursos da

la OMS, sobre todo en el Ambito nacional, para la realizacidn de actividades de CTFD.

1.4 La meta de la salud para todos y la planificacifn de estrategias para alcanzar esta weta
ya se han puesto de manifiesto en las actividades que se registraron en el informe de 1a OMS a
la Tercera reunidn del Comit& de Alto Nivel encargado de revisar la CTPD en 1983, que abarea
1981 y 1982, EL siguiente informe, correspondiente al periodo de noviembre de 1982 a octubre
de 1984, muestra en particular la participacidn importante y c¢cada vez mayor que ha tenido la
CTPD en la ejecucidn progresiva de las estrategiss para alcangar la meta de la salud para todos,

1.5 Como la CTPD consiste primordialmente en compartir experiencia y capacidad tEenica entre
los paises con el objeto de fomentar su desarrollo social, econfmico y cultural, por defimicidn
1a CTPD forma la parte principal de las actividades de apoyc de la OMS, En cambio, la CEPD abar-
c¢a actividades practicas colectivas de carfcter econdmico entre paises en desarrollc, que re-
quieren en sy mayoria inversidm de capital e importantes acuerdos conjuntos, ¢ una de las do=s
cosas, para poder aprovechar laz economias de escala de wmercados mis ampliocs v, por tapto, esa
cooperacidn ez de interés mis limitado y se promueve primordialmente en determinados campos, co-—
mo la producelfin conjunta de medicamentos esenciales,

2. Actividades de fomento v apoyo para la CTPD

2.1 La CTPD forma parte integrante de las actividades de la OMS vy se fomenta y apoya en aspec-
tos del programa en el plano interpaises cuando:
- la actividad propuesta se funda en acuerdos entre gobiernos;

- una serie de palses ha identificado necesidades andlogas siguiendo un proceso razonable de
programacidn ¢ un conocimiento comiin de problemas conjuntos;

- existe la probabilidad de que el desarrolle de la actividad como cooperacidn entre una se-
rie de palses contribuya en proporcidn importante a lograr el objetive del programa;
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- los paises que practican la CTFD, 1o mismo si son paises en desarrollo que cooperan entre
eI, paises desarrollados que hacen lo mismo, o palses desarrollados que cooperan con los
paises en desarrollo, han pedide a la OMS que facilite o apoye esa cooperacifng

T per razcmes de ecomomia, es Gtil la estructura interpafses para reunlr determinados recur—
$0& nacionales, v.g., para prestar servicios técnicos altamente especializadoes a los pafses:

= la acrividad abarca planificacidn, gestidm y evaluacién regionales o se necesita para la
covrdinacidn nacional:

= la actividad es un componente regional esencial de una actividad interregional ¢ mundial.

2.2 [l Plan de Accidn para Aplicar la Estrategia Mundlal de Salud para Todos, aprobado por la
348 Aszamblea Mundial de la Salud, comprende una serie de acciones especificas que debe adoptar
la Secretaria en apoyo de la formulacism, aplicacifn, vigilancia ¥ evaluacidn de la Estrategia
mundial. Entre los principales aspectos que aharcan esas actividades ¥ que en particular con-
ciernen a la CTPD estdn el fomento v la diseminacidn de informaciones; la prestacidn de CTPD

a peticidn de los paises para promover el desarrollo de sus sistemas sanitarios; la organizacidn
de adiestramlento para desarrollar sistemas de salud, sobre teodo facilitando la GTPD, v el fo-
mento de la cooperacién interpaises y actividades intersectoriales em el plano internacional.
En 1a mayorfia de los programas y proyectos se incluye un componente de CTPD, particularmente

en campos taleg como la ensefianza, becas, investigaciones en colaboracidn, programas conjuntos
de lucha contra ciertas enfermedades ¢ intercambio de expertos e informacitn entre inscitucio-
nes.  Las actlvidades correspondientes se han efectuado y siguen efectusndose en diferentes mi-
veles de la Secretarfa en la Sede, en las oficinas regionales y en las de los coordinadores del
programa de la OMS, asi como en los drganos deliberantes de la OMS.

#.3 La CTPD en el dominio de la salud abarca el examen que cada pafs haga de sus propilas ne—
cesidades, el andlisis de recursos y capacidades existentes y, mediante la deliberacidn y el
acuerdo mutuo c¢on otros paises interesados, la seleccisn de medios y procedimientos para el in-
tercambic y la transferencia de recursos especificos que se presten a lzs actividades coopera-
tivas y a las empresas conjuntas. Esto podrfa incluir, por ejemple, la produccldn, adquisicion
y distribucifn de¢ medicamentos esenciales y de aquipo médico, el dezarrollo de tecnologia de
bajo costo para ¢l abastecimiento de agwa y la eliminacidn de desechos, los programasz conjuntos
de formacifén y perfeccionamiento de personal, y las investigaciones en colaboracién.

2.4 Dentro de las politicas, los procedimientos y la estructura de gestidn que se describen

en &1 siguiente informe, la OMS ha desarrollado durante el periodo en examen un gran nimero de
actividades que contribuyen al fomento y apoyo de la cooperacidn técnica v econSmica entre los
paises en desarrollo. En el Anexo 2 (informes de directores de programa de la Sede) v en el
Anexo 3 (programas regionales) se presenta una seleceldn de esas actividades con la que Be tra-—
ta de mostrar el alcance y la diversidad de las actividades de la OMS en apoye v fomento de la
CIPD. La funcidn de la OMS en esas tareas ha evolucionado v se ha caracterizado como asisten-
cia para identificar oportunidades y proporcionar apove catalitico, de coordimacidn y ¢olabora-
cién cuando ge presentan esas oportumidades. Aunque se sostiene que la mayorXla de las activi-
dades de CTPD debe originarse dentro de los propios paises en desarrolle y entre ellos, y debe
ser financiado por elles, la OMS ha concedido importancia creclente a su propia participacién
en el fomento y apoyo de la CTFD y en continuar influyendo para que &sta se facilite.

2.5 Los programas tanto en la Sede como en las regiones han adoptado diversos mecanismos para
aplicar las orientaciones y recomendaciones establecidas en diversos foros de la OMS para fo-
mentar y apoyar la CIPD. En todas las regiones se han efectuado estudios de organizacifn o and-
lisisz de las estructuras existentes. Se han introducido cambios destinados a reordenar regpon—
sabilidades, mejorar la coorvdinacidn, fomentar el eriterio multidisciplinario al elaborar pro-
pramas y mejorary la vigilancia de las actividades de colaboracidn de la OMS.

2.6 En varlgs oficinas regionales de la OMS estdn en marcha experimentos sobre el usc de
"despachos de pafs" o despachos para grupos de pafses, que, entre otras cosas, ayudarin a lo-
grar la mixima coordinscidn de actividades interpafses y regionales. 8e lleva una lista de
organizaciones intergubernamentales pertimentes y de lo que ocurre en ellas, que se revisa con-
tinuamente con el propdsito de didentificar oportunldades adecuadas para introducir propuestas
examinadas con todo cuidado para proporcionar CTPD en asuntes relacionados con la salud. BSe




preparan listas selectivas de personas, instituclones y centros de ensefianza que puedan parti-
clpar en la CTPD y se introducen propuestas en los debates de los comités regilonales, algunos

de los cuales han establecido subcomités sobre CTPD,

2.7 8¢ han introducido medidas para fortalecer las funciones del ceoordinador y representante

del programa de la OMS en el pafs dindole mayor delegacidn de autoridad vy de responsabilidades
con el objeto de mejorar la gestidn v la vigilancia de las actividades de la OMS en ese nivel,
¥ las regiones han iniciado exdmenes conjuntos de las politicas y programas con algunos palses
Miembros mediante las visitas de equipos multidisciplinarios. Los coordinadores de programas

en los paises de la OMS estdn exhortando a los gobiernos a comunicarse con otros gobiernos en

relacién con asuntos en que podrisg ser beneficiosa la cooperacidn interpaises. También se es-
tin desarrcllando actividades importantes para obtener el apoyo de organizaciones no guberna-

mentzles a la GTPD.

2.8 Los mecanismos que existen para la cooperacidn regional o geopolitica interpaises se han
utilizado y en algunos casos robustecide para ecooperar en asuntos de salud asi como en el fo-
mento de sctividades cooperativas concretas. Ejemplos de esos mecanismos son la Comisidon del
Pacifico del Sur en la Regidn del Pacifico Occidental, el Consejo Nordico, el Congejo de Asisg-
tencia Econdmica Mutua, la Organizacidn de Cooperacidn y Degarrolle Econdmicos v el Conseje de
Europa en la Regidn de Europa, la Cooperacién Regiomal del Sur de Asia v la Asociacidén de Na-
eianes de Agla Sudoriental en la Regidn de Asia Sudoriental, v el Grupo de la Cuenca del Rio
de la Plata, la Comunidad del Caribe, el Grupo Subregional de Paises Andines y la Reunidn de
Ministros de Salud de Centroamérica v Panamd en la Regidn de las Américas. En muchas regiones
y subregiones se estdn utilizando esos mecanismos con el propbsito de aumentar la corriente de
recursos financieros de los paises desarrollados o mds ricos hacia log paises en desarrollo v
mencs afortunados, por ejemple, en las Reglones del Mediterridneo Qriental y de Europa.

2.9 Las organizaciones intergubernamentales especializadas, regionales y subregionales, desem-
pefian azf una funcidn fundamental en el fomento de la CTPD en colaboracidn v con el apoyo de
la oficina regional de la OMS interesada, A peticidn del pafs o los pafses afectadas v en co=-
laboraeidn estrecha con ellos, pueden emprender uvna serie de actividades que conduzean a la
promocién de la CTPD. En el desarrollo de esas actividades cuentan con el apoyo de otros orga-
nismes de las Naciones Unidas, las comisiones ecoudmicvas de las Naciones Unidas u otros drga-
nos apropiados. BSegln sean las cireunstancias de cada caso, esas actividades comprenden:

- analizar las necesidades y capacidades de cooperacidn técnica en el campo de la szalud den-
tro de la subregidn o la regifn respectiva, ayudando 8 los gobiernos de los paises en de-
sarrollo a identificar, desarrollar y aplicar iniciativas de CTPD;

- efectuar estudios apropiados a solicitud de los gobiernos interesados vy recomendar a los
gobiernos programas de accién para sumentar las contribuciones de los sectores profesionmal
y téemico en la CTPD;

- fomentar proyectos conjuntos en los sectores de la salud v en los relacionados con ésta
donde las partes interesadas se especialicen en sus respectivas zonas de complementariedad:

- proporcionar el apoyo necessario a centros nacionales de investigacidn vy ensefianzs que ten-
gan influencia multinacional;

- censeguir la formacidn de fondos comunes y la diseminacidn de informacidn sobre necegids-
des y capacidades de cooperacidn téemica de los paises en desarrollo dentro de la regidm:

- emprender actividades egpecificas en apoyo de los palses estableciendo sisremas para pro=-

poreionar informacidn bdsicy sobre necesidades y capacidades de CTPD en el campo de la
salud.

- identificar imstituciones o centros de investigacién y ensefianza sanitaria que podrian re-
conocerse como centros de excelencia, colaboraderes en un dominio especffico y priorita-
rio, Con esas instituelones ¢ centros se firman acuerdos, cartas de entendimiento u otros
instrumentos apropiasdos de manera que se reconozea oficialmente su funcidn en este meca-
nisme de intercambio y cooperacién y que proporcionen su accidn conjumta en aspectos con-
cretos, con la aprobacidn y el apoyo de los goblernos. Tambidn se estdn estableciende
progregivamente redes de instituciones nacionales en zonas seleccionadas.




-6 -

2,10 A este respecto, es de particular importancia mencionar que en mayo de 1984, la Octava
Reunifn de Ministros de Salud de pafses mo alineados vy en desarrollo adoptd un programa a8 pla=
zo medio sobre CTPD en pro de la salud para todos (1984-198%) y un plan inicial de accién
(1984-1985) como contribucién de 1los palses en desarrollo a la aplicacién del B&ptimo Programa
General de Trabajo de la OMS (1984-1989). Dentro de esos lineamientos se ham hecho planes pa-
ra efectuar una serie de coloquios sobre el perfeceionamiento de dirigentes durante el periodo
1984-1986. El primero de e¢sos coloquios se celebrd en Brioni, Yugoslavia, del 8 al 27 de oc-
tubre de 1984; la OMS, el PNUD y el pafs huésped proporcionaron apoyo téenico, logistico y fi-
nanciero. Cineco paises (Cuba, India, la Repéblica Unida de Tanzanfs, Tailandia ¥y Yugoslavia)
enviaron al coloquio seis participantes cada uno.

2.11 Por d¢ltimo, cabe mencionar que con el objeto de fomentar un mejor conocimiento sobre la
necesidad de reconocer y utilizar las oportunidades que ofrece la CTPD entre el personal de la
OMS de todas las categorfas, en toda la organizacién se celebran talleres, seminarios y otras
reuniones oficiales y extracficiales.

3. Andlisis y avaluacidén de 1a experiencia sobre CTED durante el biemio

3.1 Em su informe a la tercera reunidn del Comité de Alto Nivel encargado del examen de la
cooperacidén técnica entre los paifses en desarrollo, celebrada en Nueva York del 31 de mayo al

6 de junio de 1983, la OMS expresé un optimisme prudente tamto por lo que respecta a las acti-
vidades que se efectdan en fomento vy apoyo de la CTPD como s las perspectivas para el porvenir.
Bl informe concluye en particular que "existen claras indicaciones de que va en aumento el in-
terés de los gobietnos de los pafses en desarrocllo por la CTPD en el sector de la salud". Los
acontecimientos ocurridos desde entonces, conforme se describe en otrg parte del presente do-
cumento y en los anexos, han demostrade que ese optimismo probablemente puede considerarse jus-
tificado,

3.2 Como por definicién la CTPD forma parte integrante de las actividades de la OMS, sean en
el orden nacional, regional © mundial, en proyeectos y programas, de todos modos no es posible
cuantificar ni evalusr con algén grado preciso de exactitud las actividades en las que concre-
tamente intervieme la CTPD, ni la cantidad de personal y comsultores de la OMS que participan
en ella, como tampoco hacer comparaciones entre el periodo sobre el que se informa actualmente
y el precedente en términos financieros v presupuestarios,

3.1 No obstante, mediante un andlisis de las declaraciones e informes que llegan, procedentes
de programas mundiales asf como de programas y proyectos regionales interpafses (véanse los Anam
x08 2 y 3), lo mismo que de las normss de politica, estrategia y operaciones y el grado de su
aplicacién, se obtiene un panorama del uso que se hace de la CTED en el campo de la salud como
instyumento que ls OMS fomenta y apoyz en las actividades donde ofrece la mejor solucidn para
promover los objetivos de un programa. Es asi que la ensefianza se lleva a cabo en pafses en
desarrollo porque allf ez donde mejor puede hacerse; en los andlisis del programa en un pafs
interviene personal de programs de palses vecinos porque esto permite compartir al miximo expe-
riencias pertinentes; el equipo prodecido én un pals en desarrolle se da a conocer a otros pal-
seg y 3 agentes de compras internacionales como el UNICEF cuando ofrece un valor excepcional o
es competitivo en relacién con el dinero invertido, y se afectian ensayos comparativos de in-
vestigacién en pafses en desarrollo porque son en parte las condiciones existentes en el mundo
en desarrollo las que deben reflejarse en el ensayo antes de sacar conclusiones importantes pa-
ra ese mundo. Esto es lo importante de la CTPD: ofrece en una serie de circumstanciag una go-
lucibén mejor que cualesquiera otras con las que se cuenta y por esa razém se fomenta, Promover
la CTPD dnicamente pox la CTFD misma resulta contraproducente,

3.4 Dentre de las actividades de la OM5 por fomentar y apeyar la cooperacidn técnica y econd-
mica entre los palses en desarrollo, se han registrado pProgresos, en particular, en la ensefian-
za, mediante la provisidn de becas, la preparacidn de materiales v manuales didicticog, el
adiestramiento de grupos, seminariog y talleres, el apovo a cursos académicos de cardcter ofi-
cial, etec., todo ello sobre salud; robusteciendo instituciones, redes y centros de colabora-
cidn en inveatigaciones y otras disciplinas, en la transferencis de informacién sobre galud;

en adquisiciones conjuntas y compras en grupo, y en el empleo de consultores procedenteg de los
paises en desarrolleo en otros paisges.




3.5 Al analizar y evaluar la experiencia de la CTPD debe también considerarse respecto de la
estructura y las politicas fundamentales de la estrategia de salud para todos. Aunque los pai-
ses que por primera vez supervisaron la aplicacién de sus estrategias de salud para todos en
1984 expresaron entre otras cosas la necesidad de obtener umna cooperacidn mids eficaz entre los
paises, en particular en los aspectos de ensenanza, investigaciomes, intercambio de informacidm
y lucha contra enfermedades transmisibles, la evaluacién general de esta actividad naciomal

de vigilancia indica una tendencia hacia 12 cooperacidn creciente entre los paises, sobre tode
en la promocidm de actividades que estimulardn el desarrollo ganitaric naciomal en apoyo de la
atencidn primaria de salud y atacardn los problemas prioritarios de salud que afectan a gran
numero de personas en los paises.

3.6 Obstédculos y problemas

Funddndose en la larga experiencia que riene la OMS en el campo de la copperacidn técnica
y en este caso, en partieular, el fomente y apoyo de la CTPD, es posible identificar una serie
de obstdculos vy problemas que requieren especial atencién, entre ellos:

Falta de pergonal:

Un gran obstdculo es la falta de disponibilidad de personal preparado en muchas institu-
ciones de paises en desarrollo, En los gue cuentan cen €1, a menudo carecen de la experilen-
ciz en wateria de organizscién y gestidén que se necesita para identificar, formular y aplicar
proyectos de CTPD, (Véase también el parrafo 4.1.)

La barrera del lenguaje:

La falta de un lengusje comin presenta con frécvencia uma barrera a la cooperacidn téeni-
ca, FEste problema es un obsticulo especialmente dificil para fomentar actividades de CTFD en
el gector rural, donde existe una multitud de idiomas locales. Las téenicas modernas de ense-
Fanza de idiomas y la capacldad creciente de mwchos paises en desarrolle pava propercionar en-
sefianza bilingle puede ayudar a reducir este problema al minimo en las actividades de CTFD en-
tre grupos de paises con lenguas comupes de trabajo y origenes semejantes,

Falta de financiamiente adecuado:

Otro obsticulo importante es la falta de financiamiento adecuado. Aunque la responsabili-
dad primaria de la ejecucidén de la CTFD depende de los propios paises em desarrollo, es eviden-
te gue muchos de ellos no tienen los recurses financieros pars cumplir con esa responsabilidad.

Actitudes adoptadas:

Una de las dificultades principales gque impiden el progreso de la CTPD continua siendo el
problema de las barreras constituidas por actitudes adoptadas, Aunque al parecer no axlsten
obstéculos conceptuales que se opongan a la extensidn de la cooperacidn mutua, y los paises en
desarrollo afirmaron la voluntad politica de cooperar en la Conferencia de Buenos Aires, spenas
estd teniendo efecto lentamente una afirmacidn de eata voluntad politica en los planos téenico
v administrativo., FEn parte esto puede deberse a tradicionales relaciones bilaterales de fuerte
cardcter defengivo con los paises desarrollados o a factores de "prestigio" que han contribuide

a2 formar upna mentalidad de dependencia respecto de los antiguos pafses metropelitanos desarro-
llados,

La adopcion de sistemas imnovadores para el degarrolle, incluso Ia CTPD, engendra a veces
resigtencia al cambio por parte de dirigentes nacionales, grupos profesionales y O6rganos guber-
namentales, 56lo mediante la accidn afirmativa de la comunidad y una amplia gama de grupos e
institucioneg piblicas v privadas y utilizando los medios de informacidn pilblica puede vencer-
s¢ e¢s5a resistencia.
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Falta de informacidn apropiada:

Relacionada a menudo con la cuestiém de las barreras por sctitudes adoptadas estd la falta
de conocimiento pertinente de las capacidades de los paises en desarrollo. Este sehala 1a ne-
cesidad de que los propios paises en desarrollo se esfuercen mis por clasificar, evaluar y di-
seminar informacién aobre sus capacidades.

Debilidad de la estructura juridica y administrativa:

Algunos paises poseen la capacidad de compartir com otros y de aplicar actividades de CTPD,
pero no lo han hecho por falta de acuerdos que las faciliten y de estructuras, mecanismos y
orientaciones administrativas y fimancieras gue pueden emplearse para proyectat ¥ aplicar la
CTPD. Por eso debe alentarse a log paises a intercambiar acuerdos modelo v a hacer uso de
ellos para superar esas dificulrades. Ademis, hay que exhortar a los paises para gque concier-
ten acuerdeg internacionales gque faciliten la CTPD.

Falta de disposiciones administrativas adecuadas en el plano macional:
Aunque algunos paises en desarrollo ya han establecido puntos focales para la CTPD, hay
varicos paises que no lo han hecho, lo que constituye un obstdculo adminisgtrativo que retrasa

las actividades de CTPD.

4. Utilizacidn de las capacidades de paises en desarrollo en programag y proyectos del Siste-
ma de Desarrollo de las Naciones Unidag

4.1 Personal y consultores:

Como puede verse en el Anexo 4, correspomdiente al periodo de 1 de noviembre de 1982 a 31
de octubre de 1984, el nimerc de meses de personal de "expertos", es decir, personal de la OMS
de paises en desarrollo comisionados a puestos oficiales fuera de la Sede y de las oficinas re-
gionales, fue de 3728 meses, equivalentes a 63,2% de un total de 15 398 meses de personal,

Las cifras de consultoria se refieren a todos los econsultores empleados durante el periodo
fuera de la Sede. Las cifras correspondientes son de 2208 meseg-consultor, que corresponden a
consultores de paises en desarrolle y representan el 51,2% de un total de 4313 megeg-consultor.

Se ha obgervado una apreciable tendencia creciente em la contratacién de miembros del per-
sonal y consultores de paises en desarrolle para trabajar en puestos de campo, For ejemplo, de
1976 & 1983 hubo un incremento de un 9% (de 43% a 52%) en la cantidad de miembros de personal v
consultores de paises en desarrollo gue trabajan como expertos sobre el terreno.

Hay todas las razomes para pensar que continuard esta tendencia.

Se observa una tendencia andloga con respecto al total del personal, es decir, en puestos
en todos los sitios, En 1963 estuvieron representades 63,3% de todos los Estados Miembros de
la OM2 en el total del personal; en 1978, la cifra habia aumentado al 73,2%, v en octubre de
1984 habfa 1legado al 75,4% de los 162 Miembros y Miembros Asociados de la OMS. El porcentaje
creciente refleja con claridad el aumento de miembros del perscenmal de pafses en desarrollo.

La tendencis entre el personal empleado sobre el terremo es mas notable por cuanto ha con-
tinuado durante el periodo reciente, ¢uando el nimero total de personal de campo ha disminuide
con rapidez: de 716 en diciembre de 1982 a 651 en diciembre de 1983, por ejemplo,

Un obstdculo con que tropieza la OMS es que los critervios de distribucidém geogréfica se
aplican a puestos de proyecto sobre el terreno exactamente igual que a puestos de oficina eg-
tablecidos, lo que limita la gama de nacionalidades de la cual puede hacerse selecciones para
egos puestos, De losg 27 paises con exceso de repregsentacidn en la OMS 25 son paises en dega-
rrollo.




4.2 TBecas:

Uno de los mecanismos méds evidentes y visibles para ega gran parte de la CTPD gue comsiste
en la transferencia de conocimientos de un pais en desarrollo a otro es el de laa beeas, por el
cual un ciudadano d¢ un pais en desarrollo estudia en otre, En el Anexo 5 se presentan cuadros
que muestran la cantidad y distribucidn de becas concedidas por la OMS para 1984, Los cuadros
indican que de una cantidad total de 4145 becas no menos de 2404 (= 587%) ge organizaron en pai-
ses en desarrollo, El costo total en 1984 que corresponde a becas alcanzd la cifra de
US55 36 700 000,

4.3 Suministros y equipo:

En el cuadro del Anexo 4 se proporciona informacidn sobre adquisiciones vy puede observar-
se que de un totsl de &stas por valor de US% 91 000 000, 127 se obtuvieron de los paises en
desarrollo. 8Se presta constante y debida consideraciém a la conveniencia de promover la CTPD,
v se contrata un volumen creciente de adquisiciones con compatiias de los paises en desarrollo.
A este respecto, los principales grupos de categorias comprenden vacunas, productos farmacéu-
ticos, equipo de campamenta y vendajes quirﬁrgic@s.

5. Migracidén de personal calificado v el problema de la "Fuga de Cerebros”

5.1 La OMS dirizid um estudio multinacional sobre la migracién internacional de médicos y en-
fermeras, cuyos resultados se presentan en un libro publicado en 1979, originalmente en inglés
y traducido degspués al espadiol (Migracidn de Médicos y Enfermeras, Andlisis y Repercusiones Por
liticas, OMS, Ginebra, 1981), Una versibn abreviada de este libro 1a publicd en francés el
Centre de Sccivologie et Demographie Médieal, Paris (Les Migrations internmatiomales de Médecins
et d'Infirmigres, publicado en Cahiers de Sociologie et de Démographie médicales, Paris, 1978).

5.2 La QMS tambidn prepard "The Case of the United States" patrocinado por el Instituto San-
dox de Estudios Sanitarios y Socioecondmicos (Foreing Medical Graduates: The Case of the
United States, Sandor Institute for Health and Socio-Economic Studies, 1980), y un estudio so-
bre Migracidn de Personal de Salud en las Américas, patrocimade por el Fogarty International
Center, National Institutes of Health, US Department of Health and Welfare (Health Manpower
Migration in the Americas, A. Mejis, publicado en Biomedical Research im Latin Amerjca: Back-
ground Studies, US Department of Health Education and Welfare, 1980},

5.3 En la corriente internmaciomal de persoual de salud se efectud una dismipucidn considerable
durante la 4ltima parte de los afios setenta y los primercs ochenta, cuando el problema de la
llamada "fugs de cerebros" adoptd una configuracidn diferente, la de la "“importacidn de educa-
cién médica™. Esta indica el envio de estudisntes de medicina, a los que no podia recibirse

en escuelss médicas nacionales, & estudiar en el extranjero. E£sto contribuyd & la prolifera-
cién de escuelas de medicina en ciertos paises; a la larga, algunas de esas escuelas se funda-
Ton casi enteramente para estudiantes extranjeros. La OMS ha estudiado este fendmeno mediante
la preparacidn de un directorio de escuelas de medicina en el mundo. En 1985 se publicaria la
gexta edicidn de este divectorio.

5.4 En algunos paiges ha aumentado la prolifevacidm de escuelas de medicina, con la consi-
guiente sobreproduccifn de médicos, Este problema estd haciéndose cada vez mds grave, sobre
todo en vista de Ia creciente subutilizacidn y el desempleo de médicos, que ha exacerbade los
desequilibrios existentes en la estructura profesional de la fuerza de trabajo sanitario, tan-
to dentro de los paises como entre ellos.

5.5 Precisamente los desequilibrics antes sefialados se caracterizan por un excesc de médicos

en algunos pafszes (o en zonas dentro de los paises) con défiecit grave en otras zonasg, lo cual

proporceiona un potencial tremendo para la CTPD en este dominio, si se desarrollan estrategias

apropiadas para lograr gue la competencia profesional corresponda a4 las necesidades propias

de cada pais. Algunos paises ya estdn adoptande o considerando adoptar esas estrategias como

parte de su politica internacional de salud, v.g., Italia, Espafia, Bélgica, Centroamérica y el
grupo de paises de Contadora v del Pacto Andino.
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5.6 La OMS continuward cooperande con los Estados Miembros para lograr que en sus respectivos
csistemas de personal sanitario haya equilibrio y aplicacidn prictica. B5e persigue el objetivo
de fomentar y cooperar con los palses enm la planificacidn de la enseffanza y en colocar la can-
tidad y tipos de persomal que necesitan y pueden sostener; ademdis, ayudar a conseguir que ese
personal sea socialmente responsable y posea la competencia técenica, cientifica y administra-
tiva apropiada para que ge desarrollen v sostengan amplios sistemas sanitarios nacionales fur-
dados en la atencidn primaria de salud para lograr la salud para todos en el afio 2000.
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Anexo 1

37° ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA37.16
15 de mayo de 1984

Punto 19 del orden del dia

COOPERACION TECNICA ENTRE L0OS PATISES EN DESARROLLO
EN APOY0O DE LA META DE SALUD PARA TODOS

La 37a Asamblea Mundial de la Salud,

Reiterando la conviccion de que la cooperacidn técnica entre los paisesen desarrolle (CTFD)
constituye un importante vehiculo para el degarrolle samitario y la aplicacidén de las estrate-
gias nacionaleg de salud;

Habida cuenta de las rescluciones de la Aszamblea General de las Naciones Unidas en las que
se estimula la cooperacion técmica entre los paises en desarrollo y el apoyo que ese organo ha
dado a la Declaracidn y al Plan de Accidn de la Conferencis de las Naciones Unidas sobre Coope-
racion Técnica entre los Paises en Desarrollo, celebrads en Buenos Aires en 1978;

Vista ls resolueldn WHAR0.43 en la que se exhorta a todos los paises a que colaboren en el
logro de la meta de la salud para todos en el afio 2000, y vista asimismo la resolucidn WHA3Z2.30
en la que le Assmbles hizo suya la Declaracion de Alma-Ata de 1z Conferencis Internacional
OMS/bNICEF sobre Atencidén Primaria de Salud;

Habida cuenta de la resolucion WHA3L.41 en la que se pide el fortalecimiento de la coope-
racion técnica entre los paises en desarrollo y una colaboracidn activa entre la OMS v los pai-
ses en desarrolle pars el fomento de dichas cooperacion;

Habiendo tomado mota de la resolucidn WHA35.24, en la que se felicita a los pafses mo sli-
neados y otros palses en desarrolle por el compromiso politico que han contraido respecto de la
meta de la salud para todos;

Observando con satisfaccidon que los ministros de salud de los paises no alineados y otros
paises en desarrollo han adoptado un programa a plazo medio de CTPD en pro de la salud para to-
dos (1984-1989) y un plan inicial de accidn de CTPD en pro de la salud para todos (L984-198%),
como contribucion de los pafses en desarrollo a la puesta en prictieca del Séptimo Programs Ge-
neral de Trabajo,

1., ACOGE CON SATISFACCION la creacion por los paises no alinesdos y otros paises en desarro-
1lo del programa a plazo medio (1984-1989), juntamente c¢on ¢l plan inicial de accidn (1984-1985),
convencida de ¢que esas iniciativas contribuiran a reforzar la aplicacidén de las estracteglas sa-
nitariag nacionales;

z, PIDE a todos los Estados Miembros que den el maximo apoye posible s este programa y plan
de accidn y a todos los demids programas y actividades pertinentes basades en la CTPD, vy que ha-
gan un uso optimo de los recursos de la OMS, sobre todo en el imbite nacionmal, para la realiza-
cidon de actividades de CTPD;

3. PIDE ESPECIALMENTE a los paises desarrollados que aigan prestande a los paises en desarro-
110, gobre tode s los menos adelantados de entre ellos, cooperscion técnica y recursos finan-
cleros por vias bilaterales y multilaterales, en particular por mediacion de la OM3, para ayu-
darles en la ejecucion de esas actividades:
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WHA37.16
Pagina 2

4.  ENCARECE a este zespecto la importancia que tiene el fortalecer la cooperacidn multilate-
ral institucionalizsds dentro del marco de las prioridades establecidss por los pafses en de-
sarrello, incluida la cooperacion entre esos paises:

5. PIDE al Ditrector General que dé apoyo a esas actividades con los medios téemicos y Einan-
cieros de que disponga, y que movilice apoyo técmico y financierp para el programs a rplazao
medio, el plan inicial de accion y otros programas v actividades de CTPD, fortaleciendo la co-

laboracion con los demas componentes del sistema de las Naciones Unidas y con otras organiza-
ciones internacionales.

207 sesién plenaria, 15 de mayo de 1984
A37 /iR /12
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Anexo 2
ACTIVIDADES SELECCIONADAS DE ESPECIAL INTERES EN LOS
CAMPOS DE FOMENTO ¥ APOYO DE LA CEPD Y DE LA CTPD
(Presentacién de los dirigentes de programa de la sede de la OMS)
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1. Sustancias bioldgicas

Esta en marcha la giguiente CTFD en forma de actividades interregionales:

a) El adiestramiento de individuos durante 3 a 6 megee cada uno en la produccidn y la ins-
peccion de calidad de vacunas. Hasta ahora, se ha prepsrade a 31 individuos de 20 pafses con
el objeto de que puedsn hacer una evaluacidn mis significativa de la calidad de las vacunas uti-
lizadas en sug programas de inmunizacidn,

b) Preparacion en grupos mediante cursos organizados para 10 6 12 cientificos de paises
en desarrolle que ya intervienen en alglin trabajo de imspeceidn de calidad. Esos cursos se han
celebrado en siete palses para participantes que viven a distancia razonable, y han asistido
cientificos de 41 paises.

¢) La asistencia prestada con el ensayo de vacunas que han rebasado lz fechs de caducidad
¢ han sido expuestas a condiciones adversas de temperatura. Algunas de esas vacunas se han pro-
bado localmente y se hara la comparacion con los resultados de un laboratorio externo de con-
trol. Esta es una contribucién a la CTPD muy gencills pero recibida con entusiasmo,

d) Una actividad popular continia siende la publicacién y distribucidn de manuales para
la producciéon y la inspeccion de calidad de vacunas del PAI. Los manuales, incluso uno sobre
las pruebas en vacunas finales empleadas en el PAI, se han distribuido ampliamente tanto a ba-
se de golicitudes Individuales como por medio de una lista de direcciones postales. Esas pu-
blicaciones estdn todavia en demanda permanente.

2, Lucha contra enfermedades diarreicas

Actualmente 72 paises han elaborado s6lidos planes de operaclonmes para programas naclons-
les de luchas c¢ontra las anfermedades diarreicas: 52 de ellos se estdn aplicando. Al redactar
la mayoria de esos planes se han utilizado las experiencias de otros programas de paises en de-
sarrolle., En muchos de ellos, el personal de un pais en desarrollo sirvié como consultor pa-
ra ayudat a elaborar plames en otro pais.

Hay 38 paises que estan produciendo paquetes de sales para rehidratacion oral. Los pro-
blemas y las experiencias obtenidas en la produccidn en los palses que primero la inicisron es-
tan resultando beneficiosos para los que més recientemente han comenzado a producir. La meta
inicial es que los paiges sean autosuficientes en materia de produccién. Se espera que uma vez
lograde esto sera posible que los paises produzcan una gran cantidad de paquetes para exportar-
los a paises mas pequefios donde ascaso no sea viable la produccion local., A este respecto, la
OMS ha exhortado al UNICEF, el comprador mas grande de paquetes del mundo, que considere la po-
gibilidad de adquirir sus paguetes de paises en desarrollo y no de los desarrollados, siempre
que el coste ¥y la calidad =sean comparablesg,

Tanto en el curso para directores de programag de lucha contra lag enfermedades diarreicas
come en el de téenicas de supervisidn, el personal de paises en desarrolle conarituye la gran
mayoria del que ge emplea como "proveedores de cursos". De esta manera se crean oportunidades
para compartir experiencias no solo entre participantes sino tsmbién entre el persenal vy los
participantes, El método de encefianza empleads, que da especial importancis a debatesz frecwen-
tes entre los distintos participantes y los instructoresg, asil como a debateg de griuposg, aumenta
esa transferencia de ideas. Los cursos para dirigentes de programas y los de técnicas de super-
vision celebrados durante diciembre de 1983 tuvierom mis de 1000 participantes procedentes de
mas de 100 paises en desarrollo,

Se han fortalecide a los centros de ensefianza regionales y nacionales, que sctualmente exis-
ten en 38 palses. En esos centros ge degtaca el tratamiento clinico de la diarrea, y los par-
riclpantes comprenden médicoa, enfermeras y otro personal que trata paclentes. En muchos casos,
& ha organizado el centro inipial de ensefianza en un pais a base de experiencias obtenidas en
otrogs palses, vy con la ayuda de consultores de paises en desarrolla.
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En siete paises se ha llevado a cabo el proceso de revisidn completa del programa. Fara
practicar esas revisiones se emplea personal tanto nacional como externo, y con ellas ge ob-
tiene una valiosa oportunidad de compartir experiemncilas.

De los 231 proyeectos de investigaclénm comprendidos, el 59% estuvieron en paises en desa-
rrolle, y en muchos de ellos la preparacion de protocoles ineluyd una oportunidad de revisar
métodos y resultados obtenidos en otros pafses en desarrollo.

La revisidn de protocalos de investigacidénm y de decisiones sobre asignacidn de fondos las
hacen grupos mundizles y regiomasles de trabaia cientifico. Como en todos esos grupos estan ine-
cluidos cientificos de paises en desarrollo, se proporcionsz con ellos una oportunidad mas para
intercambiar opiniones y experiencias.

5e ha establecido una red de seis institutos de paises en desarrollo para emprender ensa-
yos clinicos v una red de cinco institutos para efectuar estudios etioldgicos, con lo que se

faellitan relaciones enbre trabajadores de esas instituciones.

3. Medicamentos esenciales

En todas las regiones de la OMS existen programas y proyectos nacionales e interpaises re-
lacionados con medicamentos esenciales que comprenden, entre otras cosas, informacion sobre me-
dicameéntos, produccion y sumiristro de medicamentos, adquisicidn, normss de referencia y forma-
cion de personal en diferentes niveles para los distintos elementos que componen un programa
nacional y regional de medicamentos esencisles, asi como capacitacidn administrativa para el
sistema de abastecimiento de medicamentos. Ejemplos:

En Africa, la Comunidad Econdmica de los Paises de los Grandes Lagos se dedica a desarro-
1lar un progrema subregional de produccidm, distribucidn y venta de medicamentos esenciszles.
Para coordinar todas las partes interesadas se ha establecido una secretaris ejecutiva.

En 1983, Xenya fue pais anfitrién de dos talleres de la OMS y un grupo de rrabajo de la
OMS que contaron ¢on participantes de mas de 20 paises de expresion Inglesa v francess de Africa
para darles s conocer su sistema de administracion de abastecimiento de medicamentos a servi-
cios de sanidad rural y para estudiar la forma de adaptar caractexisticas de ese sistema aotros
ambientes sanitarios.

En la Regidn de las Américas, la secretaris del Acuerdo Hipdlito Unanue se encarga de apli-
car politicas farmacéuticas de la subvegidén andina. En colaboracidn con la Ofieina Regiomal,
la secretaria ha concertado com un banco de desarrollo la asignacién de fondos para sdquirir
materias primas con el objeto de producir medicamentos esenciales,

La Central de Medicsmentos de Brasil (CEME), en colaboracidn con la Oficina Regional, estd
llevando & caho un programa regional de capacitacidn para wiembros del personal en sistemas na-
clonales de suministro de medicamentos egencizles,

Respecto =z informacidn sobre medicamentos, Argentina, México y Brasil, junto con Espafia,
estableceran una oficina central para el intercambic de datos sobre noticias de merecado, desa-
rrolle industrial y programas de capacitacidén. En 1983, cuatro paises de 1z Regiénm del Medi-
terranec Oriental elaboraron un protocole comdn psra estudios de utilizacidn de medicamentos,
¢empo en el que hay especial necesidad de informacidén comparativa.

Se ha desarrollado una serie de actividades respecto a uma decisidn tomsda por los minis-
tros de salud de la Asoelaclén de Naciones de Asia Sudoriental de cooperar en el campo de pro-
ductos farmaciuticos:

i}  adopcion de normas sobre buenas practicas de fabricaciénm:

ii) un cursoc de capacitacién para inspectores de medicamentos;

iii) un taller para intercambiar informacion sobre medicamentos;
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iv} un seminario/%aller sobre evaluacion e inspecelidn de medicamentos:

V) formacidn e intercambio de experienciass y técnicas en materia de gestion y de ins-
peccidn de la calidad de log medicamentos.

Se han celebrado tres reuniones técnicas (1980, 1982, 1983) sobre el establecimiento de
sustancias de referencia de l1a ASEAN.

Continda el interés ep la adquisicidén conjunta de medicamentos esenciales, como un meca-
nismo de la CTPFD sobre la base de la agrupacidm subregional o de otras formas de agrupacién de
paisea. Con ello se trata de adquirir grandes cantidades de medicamentos egenciales a precios
bajos establecidos mediante la compra a base de competencia internacional,

Un gram nomero de islas/estados en el Pacifico del sur, la cuenca del Caribe y un grupo de
18 paises en Aftica ban intentado la compra conjunta, Aunque ha habido algupa experiencia po-
sitiva (cuatro islas grandes del Caribe; adquigicidn de una cantidad limitada de medicamentos
por Estados del Golfo), en peneral los planes de adquisicidém comjunta atm no han dedo sus fru-
tos a ¢aunga de razones politicas y problemas de coordinacidn v financismiento.

4. Programg Ampliado de Inmunizacidn

La fovmscion interregional e interpaises se efectda casi exclusivemente en paises en des-
arrollo, con la mayoria de los insrructores de curgog escogidog entre anteriores participantes
en ¢stos y procedentes de paises en degarrollo, Los paises donde se celebran los cursos pro-
porcionan ejemplos de adminigtracién de programas de inmunizacidédn a los participantes en el
eurse, tanto mediante presentaciones durante el cursoe como permitiendo a los participantes que
practiquen una evaluacidn de la cobertura de inmunizacidén en una zona geografica cercana al lu-
gar donde se desarrolla el curso. Al practicar esa evaluacidén los participantes visitan varios
cientos de hogares para ejecutar una encuesta a base de muegstras, cuyos regultadog ge examinan
en sealdn plenaria con los participantes y el pobierno huésped. Con esto se ha obrenjido una
cxperiencia de gprendizaje sumamente valioga para todos los gque en ella han intervenido.

El Programa Ampliado de Immunizacidénm (PAI) fomenta las revisiones periddicas del programa
por un equipo compuesto de personal naciconal e internacional, En esag revigiones ge examinan
las operaciones vy la ejecucidn del programa en los niveles central, medio y periférico, en ge-
neral com el equipo de revisién participando en encuesras a bage de muestras de la cobertura
de immunizacion y con visitas a persenal sanitario y servicios de salud de la periferia com el
objeto de observar practicas y procedimientos de administracién de la inmunizacién. En general,
participan como miembros del equipo internacional uno o més dirigentes de programas de inmuni-
zacidn que proceden de otros paises en desarrolle, de ser posible de la misma regidom, El pro-
ceso de revisidén ha servidoe como mecanismo sumamente til para la CTPD, y ha proporcionado una
valiosa oportunidad para compartir experiencias nacionales,

Con ayuda del PNUD, la OMS estd estableciendo un sistema de certificacién mundial que per-
mita a2 los laboratorios participar en la inspeccidn de calidad de lag vacunag uwrilizadag en el
PAL. Apenas se ha iniciado este sistema, pero existe el propégito de temer laborarorios en ca-
da una de las regiones, muchos de ellos en paises en desarrolle, certificados por la OMS como
capaces de practicar pruebasg especificas de inspeccidn de la calidad en determinados tipos de
vacunas. Se espera que esos laboratorios servirdn de recursos para su regién, Aunque también
existen posibilidades de egtablecer gistemas regionsles de produccidn de vacunas, la experien-
cia obtenida ha revelado que egte es dificil. La OMS se propone apoyar la produccidén de vacu-
nas gue rednan los requisitos establecidos por ella en los paises en desarrollo siempre que es-
to pueda justificarse sobre una base nacional. 8i los palises vecinos o los compradores Iinter-
nacionales {como el UNICEF) comsideran que son atractivos el producto y el precio, la OMS con-
ffa en que se aprovechard esta citrcunstancia.

De manera especial se intenta fomentar la fabricacidn de equipo para cadenmas de frio en
palses en desarrvollo, y de difundir la existencis de este equipo mediante las hojas de distri-
bucion de informacidn sobre productos que difunden conjuntamente la OMS vy el UNICEF v en las
que s¢ enumeran los detalles téenicos relaclonados com el producte, asi comeo su precic y datos
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sobre pedides. Un ejemplo particularmente satisfactorio de desarrollo de un producto se ha re-
gistrade en las Filipinas, donde um pequefic portacajas, hecho para que el personal de salud pue=
da llevar la vacuna de un dia a un sitio de Inmunizacidn, ha servido como base para un modelo
que actualmente se produce en China y ha sido adquivide por el UNICEF para programas de inmuni-
zaciém en la India. También se estdn efectuande eénr una serie de paises en desarrollo ensavos
cooperativos de diversos equipos, entre ellos refrigeradores solares, indicadores de expedicidm
de vacumas ¢ indicadores de tiempo y temperatura para vacunag contrs el sarampién.

5. Transferencia de informacidn sanitaria

Dentro del programa de documentacidn ganirtaria de la OMS, la CTPD es de extrema importan-
cia v puede apreciarse particularmente en los aspectos siguientes:

Todos los paises, incluso los menos desarrollados, producen publicaciones sanitavias y mé-
dicas, sea en forma convencionsl sea en forma no convencional, Es importante el control biblio-
grafico de esta documentacién con el objeto de lograr una mejor transferencia de informaciones,
pues los paises en desarrollo necesitan especialmente egtar Informados acerca de las activida-
des gque se efectlan en paises gque tienen el mismo nivel de desarrollo vy, por tanto, sufren pro-
blemas an&logos. Este objetive se alcanza mediante el sistema de informacidn relacionade com
la salud para leos paises en desarrollo.

En un orden de pensamiento semejante, las bibliotecas medicosanitarias de los paises en
desarrolle cuentan ya con recursos considerables que a menude se utilizan peoco. Cowo actividad
de la CTPD ze estin estableciendo redes nacionalegs v reglonales de esas bibliotecas, asi como
servicios de documentacidn e informacidn para compartir recursos.

En Asia Sudoriental, el principal proyvecto regional es la publicacidn del Index Medicus
for WHO South-East Region (Index Medicug para la Regidn de Asia Sudoriental de la OM8) con el
propésita de lograr una mejor tranaferencia de. informacidn sobre las publicaciones médicag vy
ganitarias de la Regidn. En 1983 ¢l sistema de informacidn relacionada com la galud emprendid
un proyecto conjunto com el grupe de investigaciones sobre servicios de salud con el ohieto de
establecer sistemas de informacidn para invesgtigaciones sobre servicios de salud en los planos
nacional y regional, identificando, reuniendo, elaborande y diseminando informacidénm para inves-
tigaciones sobre servicios de galud producida localmente,

La CTFD es un problema particularmente apremiante en Africa donde la cooperacidn interpai-
ses en mareria de transferencia de informacidm sobre documentacidén sanitariz es priacticamente
inexistente, Se ha comenzado por formar uvna lista conjunta de publicaciones periddicas en las
principales bibliotecas médicas de Africa como primer proyecto del Comsovein. A fin de abordar
el problema se celebrd en Dakar, Senegal, en enero de 1983, un talley pava documentalistas de
ministerics de salud de los paises francéfonos de Africa. Se han adoptado algunas medidas pa-
ra preducir un Index de publicaciones sanitarias africanas, identificando las publicaciones pe-
riddicas producidas en la Regidn y capacitando a um catalogador que se encarpue del proyecto.

En 1z Regidn del Pacifico Occldental estd progresando activamente el establecimiento de
una red regional de imformacidnm biomédica. La primera medida consistié em la desipnacidm de
puntos focales nacionales alrededor de los cuales se desarrollarian redes nacionales de biblio-
tecas medicas y sanitarias., La primera actividad principal de la red ha side la provisidn de
bibliografias (invegtigaciones de MEDLARS) y el envio de documentacién de dos bibliotecas de
consulta de Australia,

La estructura mds adelantada de bibliotecas sanitarias estd funclomando enm América Latina.
Es una red que ha adoptado la forma de una estrella y gse agrupa alrededor del Centro Latinoame-
ricanc de Informacidn en Clencias de la Salud (BIREME) de 830 Paulo, Brasil. Como en las otras
redes regionaleg, las principales actividades se concentran em @l archivo de informacién, la
emisién de documentes, 12 educacidn y la ensefanza, asi como el control biblioprdfico de publi-
caciones médicas en serie (Index Medicus Latinoamericano).




Tecnologfa de laboratorios de salud

Se ha ampliado el campe de actividades donde participa la CTED. Por ejemplo, el departa-
mento de produccién de eguipo en Chima se encarga en la actualidad de producir un fotocolorI-
metro disefiado especialmente parea pafses en desarrolle por el Centtre de Investigaciones Clini-
cas de Harrow, Reino Unido, Ha sido muy satisfactoria la evaluacidn de los tres prototipos
producidos por Chinma, y las autoridades sanitarias de este pafs han acordado apoyar la produc-
cifn en gran escala de ese colorfmetro para orros pafses en desarrolle, una vez concluidos leos
arreglos adwinistrativos. BSe espera que en 1986 se iniciard la producclém en gran escala
{1000 por afio). Com esto se pondrd a la disposicidn de los pafses en desarxolle un colorime-
tro resistente de manejo sencillo, sumamente confiable y de bajeo costo.

Por lo que respecta al desarrolle de la tecnologfa de produccidn de reactivos en los paf-
ses en desarrollo, se ha establecide en Saughai un centro colaborador para la produccidn de
reactivos. Ese centro estd prestando gran atencidn al desarrolle y produccidn de weactivas
utilizados para andlisis bacterianos rdpidos, en particular los que se aplican & la aglutina-
cidn del l4tex v que pueden emplearse en el nivel de la atencidn primaria de galud.

7. ‘Yormacidn y perfeccionamiento de personal de salud

El programa interrepional conjunto OMS/PNUD de materiales de ensefianza para la salud ha
proporcionade ya un excelente ejemplo de CTPD mediante el intercambio de experiencias y ¢ono-
cimlentos técnicos entre los pafses participantes. Con egte programa se trata de conseguir en
primer lugar el desarrolle de la independencia nacional en la produccidn de materiales adecua-
dos pata miembros del equipo sanitario eu un ndmero limirado de pafses.

La red de produccidn de materiales de ensefianza sobre la salud une a diez pafses (Benin,
Etiopla, Kenya, Marruecos, Mozambique, Nepal, Nigeria, Rwanda, Suddn y Tanzania)l.

Directorios de escuelss de salud pdblica y de medicina en el munde - Se estdn preparando
nuevas ediciones de estos dos directorics y es de esperar que ambos se publiquen durante 1385.
Pueden ser dtiles para la CTPD cuando los Estadeos Miembros buscan informacidm com el objeto de
mejorar o impulsar el desarrollo de sus escuelas de medicina o de salud pdblica,

En 1979 la OMS y el UNICEF iniciaron un estudio inmterregional sobre el personal de la co-
munidad, en el que participaron trece pafses que utilizan este tipc de personal. Todavia con-
tinda ege eatudio, del cual se hizo la primera revisidn en un taller celebrado en Jamaica en
1980. En Manila, en 1983, se realizd una segunda revisidén y en la actualidad se estdn desarro-
llando nuevas actividades a ese respecto gracias & un subsidio procedente del AGFUND}. Ese es-
tudio persigue el propdsito de intercambiar informacidn entre los pafses acerca de lo realiza-
do, las dificultades y fracasos experimentades durante la ejecucidn de los diversos programas,
encontrar soluciones siempre que sea posible y emprender investigaciones conjuntas para facili-
tar nuevos progregos,

Tambidn se ha desarrollado otra actividad andloga sobre atencidn primaria de salud dentro
de un proyecto similar en pafses tanto angléfonos como francéfonos, Se han organizado sucesi-
vamente talleres en Mozambigue, 1980, Senegal, 1981, Etiopfa, 1982 y Malf, 1983. En AFRO se
estd imprimiendo el informe sobre este dltimo taller, La importancia que conceden log partici-
pantes a esas actividades, junto con su intervencidn y compromisc, muestran c¢laramente la uci-
lidad del sistema de CTPD en una tates en la gque se considera esencial ls participacidn del
UNICEF y la OMS,

a. Decenio Internacional del Agua Porable v del Saneamiento Ambiental

Muchag actividades de la OMS en el Decenio Internacional del Agua Porable y del Saneamien-
to Ambiental tienen componentes de CYPD, Como ejemplo de ello puede mencionarse el proyecto
de servicios de asesoramiento para el Decenio, financiade por el PNUD vy ejecutadeo por SEARQ y
por WPRO en nueve pafses Miembros. Ese proyecte tiene por objetivo preparar orientaciomes,
criterios y procedimientos para mejorar la planificacidn y la ejecueidn de proyectos de abaste-
cimiento de agua y ssneamiento ambiental. La atenecidn se concentra en componentes tales como
la participacidn de la comunidad, la formacidn y el perfeccionamiente de recursos humanos y la
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edificacién de instituciones, Es indispensable que se armonice la tecnolegia seleccionada con
la reunidén de los compouentes mencionados.

Se han organizado dos talleres interpaises para elaborar mérodos comunes adecuados a las
preparaciones de estudio de casos y examinar esos estudios as! como las mormas que se publieca-
rdn para use y aplicacidn ulterior por parte de los pafses participantes en el proyecto y de
otros pafses que puedan aprovechar esos recursos.

Otro ejemplo de actividades de CTPD es la documentacién de experiencias de planificacidn
nacional para el Decenio, de manera que las lecciones aprendidas a base de los diferentes sis-

temas puedan ser compartidas entre los palses.

9. Programa de actividades contra el paludismo

£l desarrollo de programas regionales para coordinar la emsefianza en materia de paludisme
trata de obtener la participacidn de todos los recursos diddeticos en redes subregionales, re-
gionales e interregionales para formar y perfececionar los recursos humanos gque requieren los
programss nacionales. En Asia se establecid una Secretarfa Interregional pars wn Programa de
Capacitacidn sobre Paludismo {(titulo oficial: Secretarfa de la OMS para la Coordinacidn de
Formacién Antipalddica en Asia y el Pacffico), con el objeto de fomentar y apoyar el desarro-
Llo de los programas regiomales en el Pacffico Occidental, Asia Sudoriental y el Mediterraneo
Oriental, La Secretarfa ha organizado varios talleres, dando especial importancia a los méto-
dos de capacitacidn y las técnicas de comunicacidn. Estédn elaborando uyn sistema modular de en-
sefianzy para la lucha sntipslddica; se ha concluido y estd sometiéndose a prueba sobre el te-
rreno el mbédule para capacitar microscopistas en méteria de paludismo. Las Oficinas Regiona-
les para las Américas y Africa estdn ejecutando sus programas y estableciendo mecanismos de
cacrdinacidn.

Fn Manila, Filipinas, se estdn fabricando estuches de ensayo para evaluar la sensibilidad
de Plasmodium falciparum a los medicamentos. El personal de produccidn es 100% nacionmal. EI
producto se utiliza en mds de 50 paises en dessrrollo como instrumento esencial para vigilar
la sensibilidad a los medicamentos, gie es un importante elemento técnice para todos los paf-
ses interesados, El Centro de Lucha contra las Enfermedades, de Atlanta, tieme a su carge la
inspeccidn de calidad de los estuches de prueba. Estog también los utilizan servicios de ins-
titutos y gobiernos de pafses ricos. Los estuches producides en Manila prueban la sensibili-
dad a la cloroquina y la mefloquina. Ademis, em Asia Sudoriental, Africa y Sudamérica se
estdn llevando a cabo estudios sobre un estuche similar parg determinar la sensibilidad de
P. falciparum a la combinacién de sulfadozinaypirimetamina. En 1383 y 1984 se celebraron reu-
niones extraoficiales de los cientfficos que colaboran en estos trabajos,

En 1982 se inicid un proyecto DME/AGFUND para proporciomar medicamentos antipalddicos a
10 pafses africanos de los menos desarrollades, y se espera que continde durante 1585. Se ha-
brd destinado a medicamentos antipalddicos un toral de USS 3 000 000.

En Burkina Faso v Francia se estd llevando a egbo un curso internacional de malariologla
para capacitar persomal de alta categorfa procedente de pafses africanos.

10, Salud de la madre v el nifio

La mayorfa de las actividades en marcha de los programas de salud de la madre y el nifio y
de planificacién de la familia se dirigen principalmente a los pafses en desarrello, donde ma-
dres vy nifios constituyen la mayorfa de la poblacién, y se llevan a cabo conforme a los prineci-
pics de la CTPD,

Mediante la cooperacidn y la colaboracidn entre pafses desarvollados de todas las regio-
nes, v conforme al sistema de atencidn primaria de salud, la OMS apoya actividades gque fomen-
tan métodos més eficientes vy eficaces de integrar la atencidn de la salud de la madre y el ni-
fio en todos los aspectos de los programas de desarrollo sanitaric.

Se da especial importancia a las actividades relacionadas con la reunidén, sintesis de co-
nocimiento e intercambio de informacidn entre pafses en desarrclloque tienen problemas semejantes.
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Log resuvltados de 1os estudios se utilizan para establecer estrategias y orientaciones de in-
tervencidn prdctica y para fomentar la formacién de dirigentes técnicos vy administrativos eén
el planc nacienal, Este programs de investigaciones se efecrda mediante una red da centrog ¢co-
laboradores en todas las regiones.

Dentro del programa de salud de la madre v el nifioc v planificacién de 1a familia se han

destacado las actividades siguientes, en las que interviene de manera prominente &l sistema
de CTPD:

Tecnclogia perinatal aproplada:

El bajo pese al nacer y el parto prematurc son causas primordiales de mortalidad tanto
perinatal como infantil; son también consecuencia directa de mala salud y nutricidn de la ma-
dre y estin estrechamente relacionadas com la desfavorable condicidn social de las mujeres.

Se estan desarrollando actividades para simplificar técnicas que faciliten el uso del pe-
g0 al nacer come indicador de progreso hacia la salud para todos y come instrumento para deter-—
minar las que son probablemente grandes causas del exceso de mortalidad perinatal e infantil.
Entre esas t@cnicas estiAn la fabricacidn de bAsculas sencillas, la prueba de diversas formas de
medir el pese al nacer y los ensayos comparativos de diferentes instrumentos para pesax. En
Hong Kong, India y Mauricic se realizan estudios para establecer pautas de distribucifn del pe-
so al nacger.

Se estd estableciendo una red mundial de centros colahoraderes de la OMS para apoyar las
actividades del programa perinatal en China, Etiopia, Grecla vy Uruguay.

Evaluacidn scbre el terreno de técnicas de atenclén de partos:

Come la mayoria de los paises que intervienen en esos estudios estdn en desarrolle y tile-
nen problemas anflogous, los resyltados v las estrategias pueden compartirse con el objeteo de
ayudar al progreseo de las actividades naciomales.

Salud, crecimiento vy desarrolleo del nifo:

Mediante una red de centros colaboradores de la OMS en todas las regiones, continuardn
estableciéndose valores de referencia de importancia local respecto al desarrollo fisico v
peicoldgico de los nifios. Esos centros estardn unidos para formar una red interregional que
elabore métodos comunes y organice cursos de capacitacidn para los instructores de personal
ganitario dedicados a vigilar el crecimiento y el desarrollo. B8e emprenderdn investilgacilones
para identificar las condiciones Optimas y las intervemciomes préctilcas que dardn como resul-
tado mejores crecimiento v desarrollo.

Planificacidn de la famjlia, con inclusifn de la infecundidad:

E} programa continta dande especlal importancia al examen, actualizacidn y difusidn de
conocimlentos e informaciones cientificas sobre téenicas de regulacidn de la fecundidad vy as—
pectos ganitarios de la planificacidn de la familia vy de métodos pars realizar 8sta,

Atencidn primaria de salud:

En Tanzanfa y Zimbabwe se organizaron dos talleres sobre la organizacidn de servicles den-
tro de la atenclfn primaria de salud con el objeto de facilitar el intercambio de comocimien-
tos técnices y experlencias entre paises con intereses semejantes. Estas actividades ofrecen
ejemplos concretos de la CTPD en la atencidn primaria de salud.

Programa de investigaciones sobre atencién de la zalud de la madre v el nine v de plani-
ficacitn de la familila, incluse el criteric de riesgo:

En Brasil, en 1983, se celebrd un taller conforme a las normas de la CTPD, con partiecdpan~
tes de Angola v Guinea-Bisgau. Se estén elaborando materiales de fomento v ensefianza, Incluso
un texto sobre la planificacidn y ejecuclén de investigaciones relaclonadas con el criterio de
riesgo. 5e revisH una monografia sobre los principics v aplicaciones del criterio de riesgo.
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e reunid un grupo de estudios interrepional con el objeto de elaborar una gufa didictica pa-
ra capacitar personal de atenclén primaria de salud conforme a los conceptos fundamentales y
la aplicacién del ¢riterio de riesgo.

Adolescencia:

Otro ejemple tipico de proyectos realizados por la OMS v que contienen un importante com—
ponente de CTPD es la salud de los adolescentes, en particular los embarazos que ocurren a
edad demasiado precogz y demasiado seguidos.

11. Salud mental

En mayo de 1977 la Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucidn WHA3D.45 = Propgrama
Especial de Cooperacidn Té&cnica en Salud Mental en Pafses del Africa Austral = en la que se
pide al Director General de la OMS que colabore con los paises interesados en el establecimien-—
to de planes de accidn pertinentes de salud mental, en el marco de los servicios sanitarios
generales y de otros servicios de carlcter social: que facilite la cooperacidn entre paises
para sumentar los recursos humanos y garantizar 1a aplicacidn de técnicas pertinentes, tomadas
del sector de la salud mental o de las ciencias del comportamiento, ¥y que conceda a las activi-
dades relacieonadas con este problema una Importancia especial dentro del Programa da la OMS de
Salud Mental.

En respuesta & esa rescolucion, el Grupe Africano de Actividades de Salud Mental se formd
con sels paises: Botswana, Lesotho, Bwanda, Repblica Unida de Tanzania, Swazilandia y Zambia.
Ulterjiormente e unieron al grupo otros tres paises africancs (Burundi, Kenya y Zimbabwe) vy
dos movimientos de liberacidn (el Congreso Nacional Africanc y la Qrxganizacidn de Pueblos del
Africa Sudoccidental), con lo que aumentd a 11 el nimero de miembros. Es probable gque los pai-
gses de otras regicnes del mundo utilicen este modelo de CTPFD, paras Lo que ya se estdn haciendo
preparativos.

El programa se ejecuta en estrecha colaboracidn entre los pafses, la Oficina Regional para
Africa y la Sede, Se& ha invitade a otros organismos de las Naciones Unidas, como el PNUD y el
UNICEF, para que asistan a las reuniones anuwales del grupe. Las actividades de éste comprenden
talleres y seminarics de enseflanza interpaises; la participacidn de paises en proyectos de sa—
lud mental interpafses; el empleo conjunto de consultores de la OMS contratados para ayudar a
los palses a feormular necesidades y programas, e investigaciones aplicadas (v.g., sobre la sa-
lud mental de familias de migrantes).

Cada afic se revisa la marcha de la CTPD en este programa dentto de la reunidn del Grupo
Africano de Actividades de 3zlud Mental que se refine durante medio diaz en el curso de la Asam—
blea Mundial de ia Selud. A la reunidn asisten representantes de los pafses y movimientos de
liberacidn miembros del grupe, representantes de palses ¥ organismos gque lo apoyan y los con-—
sultores que han desempefiado tareas en los paises en el periode anterior. La Secretarfa de la
OMS incluye personal de la Divisidn de Salud Mental de la sede de la Organizacifn v de la Re-
gion de Afriga.

12. Programa de Enfermedades Parasitarias

Esquistosomiasia:

En 1983 s& celsbraron en Harare y Santa Lucfa curscs regionales de capacitacidn en eaquis-
tosomiasls. En Harare los participantes procedentes de Malawi, Tanganfa, Swezilandia, Botswana
y Zimbabwe consideraron que el intercamhio de parsonal téecnico ara un asgpecto importante del
desarrollo del programa., Desde entoneces ha habido intercambio de visitas de personal eutre
8wazilandia y Botswana/Zimbabwe y Malawi.

En Santa Lucia los asistentes al curso, procedentes de Montserrat, Antigua, Guyana, Repi-
blica Deminicana, Puerto Rico, Suriname y Santa Luciz, formarom un comité contra la esquisto-
somlasis del Caribe que estd promoviende el intercambio de personal téecnice para ayudar a com-
barir la esquistosomiasis y los parvdsitos intescinales.
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En la Repidn del Mediterrdneo Oriemtal, el personal técnice del programa nacicnal de Iu-—
cha contra la esquistosomiasis en Egipto ha sido secundade por Yemen y Arabis Saudita mediante
al PNUD.

Infecciones parasitariaz intestinales:

£l programa de la OMS contra enfermedades parasitarias, en cooperacifm con la Oficina Re-
gional para el Pacifico Occidental, organizd recientemente un curso de formacidn Interpaises
sobre diagndstico, prevencidn y lucha contra infecciones parasitarias intestinales, que se ce-
lebré en Tonga, del 25 de septiembre al 5 de octubre de 1984, con participacitn de diez palces
del sur del Paclfico. El curso mismo v las actividades que a éste han seguldo contribuirdn en
proporcién considerable a la cooperaclém entre los paises del sur del Pacifico.

Tripanogsomiaslia africana:

Todavia estdn funcionando las investigaciones aplicadas en la Costa de Marfil gue se men-
cionaron en el informe anterior: actualmente cuentan com varios miembros del personal de la
Costa de Marfil y de Burkina Faso, uno de Guinea-Bissau y otro de Togo. Ademis, Kenyay Uganda
comenzaron este afo un programa conjunto de lucha comtra la enfermedad del suefio con ayuda téc-
nica de la OMS y tal vez contando con investigaciones sostenidas por 1la OMS.

13. Rehabilitacidn

Actualmente se estd estableciendo en 26 paises en desarrello el programa de rehabilita-
cién de bage comunitaria.

Ejemplos de la CTPD son: la formaciém de personal de un pals en desarrollo em otro, la
contratacidn de congultores v personal, el taller de formacidén y gestidn, asi como los servi-
cios que se han efectuado en paises en desarrolle. Ademds, se ha adoptado el manual de la OMs3
"Fraining Skilled People in the Comwunity" (Formacién de Personal Especializade en la Comuni-
dad) que se estd rraduciendo a los idiomas de todos los paises en desarrollo donde se utiliza.
En colaboracién entre varias fuentes de paises en desarrolle se estd produciendo un material
didictico para capacitar ayudantes de rehabilitacidn.

En gran medida el programa se desarrolla por medic de organizaciocnes no gubernamentales,
como la Liga de Sociedades de la Cruz Roja y de la Medis Luna Roja, que proporcionan una es-

tructura para la CTPD.

14, Enfermedades de transmisidn sexual

En 1983 el programa de la OMS contra las enfermedades de transmisidn sexual designé una
segunda institucidn de laboratorioc enm un pais en desarrolloe {(Nairobi, Kenya) como centto e¢ola-
borador de la OM3, ademis de un centro em Singapur.

Los dos centros proporcionan servicios de referencis y formacién para personal nacional
de paises en desarrolle. Lla familiaridad con los problemas que prevalecen en pafses en des-
arrollo die por resultado actividades muy pertinentes de investigacién y el establecimiento de
sistemas médicos simplificados. E1 interés de la OMS en fowentar la organizacién de centros
de excelencia en el mundo en desarrolle atrajo contribuciones de organismos e imstituciones do-
nantes procedentes de paises desarrollades. Durante 1980-1982, imgresaron a la OM3 proceden-
tes de fondos interreglonales para las dos instituciones alrededer de US§ 12 000 y durante
1983-1984 unos USS 14 000, perc esas cantidades fueron excedidas varias veces por contribucio-
nes de organismos de desarrolle (CIDA, IDRC).

15, Programa Especial de Investigaciomes y Engefianzas gobre Enfermedades Troplcales

Las actividades de CTPD comprenden primordialmente la formacidn de investigadorea proce-
dentes de un pafs en desarrollo en otro. Adem#s, ¢n instituciones de pafses en desarrolle ese
programa especial sostieme seminarios, talleres y cursos zcadémicos de cardeter oficial. Esas
actividades tienen primordialmente como objetives la cooperacidn, el intercgmbio de informacidn
y la formacién de cientificos y administradores de paises ¢n degarrollo. Hay otras actividades
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de CTPD que se efectdsn cuando una institucién lleva a cabo un provecto de investigaciones sos-
tenide por el programa oficial y forma cientificos o técnicos de otros palses en desarrollo co-
mo parte del personal técnico que interviene en este proyecto,

En comparacidn con el informe anterior {(diciembre de 1983), el totsl de provectos de CTED
en el programa especial ha aumentado de 126 a 183 (un incremento de 45%), v por lo que regpec-
ta a proyectos de formacidn de grupos em CTPD, ¢l aumento fue de 69 a 80 (un incremento de 15%).

16. Fortalecimiento de los servicios de salud

La colaboracidn entre instituciones de ensefianza para el desarrollo de atencidn primaria
de salud se inicid en 1983, cuando 19 instirtuciones de pafses tanto desarrcllados como en des-
arrelle se reunierecn en Dubrovnik con el propdésito de intercambiar experiencias ¢ informaciones
sobre sus funciones respecto del fortalecimiento de capacidades de gestidn en el nivel de dis-
trito en apoyo de las estrategias de salud para todos en sus respectivos pafses. Se identifi-
caron varios campos para actividades de seguimientos, algunas de las cuales fueron efectuadas
por instituciones con todo éxito, con facilidades proporcionadas por la OMS. En una de &stas
se invitd a expertos de uma institucidn para ayudar a establecer la estrategia de gestién en
otra institucién (v.g., el Instituto Nacional de Salud y Bienestar de la Familia, de Nueva Delhi,
ton ¢l Instituto Nacional de Ciencias de la Salud, de Kalutara, Svri Lanka).

Con objeto de permitir a los palses participantes que snalilzaran ¢ intercambiaran sus ex-
periencias, el UNICEF y la OMS organizaron uma consulta ¢on Birmania, Etiopia, Indonesia,
Jamaica, Nepal, Nicaragua, Papua Nueva Guinea y Yemen Democritico.

Red Nacional de Desarrollo de la Salud: la OMS ayuda a wvarios paises en desarrolle a mo-
vilizar y & wtilizar sus recursos nacionales y en Etiopia la Red Naciomal de Desarrello de la
Salud es un ¢entre fundamental de la CTPFD para intercambisr informacidn.

Se reunieron altes funcionarios de servicios de salud y relacionades con la salud de 13
paises en desarrolle para contimuar el intercambio de experiencias azcerca de diferentes mode-
los de atencién primaria de salud,

Fortalecimiento de Ministerios de Salud para la Atencidén Primaria de Salud: con este pro-
grama se intenta integrar un cuerpo de expertos regionales y nacionales sn procegos planifica-
dos de cambio que puedan compartirse mediante los mecanismos de CTED.

Aungue han ido en aumente las actividades de investigacidn de los sistemas de salud, la
mayoria de¢ los palses no han integrado atn egsas investigaciones en el proceso de gestidn para
el desarrolle de la salud. En julio de 1984 se celebrd una consulta interregional de profe-
sionales con experiencia en formacién para las investigaciones sobre sistemas de salud, proce-
dentes de 13 paises (Camertn, Colombia, Etiopla, Libano, Malasia, México, Nigeria, Repdblica
de Corea, S5tri Lanka, Sudén, Tailandia, Yugoslavis y Zambiz) con el objeto de revisar e intera-
cambiar experiencias sobre la enseflanza de investigacidén de sistemas de salud asequible en di-
ferentes palses y regiones,

Siguiendo ls recomendacidn de 12 pafses africancs, se emprendieron exfmenes de la atemcidn
primaria de salud cuando el progreso logrado en la aplicacidn de esta atencidn se evalud con
la intervencidn de repregentantes de nacionmes procedentes en cada casc de otros paises en apow
yo de la CTPD. Esgos exdmen<s estin resultando ser instrumentos sumamente valiosos que los pai-
ses estdn utilizande para identificar aspectos tamto positivos como negativos, y con la parti-
cipacién de ciudadancs de otros palses durante este proceso se consigue, por unma parte, una
cierta objetividad y, por la otra, se aprovechan las experiencias de otros palses.

17, Biologfa de los vectores y lucha antivectorial

Dentre de la biologla de los vectores y lucha antivectorial hay varios ejemplos de CTPD,
siendo el mis imporrante el Proyecto de Salud del Nilo Azul en el Suddn, Los resultados obte-
nidos de las diversas operaciones de investigacidén y ensayos sobre el terreno que lleva a cabo
el proyeeto beneficiaridn primordiglmente a paises que tienen condiciones anilogas y estdn en
un nivel semejante de desarrolle. Ya algunos funciomarics de salud de Arabia Saudita y Yemen
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han visitado el provecto y pasado varias semanas de observacifn y adiestramlento en este amplio
sistema de prevencido y lucha contra las enfermedades de ovigen hidrico, En los seminarios y
otras actividades de ensefianza previstas por el proyecto participardn personas procedentes en
su mayoria de pafses en desarrollo, que representa una forma de CTPED efica=z.

Enm el campo de la ensefianza se han llevado & cabo las actividades sigulentes que propor-
ciond la CTPD. Un seminario interregional sobre lucha intepgrada contra vectores del paludismo
celebrado en Adana al que asistieron participantes de paises en desarvello, a los que proper-
cioné la oportunidad de intercambiar opinicnes y de aprovechar ¢ada umo la experiencia de los
demds; se obtuvo con ello uma ttil contribucidn a la CTED.

En colaboracién con el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermeda-
des Tropicales, se han fundado centros de ensefianza en Bogor {Indonesia), Bangkok (Tailandia),
Jos {Nigeria), Abidjan (Costa de Marfil), y otros centros nuevos que irdn estableciéndose.
Esos centros preparan becarios de sus propios paises asi como de otros paises de la Regién.

Se organizé un curso rvegional sobre genética de los vectores para personal procedente de pai-
ses miembros de SEAR y WPR., Esos cursos se celebran en la Facultad de Medicima Tropical de
Bangkok, y los imstructores proceden principalmente de otros paises de las regiones.

18. Virosis

En el mundo en desarrolle se han extendido las redes de centros colaboradores y centros na=
cionales reconocidos por la OMS. Entre los muevos centros colaboradores estd uno que se espe-=
cializa en enterovirus en Kunming, China, uno sobre fiebre hemorrdgica con sindrome renal en
Seil, Repiblica de Corea, uno en fiebre hemorrigica dengue en Kuala Lumpur, Malasia, y unc en
fiebre del valle del Rift, en Nairobl y Kabete, Kenya. Se han establecido redes de centros na-
cionales para la hepatitis virica y las enterovircsis. Dos de los einco centros nacionales de
enterovirus reconocides por la OMS estdn en la India. Actualmente hay 54 centros nacionales
reconocidos por la OMS para ta hepatitis viral, 1a mayoria de ellos en el mundo en desarrello,

v varios otros estdn en procesc de ser establecidos por sus respectives gobiernes.

Se han ensciado técnicas para diagndstice rdpido de wvirus en laboratorios, cultives celu-
lares, diagnSstico de peliomielitis, garampién, hepatitis e influenza. Ademfs ge organizaron
talleres para preparar a los participantes en procedimientos de diagndstico de Infecciones pe-
rinatales, infecciones por arbovirus, infecciones respiratorias por virus distintes de la in-
fluenza e infecciones por rotavirus, talleres en los gue se incluyeron t&cnicas para la prepa-
racidn de reactivos en algunos de 2505 sistemas de virus, Para algunos de ellos se han prepa-
rado normas destinadas & los procedimientos en laboratorio. A lac ensefiapzas siguen la provi-
gidn de reactivos, el apoyo del corrxespondiente centro colaborador de la OMS para referencia
e investigaclones v la evaluacifn de los resultados obtenidos.

19, ZLucha contra las zoonosis

En junic de 1984 entrd en vigor um mueve estatuto del programa que aprueba la cooperacldn
conforme a los criterios de la CTPD entre la OM3 y 17 goblerncs participantes; ese edtatuto se
dirigid a todos los Estados Miembros drabes y europeocs de la OMS, conforme a log deseos del Co-
mitd Mixto coordinador del programa, que en 1983 manifestd que el programa deblera extenderse
para abarcar otros paises ademis de los que rodean el mar Meditexrineo. En otra reunién re-
ciente del Comité Mixto de Coordinacidn ge insisti6 en que el programa continuara, con la coopera-
cidn interpafses, en actividades que abarcan todos log aspectos de cuatro grandes zeoonosis, ¥
que se incluya la formacifn de persomal.
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Anexo 3

ACTIVIDADES SELECCIONADAS DE ESPECIAL INTERES EN LOS CAMPOS DE FOMENTO Y APOYD DE LA
COOPERACION TECNICA Y ECONOMICA ENTRE LOS PAISES EN DESARROLLO

(Presentacién de las oficinas regiomales de la OM3)
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ATR(}

En septiembre de 1983 el Comité Regional para Africa tomd nota del informe presentado por
su Comité Permanente sobre CTPD y recomendd que se prestars atencidn a ls formacién de perso-
nal de salud, la lucha contra enfermedades diacrreicas, los centros de transfusidn v los bancos
de sangre, y los gistemas de informacidn sobre salud, como algunos de los campos especificos
que pueden ser proplos para las actividades de CTFD, ademds de algunos otros campos propucstos
por los tres grupos de trabajo subregionales gque se ocupan de CTPD.

Ademis, se asignd apoyo financiero y téenico a Mozambique para robustecer personal de sa-
lud dentro de la egtructura de CIPD entre Mozambique y Zambia. La OMS movilizd US§ 500 000
para 1984-1985 y el Gobierno de Zambia destind a mds de 60 expertos en sanidad z diferentes
campos de servicioa de desarrolle, laboratorio vy enseflanza. Se considera que esta iniciativa
del fomento de CTPD es una de sus actividades piloto. La OMS die apoye a tres reunjones sub-
regionales gobre actividades técnicas de CTPD en los campos gigujentes: i) efectog de los de-
sechos industrisles; ii) 1la medicina rradicional vy la farmacopea africana; iii) coordinacidn
intersectorial en la atencidn primaria de salud conforme a la cooperacidn técnica entre paises
en desarrollo; iv) organizacidn de la salud de la madre y el nifio y 1la GTPD; v) Decenio Inter-
nacignal del Agpua Potable vy el Saneamiento Ambiental: evaluacidn a la mitad del decenio. Las
reuniones anteriores ae celebraron en marzo de 1984 en Guinea-Bissau, Brazzaville {(Congo) ¥y
Blantyre (Malawi)}, regpectivamente. En esas reuniones de CTPD participaron 50 expertos en 5&a-
lud, de Africay la OMS asignd unos US55 250 000, aproximadamente, para pagar visitas técnicas de
representantes de Estadoa Miembros a otros paises de la Regidn, con el objeto de intercambiar
informacidén y experiencias en programas de atencidn primaria de salud.

AMRO)

En la Regidn de las Américas, el Director de la OPS, Director Regional de la Oficina Re-
gicnal de la OMS pars las Américas, presentd a la dltima reunidn del Copsejo Directivo de la
OM5 un documente titulade "Lineamientos para la promocidn de la CTPD/CEPD en el secteor salud
con colaboracidn de la QPS y la OMS.'" Este documento propone actividades generales vy especi-
[icas destinadas a facillitar, estimular y sistematizar la utilizacidn de mecanismos de CTPD ¥y
CEPD en la solucidn de ciertos problemas prioritarios que se plantean al ejecutar las estrate-
gias de salud para todos.

Los pgobiernos cemtroamericanos, con el apoye de OPS/OMS y UNICEF, formularon el plan “Ne-
cesidades prioritariag de salud en Centroamérica y Panamd" aplicando lo que podria considerar-
#e como el mejor ejemplo de una actividad de CTPD. Cerca de 600 expertos nacionales trabsjaron
conjuntamente durante unm afio identificande campos de accion prioritariecs v en los proyectos
comprendidos en esos campes. Determinaron que los proyectos que habrian de incluirse en el
plan deberian tener un cardcter interpaises vy que los proyectos nacionales habrdn de unirse
a4 las actividades interpafges. Logs Gobiernos de Centroamérica v Panaméd estdn tratandoe de gue
la comunidad internacienal apoyve esa iniciativa.

Con e3e Plan se trata de movilizar recursos en beneficio de los sectores mds vulnerables
de la poblacidn, en particular los nifios, los pobres de las zonas rurales y urbanas, asi como
los desalojados por la wviolencis actual, luchando por satisfacer necesidades bésicas vy contri-
buir al bienestar del pueblo,

Ejemplos de CTPD

En todos los programas QPS5/0OMS se estd incorporando la CTED como instrumento prineipal
patg movilizar recursos nacionales v regionales. Destacan los ejemplos siguientes:

Grupe Andino:

Ha continuado la colaboracidn de OPS/0MS conm el Acuerdo Hipdlito Unamue formado por los
¢ineco paises andinos: Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Vensgzuela. Durante 1984 se dio espe-
cial importancia a la esfera de productos farmacéduticos en dog campos priacipales de accidn:

a) capacitacion en gestidn de suministro de medicamentos, mediante una serie de curscs naciona-
les ¢ interpaises, v b) organizacidén de un sistema subregional de informacidn sobre registro
de medicamentos.




Comunidad del Caribe (CARICOM):

La OP5 y sus centros, CAREC y CFNI, fomentan y utilizan la CTPD em todos sus programas y
actividades en los paises angléfonos del Caribe.

Ejemplos de CTPD en esta subregifn son: el progrsme de formacidn de personal auxiliar de
salud y el Programa Regional de Capacitacitn de Asistentes de Salud Animal y Salud Pdblica Ve-
terinaria, En ambes casos el PNUD ha proporcionado los fondos y la OPS/0MS han dado el apoyo
técnico y administrativo. Ha azumentado progresivamente la participacidén de los pa¥fses en 1a
direccidn de los programas, ¥y s¢ estd transfiriendo a CARICOM la responsabilidad general de la
gestidn de los programas.

Programa de desarrollo de recursos humanos

Programa de Adiestramiento en Salud Comunitaria para Centroamérica v Panami (PASSCAP):

Sostenido inicialmente con fondos del PNUD ha continuado fumelomando medisnte su red de
puntos nacionales estrat@zicos, con ung mavor participacidn de los ministerdlos de salud de
Centroamérica y Panamf. Las actividades principales del programa son: investigaciones aplica=
das, planificacidn del desarrollo de recursos humanos v organizacidn de programas oficiales de
capacitacifn, de educacién permanente o de ambos, PASSCAP se encargd de coordinar actlvidades
al formular log proyectos comprendidos en el dominio prioritario de recursos humanos del plan
de necesidades prioritarias de salud de Centrosméyica v Panami.

Techologia educacional para la salud

El programa ha fomentado el establecimiento de una red de 23 niicleos nacionales para tec—
nolegia educacional para la salud, que estd funcilonando progresivamente en el comtexto de CTPD
.para intercambiar infeormacién y capacitar personal de salud.

Programa Regional de Adiestramiento Avanzado en Administracifn de Servicies de Salud
(PROASA) :

Este programa, con recursos financiercos de la Fundacidn Kellogg, ha fomentado el estable—
¢imiento de nueve nlcleos nacionales para programas de adiestramiento avanzado en administra-
¢ibn de gervicios de salud. 8e espera que esa red continuard sus funciones en el contexto de
CTPD y apoyando otros programas y redes nacionales de salud como los dedicados a salud de 1a
madre y el nifio,

EMRO

En la Regidn del Mediterrénev Orienmtal, el Centro de Demostracién, Ensefianza e Investiga-—
ciones sobre Salud Bucodental en Damasco, y el Qentro Regional de Capacitacifn para la Conser—
vacidn y Reparacifn de Bquipo M&dico en Chipre, ofrecen ejemplos de provectos de CTPD que han
lograde buen &xito en la Regidn del Mediterrdneo Qriental.

A continuacidn se presentan unas cuantas actividades seleccionadas v aplicadas conforme a
las normas de la CTPD v & sus conceptos:

— El Centro Regional de Adiestramiento para la Conservacidn y Reparacidn de Equipo Médico,
en Chipre, con el apoyo de la OMS continda preparando té&cnicos para la Regidn.

~ Los Centros de ensefianga en Sudin, principalmente para personal de categoria media, han
estade también preparande aspirantes de Somalia, la Repfiblica Arabe del Yemen y la Repiblica
Popular Democritica del Yemen,
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- Log instituteos de ensefianza en Egipte han estado aceptandc becarios de la OMS proceden-
tes de Iraq, Sudin, Somalia y Yemen para diversas clases de formacidn que varian desde cursos
de grado avanzados hasta cursos breves e intensives para diveraas categorias de personal de
zalud.

- En Yemen, la organizacidn de la nueva facultad de ciencias de la salud en Sana'a recibe
el apoyo de un acuerdo bilateral con Kuwait, en virtud del cual este pais proporciona recursos
Financieros para el establecimiento de la facultad. La OMS participd activamente en las etapas
inlciales de planificacifn de esa nuieva escuela.

= Budan y Kenya, mediante AMREF con baze en Nairobi, han estado colaborando en actividades
de atencidn primaria de =alud en el sur del Sudin. Llos cawmpos principales de accidn conjunta
son la capacitacidn de inspecrores y de personal de atencidn primaria de salud, asf como la
produccidn de materiales pertinentes de ensefianga.

- Con el Centro Internacional de Lucha contra las Enfermedades Diarreicas, de Bangladesh,
se estd desarrollando un activo programa de cooperacidn. La OMS apoya la participacidn de ciu-
dadancs de la Regisn en los cursos organizados por el Centro.

-~ Contindan celebrindose reuniones de coordinacidn sobre paludismo entre palses vecinos
(en particular en la zona del CGolfo)} con el apoyo de la OMS5, la Liga Arabe y la Secretaria Ge-
neral de Salud de Paises Arabes de la zona del Golfo.

- Fn Somalia se elabord un documento de CTPD sobre planificacidn nacional para el Decenio
Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental, documento que serd utilizado en los
paises vecinos.

— Hube una serle de reuniones v talleres interpafises, en particular:

a) La Confederacisn de Asociaclones v Socjedades Madicas de Africa (CAMAS) bajo el
copatrocinio de la QMS, organizf un taller y congreso sobre la evolucidn de las
funciones de los ¢entros de salud en la atencitn primaria de =alud.

b) En Nicosia, Chipre, del 24 al 28 de sepriembre de 1984, se organizd una reunidn
interpaises sobre el empleo racional de medicamentoz esenciales en la atencidn
primaria de salud.

Los Gobiernos de Arabia Saudita, Bahrein, Chipre, Egipto, Emirates Arabes Unldoes,
Iraq, Jordania, Kuwailt, Libia, Omin, Qatar y 3iria designaron patticipantes. Los
consultores y asesores temporeros procedieron de Barbados, India y Yemen Demo-
cratico.

Por lo que respecta a la CEPD, los palses mis afortunados de la Regibn han heche una gerie
de contribuciones voluntarias a los paflses hermanos wmenos afortunados, v.g., Kuwait, al PAI en
Somalia, Suddn y Yemen Democrdtico, asi come al Provecto de Salud del Nilo Azul en el Sudin.
Libia, a los programas de Lucha contra la Tuberculosizs y Enfermedades Endémicas en ¢l Yemen
Democritico. Arabia Saudita contribuy8 a los Programas Regionales en Suddn y en Yemen. Qatar
sl Proyecto de Salud del Wilo Azul en Sudin v a los programas de la OMS en la Regién del
Mediterrdneo Oriental. Loz Emiratos Axabes Unidos a los programas de l1a OMS en la Regién del
Mediterridneo Oriental.

EURO

La Regidn de Euyropa de la Organizacidn Mundial de la Salud comprende paises en desarrollo de
ingresos medios tales como Marruecos, Portugal y Turquia y, hasta recientemente Argelia, en
los que el abastecimiento de agua potable procedente de pequefios manantiales tiene todavia im-—
portancia primordial em las zomas rurales, lo mismo que el saneamiento sin alcantarilladoe.

Tras la epidemia de cSlera que sufrid Portugal en el verano de 1974, la Direccidn General
de Salud de ese pais, por medio de su servicio de Ingenieria Sanitaria, aplicd vuma serie de ope-
raciones en gran escala para mejorar la proteccldn de pozes superficlales, la vigilancia de la
calidad del agua y la calidad higiénica de letrinas rurales y retretes de suburbios urbanos.
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La experiencla obtenida en Portugal se aprovecha en la actualidad en beneficio de otros
paises de la Regidn, principalmente Argelia. La OMS/EURO ha organizado relaciones de colabora-
¢lén entre ingenleros sanitarios portugueses y el Servicio de Higiene del Medic en el Ministe—
rio de Salud de Argelia para elaborar conjuntamente un Cédige de Prédcticas, en francds, para el
abastecimiento de agua y el saneamiento en el medic rural.

El Codigo se adaptard a las condiciones de Marruecos. Tambin se traducird al turco para
utilizarse en Turquia,

En la Regidn de Europa prosiguié la colaboracidén con el Consejo de Europa, en partiecular
por lo que respecta a la farmacopea europea, la prevercién de infecciones de hospital vy la en-
genanza postbisica de enfermerfa. Con la Comisidn de las Comunidades Furopeas se examinaron
la politica y las enseflanzas sobre salud. El 7 y el & de diciembre se examind con representan—
tes de asociaciones médicas nacionales la funcidn v la contribucidn de la profesidén méEdica a Ia
consecucién de objetivos regionales.

SEARO

Para llevar a cabo el fomento y desarrollo de las lovestigaciones en la Repidn de Asia
Sudoriental se tiene en cuenta la posibilidad de establecer redes de ingtituciones de investi-
gacitn y de grupos de expertos para intentar resolver log problemas de investigacidn sobre unz
base conjunta. El Comit& Asesor de Investigaciones Médicas de Asia Sudorientsl ha destacado
en particular la necesidad de dar mayor importancia a la CTED,

Los ministerios de salud de los pafses de la RegiSn de Asia Sudoriental tomarom la inicia—
riva para desarrollar un programa de cooperacidn técnica con el propdsito de movilizar recursoes
por medio de actividades nacionales, En Yogjakarta, Indonesia, en abril de 1984 se celebraron
debates bilaterales de alto nivel sobre aspectos de cooperacidn en un comit# de glees funciona-
riog nacionales de paises de la Regidn con el objeto de estudiar modalidades de 1a cooperacidn
interpaises. Del 26 de agosto al 7 de septiembre de 1983 se celebrd un seminario intexregional
sobre salud para todos y los ministros de salud de los pafses de Asia Sudoriental examiparen
la marcha de la aplicacifn de estrategias en su cuarta reunidn, celebrada en Nueva Delhi del
25 al 27 de septiembre de 1983. El Comité Regional para Asia Sudoriental revisd los Progresos
de CTPD, en particular en cuanto al desarrollo y perfeccionamiento del pergsonal de =alud, inmu-
nizaciones y lucha conrra enfermedades diarreicas.

S8iete paises del sur de Asia; PBangladesh, Bhutén, India, Maldivas, Nepal, Pakistdn y Sri
Lanka decidieron en conjunto empremder un programa de cooperacidn entre ellos mismos. Ese pro~
grama (llamade SARC) se inicid mediante una reunifn de ministros de relaciones exteriores de
ezos palses y ha sido coordinado por los secretarios respectivos. Se selecciond la salud como
un objeto adecuado para la cooperacldn en la misma primera reunidn., La OMS/SEARO ha estado
preoporcionande apoye técnico a las reuniones del comité técnico sobre salud de las naciones del
sur de Asia. EL comité€ t&enice decidid impulsar el empleo de mecanismos de CIPD en las esfo-
ras de paludismo, tuberculosis, lepra y rabla asi como en la lucha contra enfermedades diarrei-
cas. Se espera que los proyectos emprendidos conforme a este programa sean financiades per los
palses participantes con fondos de una tercera parte, si se considera necesario. (Véase tam-
bién en el Anexo 6 un ejemplo de uno de los criterios que estén aplicando los palses en la Re-
gidén, v bajo los auspicios de la Qficina Regional, para examinar y coordinar ventajas y necesi-
dades de CIPD en la Regidn.)

WPRO

En el proceso de gestidn para el desarrollo nacional de la salud en la Regidn del Pacifico
Oceldental, en virtud de un proyecto interpaises sostenido con fondos del PNUD, ze adiestrd a
cinco instructores y auxiliares procedentes de cinco pafses del Pacifico austral. A su vez,
@508 imstructores han proporcionado apoyo téenico a talleres y seminarios nacionales en paises
del sur del Pacifico.

En el informe de 1983 del subcomité de CTPD del Comité Regional, se dic especial importan~
cia a las enfermedades cardiovasculares, las infecciones respiratorias agudas y el programa am-
pliade de inmunizaeién.
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Para desarrollar la atencidn primaria de salud en ¢l medio urbano se he dado apoyo al De-
partamento de Salud de Manila. Hasta la fecha el proyecto ha sido visitade por mis de 200 miem-
bros del personal de salud de otros paises y de organizaciones internacionales. Ha habido bue-
na comunicacidn entre el personal del proyecto y el que, en la Repdblica de Cores, interviene
en el desarrollo de la atencidén primaria de salud en el medio urbano. Ademds, el personal fun-
damental del proyecto urbano de Manila que presta atencifn primaria de salud vigitd la Repdbli-
¢ca de Corca y Singapur para observar las funciones de la atencidn primaria de salud y extender
sus relaciones.

En 1982 se inicié el proyecte regional con fondos del PNUD para la cooperacidn téenica en
productos farmacéuticos entre pafses de la Asociacidén de Naciones de Asia Sudoriental. A ca-
da uno de esos pafses se le asignaron aspectos técnicos especfficos de responsabilidad que sir-
ven como punto focal (coordinador nacional) en sus respectivas especialidades. En 1983-1984,
ademds de proporcionar becas, suministros y equipo, hubo cuatro talleres sobre loe temas gi-
guientes: informacidn acerca de medicamentos; buenag pricticas de fabricacidn; normas reglona-
les y sustanclas de referencis, y evaluacién de medicamentos. Estos son séle una parte de una
serie de talleres y seminarios planeados hasta 1986.

Se designd al Centro de Computacién del Hospital de la Universidad de Tokic como Centro
Colaborador de la OMS en Informacidm Médica, Ese centro ha comnvenide en proporcionar serviclos
de asesoramiento téenice y formacién para el personal de salud de pafses y zonas de la Regifn
por lo que respecta & técnicas modernas de tratamiento de dates, as{ como a proporcionar de
tiempo en tiempo informes sobre nuevos acontecimientos para mantener a los pafses al dfa en
cuanto a los progresos de la tecnologfa de computacidn,

En materia de informacién biomédica, la Oficina Regional estd impulsando mis adn el desa-
rrollo de una red regional de informacidn biomédica por medio de dos misiones de estudioen las
que participd personal fundamental de biblioteca de seis pafses.
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Anexo

Utilizacién de lag capacidades de paises en desarrollo en programas
v provectos del Sistema de Desarrollo de las Naciones Unidas
1 de noviembre de 1982 - 31 de actubre de 1984

EXPERTOS
Total proporcionado Obtenido de paises en desarrolle
M 8 ¥ M 000 § % del total de F/M % de §
15398 881e% 9728 33702 63,2
CONSULTORIAS
Total proporcionado Obtenido de paises en desarrollo
F/M g F /M 000 § % del total de F/M 7% de §
4313 21565 2208 11040 51,2
EQUIFQ
Total proporcionado Obtenido de pafses en desarrolle
(0008) {000%) % del total proporcionado
91 ' 000 11'000 12
BECAS

Enero de 1983 - diciembre de 1984

Total proporcionado Dotadas en paises en desarrollo
{no hay datos)
Mases/ 5 Mfses/ 5 % del total % de &
persona : pergona de meses
41906 no hay
datos
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Anexo 5
BECAS CONCEDIDAS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Becas de la OMS, 1984
DISTRIBUCION POR PAIS DE ESTUDIO
Estudios eni Recarics procedentes da;
ATRO TOTAL
AFRO AMRO FMRO EURO SEARD WERO
Angola 17 - - - - - 17
Argel ia - - 2 - - - 2
Benin 62 - - - - - 62
Botswana 2 - - - - 2
Burkina Fasgo 8 - 2 2 - - 12
Camerin 14 - - - - - 14
Comoras 1 - - - - - 1
Congo 17 - - - - - 17
Costa de Marfil 21 - - - - - 21
Chad 1 - - - - - 1
Etiopfia ) - - - - - ]
Gabdn i - - - - - 1
Ghana 4 - 1 - - - 3
Cuinea L - - - - - 1
Kenya 28 - 4 - - - 3z
Lesotho 3 - - - - - 3
Liberia i3 - - - - - 1
Madagascar 3 - - - - - 3
Malawi 3 - - - - - 3
Malf 29 - - - - - 29
Mauritania 3 - - - - - 3
Mozambigque 3 - - - - - 3
Niger 3 - - - - - 3
Nigeria 95 - - - - - 95
Repiblica
Centroafricana 4 - - - - - 4
Repiiblica Unida de
Tanzania 3 - - - - - 3
Senegal 57 - - - - - 37
Slerra Leona 22 - - - - - 22
Swazilandia 5 - - - - - 5
Togo 134 - - - - 1 135
Zaire 6 - - - - - 6
Zambia 4 - - - - - 4
Zimbabwe 19 - - - - - 19
TOTAL 580 - 9 2 - 1 392

(continda)
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Estudics en:

Bacaries procedentes de:

AMRO TOTAL
AFRO AMRO EMRO EURO SEARO WPRO
Antigua y Barbuda - 1 - - - - 1
Argentina - 1 - - 1 1 3
Barbados - 4 - - - - 4 (21}
Bermudz - 9 - - - - 3
Brasil 6 4 - - 1 1 12
Canadi 6 L - 3 8 14 32
Colombia - 4 - - 1 - 5
Cuba 1 20 - - - 5 26
Chile - 9 - - - - 9
Egtados Unidos de
Amdrica 31 15 18 17 124 144 349 (8)
Islas Vigenes de
los Estados Unidos - 3 - - _ - q
Jamaica - 16 = - - - 16
México - 14 - - - - 14
Panamd - 7 - - - - 7
S8an Vicente y las
Granadinas - 13 - - - - 13
Trinidad y Tabago - 2 - - - - 2
| Uruguay - i7 - - - - 17
Venezuela - 5 - - - - 5
TOTAL 44 145 13 20 135 165 527 (29)
Esrudios en:
EMRO
Arahia Saudita - - 1 - 1 - 2 (1)
Bahrein - - 12 - - - 12 (3a})
Chipre - - 23 - - - 23
Egipto 1 - 36 - 1 - 38 (33)
Irdn (Repiblica
Isidmica del) - - - - - - - (D
Iraq - - 32 1 - - 33 (12
Jordania - - 20 - - 20 (143
Kuwait - - - - - - - {17}
Libano - - 1 - -~ - I
Omin - - - - - - = (203
Pakistin - - g - 1 - 10 (44)
Repidblica Arabe
Siria 1 - 4 - - - 5 (24)
Somalia - - - - - - = (30)
Sudan - - 29 - - - 28 ()
Tiinez 12 - 5 - - - 17
YTemen - - 3 - - - 3
Yemen Democrdtico - - - - - - - (2%)
TOTAL 14 - 175 1 3 - 193(239)

(continda)
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Estudios eni

Becarios procedentes de:

EURQ TOTAL
AFRO AMRO EMRO EURO SEAROD WPRO

Alemania, Repiblica
Federal de - = 4 48 4 23 79 (51)
Austria 1 - - 8 1 - 10 (200
B&lgica 19 - 9 17 - 2 47 (21)
Bulgaria - - 9 - 1 - 10
Checoslovaquia - - - 13 2 - 15 (26)
Dinamarca - - 3 15 12 11 431(111)
Espafia - 3 - 1 - - 4
Finlandia - - 1 7 1 2 11 (&)
Francia 81 2 49 44 L 3 180
Grecia - - 1 1 1 [ g9 (28)
Hungria 3 2 3 4 10 2 24
Irlanda 2 - 5 - - - 7 (13)
Italia 2 - A 10 1 9 26 (27)
Marruecos 6 - 1 - - - 7
Noruega - - 5 11 1 3 20
Paises Bajos 1 1 10 49 22 10 93 (20}
Polonla - - - 11 - - 11
Portugal 7 - - 1 - - 8
Reino Unido 50 - 59 71 76 45 331 (22)
Repablica Democri-
tica Alemana - = 1 - 9 2 12
Rumania - - 5 - 2 2 9
Suecia - - g 27 11 21 68  (5)
Sulza 2 - 4 16 1 9 32
Turgquia - - - - 5 4 9 (11)
URSS - - 9 i 47 11 69
Yugoslavia - - 3 9 1 1 14

TOTAL 174 8 224 365 209 166 1 146(359)

Estudics en:
SEARQ

Bangladesh - - - - 5 - 5 (44)
Birmania - - - - 20 5 25 (3D
India 2 - 29 - 282 21 334(160)
Indonesia - - - - 214 14 228 (93)
Maldivas 1 - - - - - 1
Mongolia - - - - - - - (14)
Nepal - - - - 19 - 19 (83)
Sri Lanka 1 - 1 - 86 - B8 (45)
Tailandia - - 14 - 255 21 290 (55)

TOTAL 4 - 44 - 881 61 990(505)

{continda)
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Estudios en:

Becarics procedentes de:

WFRO TOTAL
AFRO AMRO EMRO EUJRO SEARO WFRO
Australia 2 - - 1 26 104 133 (17)
China - - - - 11 10 21 (87}
Fiji - - - - 2 32 a4 (28)
Filipinas - - 1 - 43 42 86 (111
Guam B - - - - 2 2
Hong Kong - - 2 - 2 1 5
Japdn - 1 - - 12 49 62 (94}
Malasia - - & - 70 39 113 (9
MNueva Caledonia - - - - 1 - 1
Nueva Zelandia - - - - 1 48 49
Papua Nueva Guinea - - - - - 39 39
Repiblica de Corea - - 4 - 14 19 37 (151}
Samoa - - - - - 10 10 (20)
Singapur 1 - - - 29 45 75
Tonga - - - - - - - {(33)
Viet Nam - - - - - 10 10
TOTAL 3 1 11 1 211 470 697 (638)
TOTAL MUNDIAL 819 154 481 389 I 439 ‘863 4 145(1790)
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dnexg 6
ORGANIZACION MUNDTAL OFICINA REGIONAL PARA
DE LA SALIUD ASTA SUDORIENTAL
Reunidn de Minlstros de Salud SEA/HM.Meet.4/INF.1
de Palses de la Regidn de 6 de agosto de 1984

Azla Sudoriental de la oM3,
Nueva Delhi, India
25-27 de geptiembre de 1984

Punto B{2) del orden del dia

NECESIDADES YDENTIFICADAS Y POSIBILIDADES DE AYUDA

CAMPOS DE LA FASE T
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NECESIDADES TDENTIFICADAS Y POSIBRILIDADES DE AYUDA

CAMPOS DE LA FASE I

DESDE EL 31 DE JULIO DE 1984

FAIS
QUE INDICA
NECESIDADES

ACTIVIDADES

POSTIBILIDADES DE AYUDA

Pais

Detalles

BANGLADESH

Formacion de perscnal de salud

Viaje de estudios sobre técnicas educati-
vas y educacidn sanitaria escolar

viploma en educacion sanitaria

Cursos sobre varios temas de enfermeria
para obtemer grado, diploma o certificado

Cursos de inmunologia, anfdligis de medi-
camentos, microbiologia, gestidn de ani-
males de laboratoric, cria y mantenimien-
to de ratones de laboratorioc, cultivos
tisulares, virologia, produccidn de gue-
ros, todo ello para obtener grado, diplo-
ma o certificade

Cursg eon derecho a diploma en ciencias
de la alimentacién y educacidn sobre nu-
tricidn

Métodos educativos para maestros de
institutos paramédicos

TAILANDTA

TATILANDIA

TAILANDIA

TAILANDTA

TATLANDIA

Puede dar un curso bdsico con
derecho a certificado para 10
pereonag en la Universidad
de Chulalongkorn

Puede arreglar un viaje de
estudics para 1 persond so-
bre educacion demografica en
la Universidad Mahidol

Fuede proporcionar cursos de
nivel intermedic durante 12
semands para obtener certi-
ficado en enfermeris cardic-
vascular, asistencis de en-
fermeria a casos graves y
enfermeria pedidtrica en la
Universgidad Mahidol

Puede proporcionar formacidn
avanzada para 2 personas en
cada una de las materias si-

guientes; produccidn de an-
tisueros, serotipificacion
de pérmenes enteropatdgenos,
aislamiento e identificacibn
de diversas bacterias, in-
¢lusc anaercbiles, ajislamien-
to e identificacion de todos
los agentes micdticos, iden~
tificacién de los hongos que
producen toxinas vy aislamien-
to e i{dentificacicén de agen-
tes viricos etioldgicos de
diarreas agudas mediante los
métodos ELISA e IEM. También
cursos de inspececidn de cali-
dad en quimica clinica duran-
te 2 semanas para tYes perso-
nas en el Departamento de
Ciencias Médicas

Puede ofrecer & lugares du-
rante & semanas en el Minis-
texiv de Salud Pdblica y 10
lugares en la Universidad

de Chulalongkorn
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Técnicas especializadas de enfermeria
pediftrica y asistencia a casoE Praves

Experto en servicios psiquidtricos y de
salud mental

Expertos en téenicas ¢ inspeceidn de la
¢alidad de vacunas, toxoides y =ueros

Especializacion en andlisis de medicamen-
tos, agua v alimentos, conservacidn v re-
paracion de equipo electromédico y diag-
néstice bacterioldogico y vireldgiceo

PATS POSIBILIDADES DE AYUDA
QUE INDICA ACTIVIDADES
NECESIDADES Pais Detalles
Bangladesh Capacitacién en saneamiento, técnicas de TAILANDIA Puede organizar ensefianzas de
{eont,) laboratoric, técnicas de radiografis, téenicas de laboratorio y de
técnicas dentales y farmacia radiologia para 1 a 3 perso-
‘ nes. También de odontologia
para 1 persoma
Puede organizar un viaje para
1 persona durante 6 semanas
para observar técnicas denta-
les en la Universidad
Chulalongkorn
Cursos con derecho a grado, diploma o Puede orgenizar formacion
certificado en urologia, cirugia cardia- avanzads para 1 persona en
ca, trasplantes renales, cirug{a vASCoUu- cada una de las materias si-
lar, nefrologia, gastroenterologia, neu- guientes: neurofisiologla,
rofisiologfa, farmacologia clinica, bio- farmacologia climica, virole-
quimica médica, virologia, immunolegia, gia, inmunologia y bioquimica
ultrasonograma, tomografia axial compu- médica en la Universidad
tadorizada ("ecatscan"), histopatologia, Mahidol
citopatologia, oncologia y quimioterapia
anticancerosa
Puede disponer de un lugar en
urologia
Puede ofrecer de 1 2 3 luga-
res en radiologia nuclear,
ultrasonogramas y tomografia
axial computadorizada
("catscan") en la
Universidad Chulalengkorn
Curso con derecho a diplome en adminis-
tracidn de hospitales
*Formacidn en métodos de investigacidn vy
engefianza. Capacitacidn en conservacidn
de equipos
Expetto en técnicas de ortopedia TATLANDIA Puede ofrecer durante 8 sema-

nas expertos en enfermeria
ortopédica y para asistencia
intensiva

it
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PALS POSIBILIDADES DE AYUDA
QUE INDICA ACTIVIDADES
NECESIDADES Pais Detalles
Bangladesh Modelos anatdmicos de material plastico
(cont.)

Técnicas para el manejo y la conserva~
cidn de equipos para impresidn de
offset y AV,

Investigaciones en colaboracidn sobre
procedimientos para el analisiz de me-
dicamentos, alimentos y agua, moderni-
zacidn de la preparacién de vacunas y
métodos de diagnéstico

Investigaciones sobre nutricidén en set-
vicios gobre el terreno

Lucha contra enfermedades diarreicas

*Viaje de estudie sobre aplicacidn en el
terrene de tratamientos de rehidrata-
cion oral

*Ensefianzas sobre tratamiento c¢linico y
gestidén de programas

%Elaboracion de un manual de formacién

Intercambioc de informacidén sobre aspec-
tos operatives y epidemiclégicos del
programa nacional de Lucha contra enfer-
medades diarreicas (con el componente de
tratamiento de rehidratacién oral)

Mejores téemicas de produccidn de sales
para rehidratacién oral: produccidn en
gran escala en equipos automdticos y
semiautomiticos

a) Consultor sobre la produccidn y
la ingpeccién de calidad de
sales de rehidratacidn oral

b) Especializacidén en funcionamiento
v conservacion

Adquisicidn de equipo para producir sa-
les de rehidratacidn oral fabricado por
SEAR

Inmunizacion

Curso de epidemiologia (3 lugares)

TAILANDIA Estd dicpuesta a intercambiar

. -
informacion

TAILANDIA Fuede disponer de un consultor

TAILANDIA Puede disponer de un consultor

TAILANDIA . Puede organizar un viaje de es-
tudios para 3 personas durante
1 mes




PATLS
QUE INDICA
NECESIDABDES

ACTIVIDADES

POSIBILIDADES DE AYUDA

Detalles

Bangladesh
(cont.)

Curse de inspeccidn de calidad de vacu-
nas (1 lugar)

Reparacidn y conservacidn de refrigera-
dores (2 lugares)

Experto en epidemiclogia (3 meses)

Experte en gestiém y evaluacidn de PAI
(6 meses)

Experto en inspeecibn de calidad de va-
cunss (3 meses)

Suministros y equipo: cajas de refri-
geracidén, portavacunas, paguetes refri-
gerantes, vacuna BCG, vacuna DPT, con-
gelador

Téenicas adecuadas para la produceidn
local de cajas refrigevantes

TAILANDIA  Puede proporcionar formacidn
bizica para 2 personas dutante

1 mes

Puede ofrecer un consultor du-
rante un mes

TAILANDIA

TALLANDIA Puede disponer de un consulter

durante un mes

TAILANDIA  Puede disponer de un consultor

{Las necesidades de BANGLADESH en los tres
campos mencionades estdn todavia bajo la
consideracidn de los Gobiernos de BIRMANTA,
INDIA, INDONESYA y SRI LANEA)

Investigaciones sobre serviecios de salud
‘¢ investigaciones sobre informacién pd-
blica y participacidn de la comunidad

Normas de referencis para vacunas, to-
xoides, antigenos, antisuerog e inspec-
cidn de la calidad

Vacuna ¢ontra la fiebre amarilla

Téenicas de fermentacidn y de instru-
mentaeidn

BHUTAN Formacion de personal de galud

BANGLADESH Puede ofrecer & lugares por

ano

Seis lugares por ane en Ccursos para es-
tudiantes (MBBS)

Curso de postgraduados en medicina, ci-
rugia, obstreticia y ginecologia

Puede ofrecer 1 lugar por siio
para el curso de Sptico

Curse con derecho a certificado para
técnicos de laboratorio, dentales y de
radiografia, higienistas dentales y
optices (2 a 4 por ado)

Consultor sobre entomologia del paludis-
moe (3 a & afios)

Maestro consultor para preparar per- Puede ofrecer | expeérto
sonal veoluntario dé salud para aldea
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PATS POSIBILIDADES DE AYUDA
QUE INDICA ACTIVIDADES
NECESIDADES Pais Detalles
BEIRMANTA Lucha contra enfermedades diarreicas
Observacidn y familiarizaecidn con el TAILANDIA  Puede crganizar un viaje de es-
programa nacional operativo de lucha tudio para 2 personas durante
contra enfermedades diarreicas 1 mes ‘

BANGLADESH Puede organizar un viaje de es-
tudio y capacitacién de los
programas de
NORE,/NCDDP/1CDDR-B
para:

- técnicag de produccidn de sa-
les para rehidratacidn oral
en escala de aldea

- formacién de personal de sa-
lud para la comunidad

- asisgtencia comunitaria, edu-
cacién sanitaria y aspecto
multinacional de las enfer-
medades diarreicas

STC - Vigilancia epidemiclégica

Desarrolle de técnicas e intercambio TAILANDIA  Puede organizar la capacitacidn

de informacicn para 1 persona durante un pe-
riodo de 2 gemanas & | mes

Desarrolle de téenicas

- en gran escala

~ en escala de aldea

- en servicles de laboratorio

Gestién ¢linica




