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PRESENTACION

Por Roberto Escalante’

ace apenas unas semanas, Patricio Yépez, en una de

nuestras cotidianas comunicaciones, me informé que

estaba cercano a concluir lo que él denominé “Mis me-

morias del proceso y el compromiso con la Salud Pu-
blica y la Educacién Superior en América Latina y el Caribe”. Esa
fue una grata noticia por lo que conozco de la vibrante y brillante
trayectoria profesional y humana del doctor Yépez.

Los seres humanos tenemos derecho a hacer la reflexion del deve-
nir de nuestra historia y eso es lo que Patricio nos entrega en estas
paginas que recorren cincuenta anos de hallazgos, ensefianzas, re-
flexiones, compromiso con sus convicciones y el agradable relato de
importantes momentos de la vida publica internacional en América
Latina y el Caribe.

Como bien relata Patricio, tuve el honor de conocerlo en septiembre
de 2011, en Quito, apenas unos meses posteriores a mi eleccion
como secretario general de la UDUAL. Debo decir, con franqueza,
que asistia al encuentro de una persona que sabia, como Patricio
bien lo dice, nombrado Asesor Ad Honorem de la UDUAL, pero no
tanto como lo que él ya era.

El encuentro con él fue extremadamente grato y, sobre todo, me con-
vencio de que tenfa la gran oportunidad de trabajar con una persona
cuyo compromiso con la cooperacion, la solidaridad y el deseo de

1 Roberto Escalante. Doctor en Economia, profesor e investigador universi-
tario de la UNAM y especialistas en economia de los recursos naturales.
Secretario General de la Unién de Universidades de América Latina y el
Caribe (UDUAL)
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vincular el trabajo universitario con las necesidades sociales mas
importantes y urgentes que tiene la region, eran la parte fundamental
de su progenitura. Y, ademds, con el regalo que el trabajo del doctor
Yépez hacia exclusivamente con base en sus convicciones ideol6gi-
cas y de gran vocacioén social. No mediaba ninguna razén crematis-
tica a su deseo de ser parte del generoso proyecto que ha significado
la UDUAL a lo largo de mas de siete décadas de existencia.

He trabajado con Patricio a lo largo de casi una década y cada dia
inicio mis actividades con un mensaje de su parte que siempre in-
cluye una nueva propuesta; una nueva interpretacién; un nuevo ho-
rizonte de como avanzar en la cooperacion universidad-sociedad.

Qué fortuna trabajar con un colaborador solidario que pone al servi-
cio de las universidades latinoamericanas y caribenas toda su expe-
riencia; sus contactos internacionales con organismos multilaterales
de cooperacion e integracién; sus mejores ideas e iniciativas para or-
ganizar grupos de trabajo, seminarios, espacios de discusién y ana-
lisis de asuntos tan prioritarios como la salud de las comunidades y
de muchos otros temas.

A Patricio Yépez lo caracteriza su profunda conviccién de que en el
devenir de la historia de las comunidades lo social es la clave que
siempre hay que considerar. Y él lo expresa muy claramente en su
relato; la educacién, la salud son derechos sociales indeclinables
y el espacio que la sociedad ha creado y sostiene para pensar en
las soluciones de los problemas de esas comunidades, es decir, las
instituciones de educacién superior tienen la obligacién de acompa-
farlos para su real y efectiva solucién.

Patricio ha recorrido América Latina, el Caribe y muchas partes del
mundo. Y en todos esos recorridos y en los espacios en los que ha
participado siempre ha expresado lo fundamental que resulta ser co-
herente, es decir, practicar lo que piensa. Y ahi estan, como testigos
certeros, todas las personas, hombres y mujeres, y las instituciones
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en las que él ha trabajado dejando una impronta reconocida vy res-
petada. A todos los espacios universitarios y extrauniversitarios que
he visitado, en los que Patricio Yépez ha participado, siempre he
presenciado actos de reconocimiento y gratitud hacia su persona.

La UDUAL, y todas las universidades, gobiernos, agencias interna-
cionales y personas que conocemos y hemos trabajado con Patricio
Yépez, le debemos respeto, gratitud y afecto por todo su invaluable
esfuerzo, por siempre estar pensando en como la otredad puede es-
tar mejor, particularmente los que menos tienen.

En estas paginas Patricio deja constancia de lo hecho, pero es mas
que eso, nos lega un relato de un compromiso de cientos de miles
de horas dedicadas a pensar y actuar para lograr el buen vivir, para
estar en armonia con nuestro pensamiento y con el compromiso que
muchos otros comparten con él, en América Latina y el Caribe.

Saludo con respeto, reconocimiento y afecto estos cincuenta afios
de trabajo socialmente comprometido de Patricio Yépez e invito a
todos, por medio de su palabra escrita, a recorrer todos los caminos
que le han ensefado a ser un ser humano convencido de que la
mejor manera de vivir es contribuir a que los otros vivan mejor. Eso
no es poco.
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PROLOGO

Por Enrique Carpio Cordero?

La obra que se presenta
es el producto

de un hombre con sentido.

o hace falta el exordio que antecede a lo escrito, sino

leerla, para comprender lo vivido. El propdsito y la estra-

tegia que el autor confiesa los tuvo desde que inicié su

carrera académica, los plasma en hechos, cuando dirige
sus acciones para encontrar a otro ser humano, enclavado en la Co-
munidad y en la Universidad; y, trasciende en el sentido de una vida
que hace obra palpable, necesaria y humana.

La mision cumplida por el doctor Yépez en su dilatada y exitosa
carrera de académico en Salud Publica se comprueba en esta obra
que, a no dudarlo, compendia y refleja lo que verdaderamente se
requiere y debe proyectarse al mundo social; la necesidad de una
integracion de Estado, Universidad, Comunidad y Region, a través
de la politica del conocimiento y las decisiones congruentes de los
gobiernos.

Es importante resaltar la vision planificadora e investigativa que
mantiene en su comprometida vida de docente, consultor, asesor

2 Enrique Carpio Cordero. Fue Diputado al Congreso Nacional; concejal
del Municipio de Cuenca; Vicerrector y Rector Encargado del Cole-
gio Benigno Malo; Profesor Universitario, Exdecano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Cuenca, Ecuador y Expresidente de la
Organizacién de Facultades de Odontologia de América Latina (OFEDO/
UDUAL).
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y representante internacional, en esferas de relacion académica de
acuerdos vinculantes. Mds, lo que debe destacarse en la concepcion
vivencial de Odontologia, es su permanente participacion, para in-
corporarla al cambio perceptible de la sociedad; ampliar los dere-
chos de acceso a la mejor atencién y superar el estado de ostracismo
que ha mantenido durante muchos afios, concibiendo proyectos,
programas y ejecutorias de transformacion del conocimiento, la
practica y las relaciones de modelos cientifico técnico.

El trabajo constante del doctor Yépez en la UDUAL vy en las faculta-
des y escuelas adscritas, han superado las expectativas de concep-
cién y practicas odontoldgicas, al abrirse un campo de acciéon mas
vinculante, con la comunidad y una Universidad abierta a desarro-
[lar procesos docentes e investigativos que contribuyan al desarrollo
de aquella y los gobiernos locales.

Asi lo confirman sucesos y fechas, paises y autoridades gubernamen-
tales, convenios y programas; y, mas que nada resultados obtenidos,
mas que perspectivas limitadas sin relieves.

He sido testigo de la labor realizada. Desde mis funciones de Deca-
no de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca, pre-
sidente de la OFEDO-UDUAL vy participante en Foros y Comisiones
varios, he seguido los pasos de renovacién y el desafio generador de
incursionar en modelos de produccién innovadores de investigacion
y conocimiento.

El autor sefala con precisién incuestionable todo un quehacer ha-
bitual de su asistencia en obras con sentido, desde la asesoria y
consultoria que desarrolla en la OPS-OMS, su presencia en las di-
ferentes facultades de universidades centroamericanas y del Caribe,
hasta en los convenios transnacionales y subregionales andinos y
latinoamericanos.

Cuando el impulso de una accién se cumple, es valorado y por tanto
recomendado, como ocurrié con su nombramiento de representante
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de la OPS-OMS en Cuba. Mision dificil y comprometida, por el
diferente sistema de salud que entrafiaba el pais en el que debia
desarrollar sus actividades. Durante los ocho afios que le cupo su
delegacion, fue de inmenso beneplacito tanto para los funcionarios
del Ente Nominador, cuanto para los del pafs en el que el mismo
presidente le brindé su amistad.

El libro que se publica es un todo de trascendencia; por ello me
permito llamarlo Libro de Sentido y Recomendaciones, cuya des-
cripcién es dada, en el impulso a programas con enfoque comuni-
tario, de integracion con organismos internacionales, de convenios
y acuerdos que impulsan agendas de salud con programas de desa-
rrollo, la presencia de la Universidad en la poblacién en una conver-
gencia estratégica; y, hasta la realizacién de foros, como el Mundial
de Desarrollo Econémico Local y el Regional Latinoamericano y del
Caribe de Desarrollo Econémico Territorial.

Lo deseable, cuando se publica un pensamiento, es que permanezca
en el tiempo vy si en él trasciende, servird de guia. Este Cédigo que
resume un amplio y sacrificado esfuerzo de investigacion, conoci-
miento, ordenamiento y ejecutorias, sea el mecanismo o ingenio que
acompane el desempefio futuro de los profesionales de la salud.
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PREFACIO

Por Maria Isabel Rodriguez’

a vida profesional, académica e intelectual del doctor Patri-

cio Yépez cubre cinco décadas de trabajo fecundo, desde

el periodo de auge y acumulacion de experiencias en el

movimiento por la salud publica latinoamericana de los
afios 70 y que se caracterizaba por la defensa de lo publico -tanto
con relacion a la educacion y la investigacién como a los sistemas
de salud-, hasta épocas de crisis paradigmaticas, estancamientos y
retrocesos en la lucha por la universidad pablica y los sistemas de
salud universales.

La produccién académica vy el trabajo de cooperacién de Patricio
no se detuvieron en el estudio y desarrollo de su propia profesion
de origen, la odontologia, a cuyo fortalecimiento en la regién con-
tribuy6 de manera destacada, sino que ademas hizo aportes sustan-
ciales al estudio y desarrollo de la medicina, la salud publica, la
enfermeria y otras profesiones de la salud. Después de salir de su
tierra natal, de su Universidad Central del Ecuador, para realizar un
posgrado en salud publica en la Universidad de Zulia, Venezuela,
Patricio inicié una vida de entrega a la cooperacion internacional a
través de su trabajo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud
en diversos paises de América Latina. En una primera etapa Patricio
vivié en Replblica Dominicana, Venezuela, Panamd y Cuba por un

3 Maria Isabel Rodriguez. Heroina de la Salud Publica de las Américas por
la OPS/OMS. Miembro de la Real Academia de Medicina de Espana, ex
Ministra de Salud, ex Rectora de la Universidad de El Salvador, ex Asesora
Presidencial en Salud y Educacién de la Republica de El Salvador.
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total de 26 anos. En Republica Dominicana y Cuba Patricio llegé a
ser Representante de Pais, y en Venezuela fue designado Consultor
Interpais. Esos afos incluyeron acciones sostenidas de cooperacién
en las areas de estomatologia, sistemas y servicios de salud, desarro-
llo de personal y educacién interprofesional, entre otras.

Paralelamente, Patricio fue un actor importante en la construccién
de la propuesta denominada Cooperacién Entre Paises, que es el
antecedente inmediato de lo que hoy se conoce como Cooperacion
Sur-Sur. Sin embargo, su trabajo mas reconocido por varias genera-
ciones de profesionales de la salud en América Latina fue su accion
en favor de la formacion de las asociaciones de facultades de odon-
tologia, medicina y enfermeria, que alimenté el fortalecimiento de la
Union de Universidades de América Latina (UDUAL), entidad desde
la que Patricio desarrollé una fecunda labor de varias décadas que se
inicié en los anos ochenta.

El trabajo que nos presenta hoy el doctor Patricio Yépez constituye
una revision y reflexion critica acerca de sus aportes a la salud pu-
blica latinoamericana vy, al hacerlo, nos pone sobre la mesa temas
estratégicos, relevantes y, en su epilogo, nos muestra los temas pen-
dientes, las deudas, asi como la necesidad de continuar con mas
intensidad y compromiso el movimiento por la atencién primaria
de salud y los sistemas de salud universales. Esto Gltimo es vital en
una coyuntura como la de hoy, en la que las injusticias en salud han
sido reveladas y exacerbadas por el COVID-19 en los paises de la
regién y también en el mundo. Este momento llama, asimismo, a
la recuperacion de la Universidad Publica, sélida cientificamente y
que aporte a la solucién de los grandes problemas nacionales.

Esta obra, Memorias del Proceso de Cooperacion y el Compromiso
con la Salud Piblica y la Educacion Superior en América Latina y el
Caribe, representa una gran oportunidad para apreciar una vida de
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gran riqueza intelectual, de profunda entrega a la sociedad y de una
dedicacién de trabajo incesante en la lucha por un mundo mejor,
particularmente a través del desarrollo de la salud y la educacion de
nuestros pueblos.
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DEDICATORIA

edico estas memorias de cinco décadas de trabajo a mi

Alma Mater, la Universidad Central del Ecuador; a la

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién

Mundial de la Salud; al Organismo Andino de Salud/
Convenio Hipélito Unanue; al Instituto Suramericano de Gobierno
en Salud (ISAGS); a la Unién de Universidades de América Latina y
el Caribe (UDUAL); y a las instituciones de educacién superior que
me distinguieron en lo particular durante mi quehacer en Latinoamé-
rica y el Caribe: la Universidad de Cuenca; la Universidad Auténo-
ma de Santo Domingo y la Pontificia Universidad Catélica Madre y
Maestra en Repdblica Dominicana; la Universidad de Ciencias Mé-
dicas de La Habana, la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba, y por los Doctorados Honoris Causa, a la Universidad del
Zulia, Republica Bolivariana de Venezuela y a la Universidad Nacio-
nal Auténoma de Nicaragua-Managua.

Mi especial reconocimiento a las comunidades que permitieron
intercambiar en sus territorios conocimientos, experiencias y estra-
tegias en Ecuador, México, Costa Rica, Nicaragua, Guatemala, El
Salvador, Panamd, Republica Dominicana, Cuba, Argentina, Bolivia,
Colombia, Pert, Chile, y Venezuela.
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INTRODUCCION

[ cumplir cinco décadas de vinculacién activa con la
salud publica y la educacién superior, decidi organizar
los testimonios sobre mi cooperaciéon y compromiso
con estos sectores, que son fundamentales en el desa-

rrollo social. Mdltiples experiencias de trabajo son dificiles de resu-

mir en un solo documento, pero consideré necesario este esfuerzo

para que se conozcan mis diferentes etapas de trabajo en distintos

paises de nuestra region latinoamericana y del Caribe, asi como en

mi pais Ecuador.

He organizado los testimonios de acuerdo con periodos de trabajo

entre los afos 1970 y 2020, los cuales se identifican de la siguiente

manera:

VI.

Universidad Central del Ecuador, Universidad del Zulia,
Venezuela y Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
correspondiente al periodo 1970-1978.

Vinculacién internacional con la Organizacién Panamericana
de la Salud - Organizacién Mundial de la Salud entre 1978 y
2004.

Ecuador: Universidad de Cuenca, Fundacién Juan César
Garcia, Fundacién CIMAS, Proyecto MODERSA entre 2004 y
2005.

SENACYT - FUNDACYT entre 2005 y 2006.

Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue
entre 2006 y 2010.

Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS)
entre 2013 y 2014.
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VII. Unién de Universidades de América Latina y el Caribe
(UDUAL) en calidad de Consultor Permanente Ad Honorem
entre 2004 y 2020.

VIII. Universidad Central del Ecuador entre 2014 y 2019.

Debo senalar que, desde el inicio de mis acciones en la Universidad,
me identifiqué con una vision estratégica y esa ha sido mi orien-
tacion en las diferentes etapas de trabajo, la que fui fortaleciendo
con los conocimientos y la practica de la salud pdblica, la planifi-
cacién estratégica, la investigacién e innovacion, las diferentes ins-
tancias de decisién politica y, en particular, la participacién con las
comunidades.

El trabajo realizado en estas cinco décadas ha tenido como princi-
pios fundamentales la valoracién de la salud y la educacion superior
como bien publico y derecho social. Asi, a través de este marco de
referencia, he procurado que mi trabajo sea coherente en los dife-
rentes espacios en los cuales he actuado.
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LAS ETAPAS DEL PROCESO

I. 1970-1978:
Facultad de Odontologia
de la Universidad Central del Ecuador;
Universidad del Zulia - Venezuela;
Ministerio de Salud Publica - Ecuador

La Universidad Central del Ecuador fue el espacio donde incorporé
los primeros conocimientos sobre la planificacion educativa, a través
de la participacion en diferentes talleres y debates que se desarrolla-
ban en la Facultad de Odontologia, con miras a adecuar la forma-
cion de los recursos humanos a la realidad del pafs. Mi condicién
de dirigente estudiantil me dio esa oportunidad, interactuando con
profesores y asesores que, en periodos determinados, visitaban la
institucion; la Catedra de Salud Pdblica a cargo del doctor José Julio
Paez, marcé un interés especial en mi y me abri6 el espacio hacia
donde encaminar mi futuro quehacer.

En el sexto ano de la carrera fui nombrado ayudante de Catedra de
Salud Pdblica y al graduarme, fui promovido a Profesor Auxiliar Ad
Honorem. Con el propésito de avanzar en los estudios, apliqué a
una beca de Salud Piblica en la Organizacién Mundial de la Salud,
habiendo sido adjudicada para estudiar en la Facultad de Salud Pd-
blica de la Universidad de Antioquia, Colombia en 1971.

En el transcurso del tercer cuatrimestre de 1970, visitd la ciudad de
Quito el doctor Dario Restrepo, jefe del Programa de Salud ORAL
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de la OPS*, quien me informé sobre un proyecto piloto latinoame-
ricano que OPS estaba desarrollando junto con la Universidad del
Zulia, Venezuela y me propuso dirigir la beca aprobada hacia esa
Universidad, consideré importante el desafio y acepté la propuesta.
En diciembre de 1970 me trasladé a Maracaibo para iniciar los es-
tudios de Salud Publica, bajo la coordinacién de Ramén Cova Rey
y la participacion de destacados expertos internacionales: George
Gillespie, Alberto Arango, Héctor Silva, Roberto Beltran, Benjamin

4 El Programa de Salud Oral de la Organizacién Panamericana de la Salud
se inici6 en el afio 1956 bajo la coordinacion del doctor Mario Chaves
de Brasil, durante su gestion hasta 1961 se destacan las siguientes inicia-
tivas: analisis de la situacién odontolégica en América Latina; andlisis de
la situacion de los recursos humanos odontolégicos en América Latina;
capacitacién en epidemiologia; primer proyecto de colaboracién entre
OPS - OMS-NIH; desarrollo de la propuesta de Colombia para NIDR
sobre fluorizacién de la sal; introduccion de actividades en la Asociacion
de Facultades de Odontologia con recursos de la W.K. Kellogg; publica-
cion del primer texto en espafiol sobre salud publica oral. El doctor Dario
Restrepo de Colombia asumi6 la conduccién del programa de salud oral
durante el periodo 1962-1972, sus principales iniciativas fueron las si-
guientes: estableci6 los departamentos de odontologia preventiva y social
en las escuelas de odontologia; promovi6 la experiencia comunitaria
dentro del curriculo de odontologia; inicio la practica integrada en las
escuelas de odontologfa; inici6, en Colombia y Venezuela, encuestas de
alcance nacional con metodologias especificas; desarroll6 el programa
de OPS de fluorizacién de la sal con fondos de la Fundacién W.K. Ke-
llogg; implementd los seminarios de educacién odontolégica , incluida
una conferencia hemisférica; dirigié encuestas sobre materiales dentales
y personal auxiliar. El doctor George Gillespie de Escocia dirigié el Pro-
grama de Salud Oral entre 1973 y 1991, sus principales iniciativas fueron
las siguientes: dirigié el programa de fluorizacién de la OPS entre 1967
y 1991; colaboré en encuestas, desarroll6 la ensefianza con servicios y
practica integrada entre 1967 y 1973; participé y dirigi6 la evaluacién y
el anlisis del proyecto de fluorizacién de la sal en Colombia; desarrollé
y ejecuté el programa de fluorizacién de la sal de la OPS; desarrollé la
capacitacién de auxiliares dentales y su utilizacion en paises del CARI-
COM; introdujo equipamiento simplificado y tecnologia apropiada para
los programas preventivos y de servicios de salud oral; hizo extensiva
las relaciones de colaboracion de OPS con asociaciones, instituciones
y fundaciones en EEUU e internacionalmente; inicié el componente del
programa de textos PALTEX de la OPS; incrementd la colaboracién entre
paises de América Latina y con instituciones norteamericanas; estimuld
la participacién publico/privada e incrementé el apoyo a la salud oral de
OPS con proyectos del PNUD, BID, UNICEF y fundaciones.

4 Patricio Yépez



Gomez Herrera, asi como docentes nacionales entre los cuales des-
taco a Heberto Jiménez Navas, Carlos Chavez, Luis Rivera, Beatriz
Hernandez y Gustavo Jiménez.

La formacién en Salud Publica fue significativa, tanto en la teoria
como en la practica, destacando la participaciéon continua en los
laboratorios de la comunidad en los estados Zulia, Falcén, Lara y
Yaracuy, lo cual mostré la importancia de aplicar una metodologia
participativa junto con la comunidad, asumiendo al mismo tiempo
el desarrollo de las investigaciones y la formacién de los estudiantes
de pregrado que participaban en el proceso.

En noviembre de 1971 recibi el titulo de Especialista en Salud Publi-
ca otorgado por la Universidad del Zulia. En la ceremonia de entrega
del titulo me acompafié mi padre, doctor Eduardo Yépez, quien ha-
bia viajado a Maracaibo como delegado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central del Ecuador a la Tercera Confe-
rencia de Facultades de Medicina de la Unién de Universidades de
América Latina (UDUAL). Por deferencia del decano de Medicina de
la Universidad de Zulia, pude asistir de observador a la conferencia
de la UDUAL. Esto lo sefalo como un grato y especial recuerdo, por
mi posterior vinculo con esta red académica.

Al terminar la beca la Universidad del Zulia propuso a la OPS - OMS
la extension de mi permanencia por un afno adicional, para cooperar
con el Proyecto Latinoamericano en Desarrollo, situacion que fue
aceptada. Es importante poner en contexto que las universidades pu-
blicas del pais habian sido clausuradas por la dictadura de Velasco
Ibarra en 1970. La Universidad Central del Ecuador fue reabierta
en el mes de junio de 1971, en esta reapertura se dejo fuera de la
Facultad de Odontologia a dos profesores, el doctor César Vasquez
y el suscrito, quienes habiamos liderado un movimiento de trans-
formacién de la facultad para inscribir la formacién de los recursos
humanos vinculandolos a las comunidades marginales de la ciudad
de Quito.
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En el mes de enero de 1972 entregué en la OPS - OMS en el Ecua-
dor, el informe de la beca cumplida en la Universidad del Zulia. En
esa oportunidad, el doctor Joaquin Purcallas, Representante, me co-
ment6 que el Ministerio de Salud habia solicitado la cooperacion de
OPS - OMS para la formulacién del Programa de Odontologia para
el area rural. Para el efecto, se habia contratado al doctor Héctor
Silva Olivares de Chile y me solicitaron colaborar con el consultor
internacional antes de mi regreso a Venezuela.

La propuesta del Programa de Odontologia para el area rural del
Ecuador, basado en innovacién tecnoldgica, participacién con la co-
munidad y compromiso con la calidad de los servicios bésicos a la
poblacion, fue presentada al Subsecretario de Salud quien dio el aval
para su implementacion y me ofrecio la coordinacién del programa
durante un periodo de tres meses. En los dias posteriores a esta de-
cisién se produce un golpe de estado y una Junta Militar destituye a
Velasco Ibarra, proclamando un gobierno nacionalista y revolucio-
nario. En el gabinete se designa como ministro de Salud al doctor
Rail Maldonado Mejia, quien plantea como politica de salud “tra-
bajar por lo que no se ve”, es decir agua, saneamiento y salud rural.

Estos lineamientos de politica de salud apuntalan a la propuesta del
programa de odontologia para el drea rural, su desarrollo y consoli-
dacion durante el periodo de 1972-1976. El resumen del programa
se publicé en la revista Educacion Médica y Salud de la OPS de
1978°. Es importante mencionar el apoyo decidido a la iniciativa por
parte del director general de salud doctor José Alvarez; del direc-
tor técnico, doctor René Calle y del director administrativo doctor
Oswaldo Egas.

5 OPS. Educacién Médica y Salud. Volumen 12, No. 4. P4ag. 502-511. WDC.
1978.
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Ademas de la implementacion del Programa de Odontologia Rural,
en el periodo de 1972-1976 se logré crear, en el dambito del Ministe-
rio de Salud, la Divisién Nacional de Odontologia, se dio impulso a
la investigacion y se cred el Instituto de Recursos Odontolégicos con
sede en el barrio La Magdalena en el sur de Quito. Esta iniciativa fue
presentada en la Segunda Reunién de Ministros de Salud del Area
Andina (REMSAA) en Quito, esta propuesta fue acogida y se resolvio
que la iniciativa de Ecuador y sus avances se presenten a conside-
racion de la Tercera REMSAA, instancia que aprob¢ la creacién del
Instituto de Recursos Odontolégicos del Area Andina (IROAA) en
la reunién realizada en Caracas en 1974. El IROAA, constituy un
hito en la integracién subregional, asi como en el impulso al andlisis
tedrico de la salud bucal y sus determinantes sociales, contando con
la valiosa cooperacion de Juan César Garcia, Miguel Marquez, Luis
Ernesto Giraldo, George Gillespie, Alberto Arango, Roberto Beltran,
Héctor Silva, Edmundo Granda, Jaime Breilh, Dimitri Barreto, Fer-
nando Sempértegui y Rodrigo Yépez.

En la Division y en el Instituto, cabe mencionar la participacion ac-
tiva de César Vasquez, compafiero fraterno en la Universidad y apo-
yo decidido en el Ministerio de Salud. Asimismo, recordar a Fabidn
Pazmifo, Jorge Pazmino, Héctor Gavifio, Mario Abad y los colegas
del IROAA Fernando Zapater, Patricio Arias, Roberto Larrea, Adrian
Buenafio, Rodrigo Aguirre, Guido Montalvo, Marcelo Basantes, Ma-
rio Jarrin, Héctor Solis y Luis Orquera; un recuerdo especial a Jaime
Cabezas quien fue un aporte estratégico en el IROAA.

Con el respaldo del ministro Maldonado Mejia, se convocé a las di-
ferentes instancias vinculadas con la odontologia en el pais, a saber:
gremio, universidad y servicios, y se constituy6 la Comisién Nacio-
nal de Odontologia, para establecer en forma coordinada las politi-
cas de salud bucal del pafs. Esta iniciativa significé aunar esfuerzos
y voluntad politica por una mejor condicién de salud bucal en el
pais, diversos intereses no permitieron su consolidacion.
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Las iniciativas determinaron la movilizacién de becarios de dife-
rentes paises a conocer las realizaciones de Ecuador, tanto en los
campos de servicios innovadores, como en las investigaciones y el
desarrollo de los recursos odontolégicos; asimismo, significé que la
sede de la OPS — OMS, a través del Programa de Recursos Humanos
y de Salud Oral, me invitara a varias asesorias en 1975 y 1976 a
Nicaragua, El Salvador y a la Universidad Auténoma Xochimilco en
México.

En 1977 se produce el cambio de Ministro de Salud y la orientacion
politica se modifica, priorizando la atencién médica y la construc-
cién de hospitales. Esto repercute en las iniciativas que en el ambito
de la odontologia se habian avanzado, modificando la esencia del
proyecto nacional y regional andino. El ministro electo, Asdribal de
la Torre, sin argumentos explicitos, solicita mi renuncia.

Al conocer esta situacion, el jefe del Programa de Salud Oral de la
OPS, George Gillespie, me invita a cooperar en varias asesorias en
la sede de la OPS en Washington; asimismo, en Costa Rica, integré el
grupo de expertos sobre tecnologia apropiada para aportar a la Con-
ferencia Mundial sobre Atencién Primaria que se debia reunir en AL-
MA ATA en septiembre de 1978; en México, donde participé con el
equipo del departamento de estomatologia de la Universidad Nacio-
nal Auténoma Xochimilco, coordinado por Victor Lépez Camara; en
Republica Dominicana, con el doctor Ramén Mena Valerio, director
de Salud Bucal de la Secretaria de Salud Publica y Asistencia Social
SESPAS, y Antonio Mena, profesor de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo (UASD) y experto en Salud Publica y Epidemiolo-
gfa; y, en Santiago de los Caballeros con Redames Mejia, vicerrector
Académico, quien tenia a su cargo la coordinacién del proyecto de
la Universidad Catélica Madre y Maestra con la cooperacion de la
OPS - OMS.
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En 1973 se jubila de la Catedra de Salud Pdblica el doctor José Ju-
lio Pdez; la Facultad de Odontologia llama al concurso respectivo,
consideré que era la oportunidad de volver a la Facultad luego de mi
injusta separacién en 1971. Me presenté al concurso y gané la po-
sicién de Profesor Agregado, lo cual significé un estimulo al retornar
a mi Facultad y participar activamente en los diferentes espacios de
planificacion, docencia, extension e investigacion.

El retorno a la Universidad significé, ademas, promover la creacién
de la Asociacién Ecuatoriana de Facultades de Odontologia, con el
valioso apoyo del decano, doctor Carlos Gaibor, siendo los prime-
ros secretarios ejecutivos, los doctores Estuardo Pazmifio y Eduardo
Valencia. Asumi posteriormente dicha responsabilidad hasta el afno
1978, cuando me reemplazé el doctor Miguel Rodriguez.

Il. 1978-2004
Organizacion Panamericana de la Salud -
Organizacion Mundial de la Salud

REPUBLICA DOMINICANA 1978-1985

En el afio 1977 fui invitado por la OPS-OMS a realizar una consul-
toria en Republica Dominicana para asesorar el Programa de Salud
Bucal de la Secretaria de Salud Pdblica y Asistencia Social (SESPAS)
y valorar la propuesta de crear la carrera de Estomatologia en la Uni-
versidad Catdlica Madre y Maestra en Santiago de los Caballeros.
Estas dos misiones fueron acogidas con beneplacito por parte de las
autoridades dominicanas y se propuso a la OPS - OMS mi incorpora-
cién como consultor internacional para dicho pais, siendo asignado
a partir del 15 de mayo de 1978 a la coordinacion del proyecto de
fortalecimiento del programa de salud bucal de la SESPAS con la
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cooperacion del PNUD; vy, por otro lado, al proyecto de creacion de
la carrera de estomatologia en la UCMM.

Consultor del equipo del proyecto de Desarrollo
de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Catélica Madre y Maestra

en Santiago de los Caballeros y asesoria

en la formulacién y desarrollo de la carrera

de Estomatologia (UCMM - BID - OPS).

La UCMM y el BID (Banco Interamericano de Desarrollo) firmaron
en marzo de 1977, un contrato de préstamo denominado 478-SF-
DR, por la cantidad de 3.900.000 délares, destinados a cooperar en
la segunda etapa del Plan de Desarrollo Institucional de la UCMM.
Ese préstamo fue acompafiado de un convenio de Cooperacion Téc-
nica No Reembolsable por la cantidad de 210.000 délares, destina-
dos a apoyar el trabajo de la Facultad de Ciencias de la Salud y de la
Unidad de Tecnologia de las Ingenierias, en sus aspectos de docen-
cia, investigacion cientifica y servicios a la comunidad.

En lo que refiere al proyecto de desarrollo de la Facultad de Cien-
cias de la Salud, se asignaron recursos provenientes tanto del prés-
tamo como del convenio no reembolsable, para la contratacion de
consultores especializados y para el otorgamiento de becas en el
exterior que alcanzaron un monto de 649.358 ddlares, los que, de
comin acuerdo entre la UCMM vy el BID, fueron entregados para
su administracién a la OPS. El 23 de octubre de 1977 se firmé un
Convenio de Cooperacién Técnica entre la UCMM y la OPS - OMS,
denominado AT-AGR-6101, identificado a partir de esa firma como
OPS-DOR-6101.

La valoracion cualitativa de esta cooperacion, realizada por una
consultoria externa al proyecto, destacé los siguientes puntos:
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De los 28 becarios en el exterior, 27 permanecian en sus actividades
en la UCMM y de ellos, 15 se encontraban ubicados en importantes
cargos directivos de la Universidad o la Facultad. Esto es un primer
indicador de la importancia que tuvo el proyecto en el proceso de
conformacién del equipo de direccién administrativa y académica
de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS).

La revision de los informes de los consultores contratados fue de
vital importancia por su aporte para el desarrollo académico de la
Facultad, debiendo destacarse un importante proceso de colabora-
cién en el disefio de las estrategias docente-metodolégicas a seguir
en la Facultad.

Otro aspecto fundamental fue la organizacion de la Unidad de Edu-
cacion de la FCS, destinada a promover y facilitar el proceso de
ensenanza-aprendizaje en las carreras de salud. Se dispuso, para su
funcionamiento, de cuatro dreas: educacién continua, asesoria cu-
rricular, investigacién educativa y promocion y difusién cientifica.

En cuanto a investigacién, se realizé una asesoria directa al Centro
de Investigaciones de la Universidad, que fue valorada positivamen-
te por su aporte a la consolidacién y desarrollo.

Se orientaron actividades de apoyo a la investigacién de Ciencias
de la Salud a través de 16 asesorias, las cuales estuvieron dirigidas
a cooperar en la organizacién de la Unidad de Investigaciones de
la FCS; desarrollo de proyectos de investigacién en socio epidemio-
logia, clinica y biopatologia; capacitacién de personal en metodo-
logia cientifica. El informe de evaluacién del proyecto mostré que
de las 60 tesis realizadas entre 1980 y 1983, el 73% fueron mé-
dico-sociales, el 25% clinicas y el 1.7% aplicadas. Ademds, entre
1978-1982, se ejecutaron 15 proyectos de los cuales el 66% fueron
médico- sociales.

Con referencia a los servicios de salud, es necesario destacar que el
proceso docente de la FCS contempla a todo lo largo de la estructura
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curricular, la incorporacién del estudiante y el docente a la produc-
cién de servicios de salud en las Instituciones destinadas para el
efecto, por el Estado Dominicano.

Se cre6 la Unidad de Servicios de la Facultad de Ciencias de la Salud
como elemento coordinador y evaluador de las acciones de salud
que realizan los diferentes departamentos de la FCS, en la comuni-
dady en los establecimientos de salud. El impacto de la presencia de
la Universidad en los servicios de salud fue considerado altamente
positivo por parte de estudiantes, docentes y del personal directivo y
técnico de los servicios.

El convenio de cooperacién contribuyé a la formulacién de pro-
yectos que fueron financiados por la Fundacion W.K. Kellogg por
500.000 dolares: Administracion de Salud (PROASA) y Salud Mater-
no Infantil (PROSAFA).

La existencia de una estructura curricular innovadora frente a los
modelos tradicionales de ensefianza, en donde la vinculacion per-
manente a los servicios de salud fue un hecho fundamental, abrié el
paso a la formacién de un profesional con una nueva dimensién del
proceso salud-enfermedad y con una importante capacitacién para
hacer frente a los problemas de salud que su practica cotidiana va
generando.

La consultoria externa sefial6, por otra parte, que se habia logra-
do cumplir los objetivos basicos propuestos en el proyecto inicial
en términos de: a) formacion de personal en el contexto de inte-
gracion servicio-docencia; b) estructuracion de programas de en-
seflanza-aprendizaje dirigidos a una practica de salud integral; c)
desarrollo de cuadros docentes; d) impulso al sistema de informa-
cién bibliografica; y, e) incorporacion de la FCS al uso de la nueva
tecnologia educativa.

He considerado importante referir la opinion del doctor Pedro Bisono,
decano de la FCS quien sefalé: “la integracién docente-asistencial
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como parte del proceso de ensehanza-aprendizaje, como es el caso
de Enfermeria, Tecnologia Médica, Medicina y Estomatologia, cons-
tituyen una de las piedras angulares de la Facultad. En los cinco afios
que tiene de creada, los alumnos de la Facultad, han empleado mas
de tres millones de horas en actividades de servicio, dentro de su
proceso de formacién, lo que en el aspecto econdémico representd
un aporte de mds de RD$ Diez millones de pesos para el pais, ade-
mas de los beneficios directos en cuanto a la extension de cobertura
y a la calidad de los servicios de salud prestados”.

La carrera de Estomatologia

El desarrollo histérico de la odontologia en la Regién del Cibao, area
de influencia de la UCMM, mostraba que los recursos odontolégicos
disponibles, estaban por debajo de las necesidades de salud buco-
dental y con una practica eminentemente curativa en los servicios
publicos, orientada a la mutilacién y sin programas preventivos.

La carrera de Estomatologia de la UCMM, se concibié como un
proceso continuo y de complejidad creciente que estd determina-
do, en dultima instancia, por las relaciones de produccion, de las
cuales emergen las distintas formas de practica de salud (privada,
institucional y de la propia comunidad). El proceso educacional se
organiz6 con base en las funciones que debian cumplir los distin-
tos miembros del equipo estomatolégico en los diferentes niveles de
atencién del sistema de salud regionalizado, propiciando la eficiente
interrelacion entre si'y con los otros miembros del equipo de salud;
asimismo, la participacién directa de la colectividad a través de sus
miembros, lideres y organizaciones.

Los principios metodoldgicos incorporados al desarrollo de la Carre-
ra fueron los siguientes: a) aprendizaje en servicios; b) aprendizaje
en condiciones reales; c) subordinacién de la teoria a la practica,
considerando que el aspecto esencial del aprendizaje estriba en la
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interaccion del individuo con el medio que lo rodea; y, d) aprendiza-
je siguiendo un orden de complejidad creciente. Para poner en prac-
tica los lineamientos conceptuales y metodolégicos, se disefié como
modelo operativo un Programa de Servicio-Docencia de Salud Bucal
integrado por tres niveles de atencién: primaria, basica e integral.

En cuanto al plan de estudios, la carrera de Estomatologia involucra
las tres areas del quehacer universitario: ensefianza-aprendizaje, ser-
vicios e investigacion. En relacién con la estructura y organizacion,
el plan se estructuré6 como un conjunto de actividades educaciona-
les ordenadas y articuladas en torno al eje servicio-docencia y con
actividades en cuatro lineas operativas confluyentes: a) socio-epide-
miolégica; b) biologia bucal; ¢) patologia bucal; y, d) clinica estoma-
toldgica integral.

El modelo educativo de la UCMM se puso en ejecucion a partir del
mes de agosto de 1978, habiéndose obtenido hasta el final del perio-
do académico, los siguientes resultados:

La carrera de estomatologia ha jugado un papel importante en la
consolidacion de los programas de servicio-docencia, aportando sus
experiencias cognitivas y psicomotoras; los estudiantes son trabaja-
dores de salud. El modelo enfatiza la atencién primaria, la participa-
cién de las comunidades y la tecnologia simplificada.

La capacidad instalada del programa de integracion servicio-docen-
cia, dispone de diez unidades operativas de diferentes niveles de
complejidad, de las cuales el 70% corresponden a los niveles prima-
rio y bésico y el 30% al nivel integral. Esta capacidad fue distribuida
en el area de salud de Santiago, jurisdiccién técnico-administrativa
de la SESPAS. El 90% de esta capacidad se encuentra en los barrios
populares en los servicios de salud estatales y solo el 10% estd en el
campus universitario.

En cuanto a los recursos humanos, el personal docente estaba inte-
grado por 29 docentes, de los cuales el 55% son personal a tiempo
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completo de la UCMM y el 45% son SESPAS - UCMM. Por otra
parte, integran el programa 218 estudiantes-trabajadores de salud,
distribuidos 69% en el nivel primario, 49% en el nivel basico 'y 10%
en el nivel integral.

En tres promociones, el programa formé 124 profesionales quienes,
durante su proceso formativo, aportaron con 320.035 actividades
odontoldgicas en las comunidades de Pekin, Cienfuegos, La Joya,
Los Papines, Tamboril, y Navarrete. Ademas, en el Hospital de Nifos
Arturo Grullon y el Hospital General José Maria Cabral y Baez.

Mereci6 especial mencién, el trabajo estudio que realizaron los es-
tudiantes con actividades curriculares en el area rural del Plan Sierra
junto con promotores, maestros, otros trabajadores de salud de SES-
PAS y de dicha area rural.

Fue importante el aporte de la Carrera en dos investigaciones al Pro-
grama Nacional de Salud Bucal: una, el comportamiento del pro-
ceso salud enfermedad bucal en zonas tipicas de la Sierra; vy, otra,
de productividad de servicios con participacién interinstitucional e
interdisciplinaria.

Directivos del Departamento de Estomatologia de la UCMM, han
aportado reflexiones sobre el proceso de construccion del modelo
en Santiago de los Caballeros, los cuales transcribo a continuacién:

“El Departamento de Estomatologia ha aceptado los planteamientos
de ALMA ATA, asi como las resoluciones del Grupo Técnico de Sa-
lud Oral reunido en Costa Rica, reconociendo la importancia de la
participacién comunitaria como aspecto fundamental de la Atencion
Primaria, al respecto, nuestro Departamento ha asimilado y ejecuta-
do el programa inscrito en esos principios”. Al mismo tiempo, sefa-
laron, “reiteramos nuestra firme posicién por los principios de una
educacién odontoldgica critica y cientifica, articulada en su proceso
al quehacer de los servicios de salud del Estado”.
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En 1981 fui transferido desde Santiago de los Caballeros a Santo Do-
mingo, asumiendo el drea de Recursos Humanos, ademas de Salud
Bucal. Fue de gran significacién haber compartido con la doctora
Maria Isabel Rodriguez como representante de la OPS - OMS en
el pafs, asi como con Luis Carlos Rangel Soarez, experto en salud
ambiental. Tuve a mi cargo la cooperacion con la SESPAS vy las dife-
rentes universidades, en particular la UASD. Aporté con la organiza-
cién de la Escuela de Salud Pdblica, junto con importantes expertos
internacionales como Sergio Arouca y Juan César Garcia.

En 1980, por solicitud de la Universidad Auténoma de Santo Domin-
go y en particular del Departamento de Odontologia, cooperamos
desde la OPS en la Primera Conferencia de Facultades de Odonto-
logia de América Latina, que tuvo el auspicio de la Unién de Uni-
versidades de América Latina y el Caribe (UDUAL). En el anexo 1
incluyo una resefa sobre la creacion de la Organizacion de Facul-
tades, Escuelas y Departamentos de Odontologia de América Latina
(OFEDO - UDUAL) y su proceso hasta el afio 2018.

Cabe mencionar que, a partir de esta iniciativa, se motivé la crea-
cion, en 1984, de la Asociaciéon Latinoamericana de Facultades de
Medicina (ALAFEM) y en 1986, de la Asociacion de Facultades y
Escuelas de Enfermeria (ALADEFE).

Entre octubre de 1984 y diciembre de 1985 fui designado Represen-
tante A.l. de la OPS - OMS en Reptiblica Dominicana, oportunidad
importante para laborar desde la cooperacién técnica en el ambito
politico de la salud y apoyar al pais en varios aspectos estratégicos.

VENEZUELA 1986 - 1994

En enero de 1986, fui transferido a la Representacién de la OPS -
OMS en Caracas como consultor Interpais. Debo hacer una especial
mencion al doctor Barry Waley, Representante y al doctor Leopoldo

16 Patricio Yépez



Castro, consultor de Servicios de Salud, con quien trabajé desde el
inicio en la estrategia de atencién primaria.

En el ambito de la odontologia me vinculé con el Ministerio de Sa-
nidad y Asistencia Social (MSAS), la Asociacién Venezolana de Fa-
cultades de Odontologia (AVEFO) y el Colegio de Odontélogos de
Venezuela (COV). A través de una estrategia consensuada logramos
la creacién del Nicleo para el Desarrollo de la Odontologia (NUD-
SO), estrategia que permitié avanzar en varias iniciativas en campos
de la prevencion, la investigacién y la docencia-servicio.

Esta iniciativa de articulacién fue proyectada hacia América Latina y
el Caribe entre la FOLA, la OFEDO - UDUAL vy la Coordinacién de
Servicios Odontoldgicos de América Latina (COSAL) lo que posibili-
t6 una coordinacién con el Programa de Salud Oral de la OPS y tra-
bajar en prioridades comunes, asi como la movilizacion de recursos,
entre los cuales hay que mencionar los otorgados por la Fundacion
W.K. Kellogg para el proyecto REDES cuya coordinacién asumi6 el
doctor Ariel Oswaldo Gémez, valioso dirigente y lider de la odon-
tologia latinoamericana y Primer Presidente Latinoamericano de la
Federacion Dental Internacional. FDI.

La estrategia de Atencién Primaria requeria un impulso significativo,
para lo cual la Direccién de la OPS en Washington DC, a cargo del
doctor Carlyle Guerra de Macedo, impulso la iniciativa denominada
Sistemas Locales de Salud (SILOS) dirigida a localizar en los territo-
rios, las acciones inherentes a la Atencion Primaria. La coordinacién
estuvo a cargo del doctor José Maria Paganini, director de la Divisién
de Sistemas y Servicios de Salud.

Por otra parte, se establecié en la sede una coordinacion estratégica
con la participacion de los diferentes programas técnicos de la ofi-
cina central para trabajar en forma conjunta hacia la promocién y
desarrollo de los SILOS, la iniciativa se denominé “Grupo Interpor-
gramdtico”, coordinado por el doctor Paganini con la cooperacion
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del doctor Patricio Yépez, Consultor Interpais de OPS. A través de
un trabajo intenso y sostenido, con la cooperacién de todas las ins-
tancias técnicas, se logré el objetivo, y la aprobacién por parte del
Consejo Directivo, resolucion que abrié el espacio para la imple-
mentacion de los SILOS en todos los paises de la region®.

Es importante mencionar que, a partir de la iniciativa generada en la
Oficina Central, el doctor Barry Walley, Representante en Venezuela
me asignd la coordinacién del Programa de Recursos Humanos y
auspicio la creacién del “Grupo Innterporgramatico: atencién pri-
maria y desarrollo de los recursos humanos” GIP.

EL Grupo Innterporgramatico se constituyé en un ntcleo estratégico
para impulsar la Atencién Primaria y los SILOS; estuvo integrado por:
a) Comisién de Atencion Primaria del Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social; b) Instituto Venezolano del Seguro Social; c) Escuela
Nacional de Salud Publica; d) Ministerio de Educacion; e) Programa
de Medicina Simplificada; f) Instituto de Salud de los Trabajadores;
g) Facultad de Farmacia de la Universidad Central de Venezuela; h)
Asociacion Venezolana de Facultades de Medicina (AVEFAM) ; i)
Asociacién de Facultades de Odontologia de Venezuela (AVEFO);
j) Sistema Nacional de Documentacién e Informacién Biomédica.

Recibimos en Caracas la visita técnica del doctor José Roberto Fe-
rreira, coordinador del Programa de Recursos Humanos de la OPS,
quien compartié con el GIP y felicité por la iniciativa; por otra parte
el doctor José Romero Teruel, director de Politicas y Planificacion de
la OPS en Washington DC, también compartié con el GIP y acom-
pand en una de sus actividades al estado Bolivar, donde la propuesta
de APS - SILOS se present6 ante la Gobernacion del Estado; el GIP

6 Sistemas Locales de Salud. Publicacién Cientifica de la OPS. N. 57.
WDC.
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impuls6 la iniciativa en visitas de trabajo a otros estados del pais
donde hubo una importante acogida.

Durante el proceso de trabajo del GIP, hubo cambio de representan-
te en la OPS Venezuela, situacion que repercutié sobre la iniciativa,
debido a un enfoque distinto del nuevo representante sobre la estra-
tegia de APS y la accién intersectorial que se estaba desarrollando.

Durante la mision en la OPS Venezuela tuve la oportunidad de ser
parte activa de una iniciativa promovida entre el Programa de Recur-
sos Humanos de la OPS en Washington DC, nuestra Representacion
en Venezuela, la UDUAL y sus Asociaciones de Ciencias de Salud,
junto con el Ministerio de Salud Pdblica de Cuba. Esta iniciativa fue
la convocatoria a la Conferencia Latinoamericana sobre Universidad
y Salud de la Poblacién, realizada en el mes de junio de 1991 en La
Habana, Cuba. Su preparacion significé un importante trabajo de
planificacion y organizacién durante dos anos, a través de reuniones
de trabajo en los diferentes paises con la participacién de las univer-
sidades y entidades del Estado. Nuestro trabajo en el pais permitio
la motivacién y compromiso de importantes instituciones de edu-
cacion superior y del sector salud, que se concret6 en una amplia
representacion de Venezuela en la conferencia: 104 delegados que
aportaron a la iniciativa desde el inicio y en el propio evento en La
Habana’.

En mi condicién de consultor Interpais y a través del vinculo técnico
establecido con la Divisién de Sistemas y Servicios de Salud, parti-
cipé activamente en varias consultorias en el exterior y en reuniones
de trabajo organizadas por la Divisién en diferentes paises sobre el
proceso de los SILOS.

7 Relato de la Conferencia Internacional universidad latinoamericana y
salud de la poblacién. La Habana, junio 1991.
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Al concluir el capitulo Venezuela, debo sefalar un aspecto funda-
mental para mi desempefio en la OPS - OMS y que ha trascendido
mas alld en otros compromisos asumidos después de haberme aco-
gido a la jubilacion, me refiero al encuentro con Carlos Matus y su
planificacién estratégica. Carlos estuvo vinculado un afo a la OPS
en Caracas y trabajamos en varios temas como la descentralizacién
del Estado y las politicas de salud en su dimension estratégica. Su
aporte fue importante y al mismo tiempo me permitié aprovechar de
sus amplios conocimientos y experiencias en la planificacion estra-
tégica, lo cual le agradezco estimado Profesor.

Debo destacar la participacion de valiosos profesionales durante es-
ta etapa en la querida Venezuela, Reyna Gonzélez, destacada secre-
taria ejecutiva del GIP; Oscar Feo, director del Programa de Salud
de los Trabajadores; Elbano Pieruzzi, secretario ejecutivo de AVEFO;
Leonardo Montilba de la Universidad Centro Occidental Lisandro
Alvarado; Miguel Angel Lépez, consultor OPS; Leopoldo Castro,
consultor OPS; Norma Nunez, profesora e investigadora de la Fa-
cultad de Medicina de la UCV; Luis Alonso Calatrava, presidente
del COV; Yuli Vallejo y Mireya Ayala de la comisién de Atencién
Primaria; Alfonso Maldonado, profesor de la UCV, Alexis Moron y
Mari Carmen Rincén, decanas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia.

REPUBLICA DE PANAMA 1994 - 1995

En enero de 1994, fui transferido a la OPS - OMS en Panamda man-
teniendo mi funcién de consultor Interpais. Fue grato trabajar con
el equipo técnico liderado por Tony Casas junto con Leonor Calde-
ron, Maria Isabel Aramburu, Jorge Jenkins, Carmen Guevara y Lizette
Ortega; con este equipo tuvimos la oportunidad de cooperar con el
nuevo gobierno desde el inicio de su gestién, a través de iniciati-
vas dirigidas a la promocién de la salud, los municipios saludables,
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el fortalecimiento y desarrollo de los recursos humanos, el mejora-
miento de la capacidad cientifica y técnica del sistema de salud, y el
dimensionamiento estratégico de los servicios de salud®.

Mi experiencia desarrollada en la sede de la OPS en Venezuela,
con el Grupo Interporgramatico para los SILOS, la concepcion de
la estrategia social de la atencién primaria y su dimensionamien-
to en los territorios en varios estados de Venezuela con el GIP, asi
como el abordaje al compromiso de la universidad con la salud de
la poblacidn, fueron valorados por el Representante en Panama y
la Direccién de la OPS para transferirme como funcionario al Area
de Sistemas y Servicios de Salud y, posteriormente, vincularme al
Area de Politicas y Planificacién de la Sede, a cargo del doctor José
Romero Teruel.

La iniciativa de los municipios saludables fue emprendida con de-
cision por el gobierno y la cooperacion de la Representacién de la
OPS, estrategia que significé aplicar los principios de la atencién
primaria en los territorios con una importante participaciéon comuni-
taria en la identificacion de los problemas y la formulacion del plan
respectivo, esta siembra fue importante y permitié su diseminacion
en varias provincias del pais’.

Una de las prioridades del Ministerio de Salud, estuvo dirigida a
una reforma integral del sistema de salud en cuanto a rectoria, pla-
nificacién y organizacién, para el efecto contratamos la consultoria
del doctor José Ruales. Por otra parte, cabe sefalar la cooperacién
con el proceso de reforma de la Universidad de Panamd, en la cual

8 Cuadernos de la Representacion de la OPS - OMS Panama. Vol. 2. 1994.

9 Cuadernos de la Representacién de la OPS - OMS Panamd. Vol. 3 y 4
1995.
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trabajamos junto con los consultores Dimitri Barreto de Ecuador y
Alberto Arango de Colombia.

En el mes de febrero de 1996, el Doctor George Alleyne director
de la OPS, a través de una comunicacion telefénica, me comenté
que consideraba que yo estaba preparado en los ambitos politico,
técnico y administrativo, para asumir una Representacion de la OPS
- OMS, al respecto me dijo: tengo dos preguntas 1) si estaba dispues-
to a asumir una Representacion; y 2) si estaria dispuesto a asumir
la Representacion en Cuba. Le respondi afirmativamente a las dos
preguntas.

Me indicé que internamente se debian cumplir varios tramites y que
me informarian desde la sede. En marzo recibi la noticia de mi nom-
bramiento como Representante de la OPS - OMS en Cuba.

REPUBLICA DE CUBA 1996 - 2004

El director de la OPS, Doctor George Alleyne habia invitado al mi-
nistro de salud de Cuba, Carlos Dotres Martinez, a una visita a la
sede en Washington DC a inicios de abril de 1996. Recibf la indica-
cién para asistir a la oficina central con la finalidad de coordinar el
trabajo entre diferentes programas de la sede con la Representacion
en Cuba. El 1 de abril se habia programado una conferencia por
parte del ministro de salud de Cuba dirigida al personal de la sede.
Al iniciar la actividad, el doctor Alleyne, me presenté como el nuevo
Representante de la OPS - OMS en La Habana. La estancia en Was-
hington DC junto con el ministro, fue importante en la coordinacion
de las actividades de cooperacion con el Sistema Nacional de Salud.

Asumir la Representacién en Cuba constituia un importante desafio
por la estructura y funcionamiento del Sistema de Salud, el desarro-
llo del Polo Cientifico y la prioridad establecida para la Salud y la
Educacién por el gobierno cubano. Tuve un grato recibimiento en el
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aeropuerto José Marti por parte del viceministro primero del Ministe-
rio de Salud Pdblica doctor Jorge Antelo, por Miguel Marquez nues-
tro compaifiero de trabajo desde la década de los sesenta en Ecuador
y luego en la OPS, y Gabriel Montalvo, consultor de la OPS en Cuba.

El mismo dia de mi llegada fui recibido por el doctor Dotres Marti-
nez, Ministro de Salud Piblica, quien me dio la bienvenida y defini-
mos las tareas de coordinacion entre el MINSAP y OPS a través de
su despacho.

Cuba habia establecido el periodo especial para afrontar la situacion
econdémica derivada de la caida de la Unién Soviética y de Europa
del Este. Dentro de las medidas, se decidio trabajar en la descentra-
lizacién del Estado para fortalecer las instancias politico-adminis-
trativas a nivel de provincias, municipios y consejos populares; esta
decision implicé la descentralizacion del sistema nacional de salud
y por ende la respuesta de la cooperacion técnica de la OPS - OMS.

La cooperacién técnica, estaba organizada en 17 proyectos que te-
nian el vinculo con los viceministros del MINSAP en el nivel cen-
tral y se habia implementado la iniciativa de municipios saludables
en varias localidades del pafs. Esta experiencia fue importante para
avanzar en la propuesta de desarrollo municipal a través del pro-
yecto de municipios saludables, productivos y sostenibles, que fue
aprobada por el MINSAP y determiné la redefinicién de la coopera-
cién técnica a través de dos proyectos a) desarrollo municipal; y b)
fortalecimiento del sistema nacional de salud.

Por otra parte, fue necesaria la descentralizacion de la cooperacién
técnica que estaba concentrada en La Habana. Es asi como se de-
cidi6 crear los Puntos Focales con la cooperacion de los Institutos
de Ciencias Médicas y la Escuela Nacional de Salud Pudblica. Se or-
ganizaron de la siguiente forma: ISCM de Santiago de Cuba para la
region oriental; el ISCM de Camagtliey para la region centro-oriental;
el ISCM de Villa Clara para la regién central; el ISCM de La Habana
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para Ciudad Habana y la Escuela Nacional de Salud Publica para la
region occidental. Esta estrategia de descentralizacién fue valorada
en forma significativa por el MINSAP y otras instancias del Gobierno,
asi como por el director de la OPS, doctor George Alleyne, quien
dedico varios dias para recorrer diferentes municipios cubanos in-
corporados al proyecto y conocer el trabajo del Punto Focal de la
Region Central del pais, ademas de varias visitas técnicas de la ofici-
na central y otras representaciones que nos visitaron.

Dentro del periodo que tuve a cargo la Representacién en Cuba,
sostuve varios encuentros con el presidente Fidel Castro, que fueron
de importancia y gran significado en nuestro trabajo con el pafs.
En 1996, en la ceremonia de despedida de la Representante de la
UNESCO, que se realizé en las instalaciones del Consejo de Estado,
tuve la oportunidad de conocer al presidente Fidel Castro y conversar
con él. Durante esa conversacién me manifesté su complacencia por
mi llegada a Cuba para asumir la Representacion de la OPS - OMS.

En 1999 se realiz6 en La Habana la reunién anual de los Repre-
sentantes y Administradores de la OPS de México, Centroamérica
y Caribe Hispano, con la coordinacién de la doctora Mirta Roses,
subdirectora de la OPS. El primer dia se programé una visita de la
delegacion al Municipio Vinales, en donde hubo una intervencién
del ministro de salud piblica Doctor Carlos Dotres sobre el Sistema
Nacional de Salud, su organizacién y la situacién de salud en Cuba;
asimismo se visité un Consultorio del Médico de Familia y su nivel
de referencia constituido por un Policlinico, esta fue la oportunidad
de conocer las experiencias sobre el funcionamiento del sistema y
sus resultados.

Al dia siguiente continuamos con la agenda de trabajo prevista,
le habia comentado a la doctora Roses que habia realizado gestio-
nes con el MINSAP para ver la posibilidad de una reunién con el
presidente Castro, la confirmacién me fue proporcionada durante la
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sesion de la tarde: el Presidente recibi6 a la delegacion a las 10:00 de
la noche en el Consejo de Estado junto con el Canciller, el secretario
del Consejo de Estado, el Secretario Ejecutivo del Consejo de Minis-
tros y el Ministro de Salud. Se desarroll6 la reunién de trabajo que
se prolongd hasta las 2:30 de la mafana siguiente, oportunidad que
permitié un amplio intercambio sobre diversos temas relacionados
con la salud publica, las estrategias sobre salud ambiental, la provi-
sién de medicamentos, la situacién epidemiolégica, la cooperacién
técnica entre paises, la politica de Cuba a través de las misiones
internacionales. En conclusion, la expectativa de la delegacion fue
cumplida ampliamente y quedaron como testimonio las fotografias
tomadas por cada delegado con el presidente Fidel Castro.

Otra oportunidad de compartir con el Presidente, fue durante la vi-
sita oficial a Cuba de la directora General de la OMS doctora H.
Brundtland, con quien se realizaron dos jornadas intensas de trabajo
en las cuales se reviso la situacién de salud a nivel mundial, la coo-
peracion técnica a Cuba, tanto en los temas generales de la salud
publica, la estrategia de descentralizacién y el desarrollo municipal,
asi como en el campo cientifico, al respecto se realizé una vista al
Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia. Cabe destacar que
en una de las reuniones se abordé con especial interés el tema del
desarrollo sostenible y su trascendencia mundial, se record6 la Cum-
bre de la Tierra de 1982 donde las dos autoridades compartieron los
principios y la necesidad de avanzar hacia esa meta esencial. (La
doctora Brundtland estuvo en la Cumbre de Rio de Janeiro como
Primera Ministra de Noruega).

Gina Tambini y Daniel Lépez Acufa, funcionarios de la sede de OPS
(Washington) habian realizado una misién a Cuba y coincidié con
una invitacion recibida del presidente Fidel Castro para que la OPS
acompanara un recorrido por varios policlinicos de la ciudad de La
Habana. Fue una importante oportunidad para conocer la incor-
poracién de varios equipamientos y tecnologia en esos servicios y
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especialmente, intercambiar con el presidente sobre diferentes as-
pectos relacionados con el Sistema de Salud y particularmente, la
funcién de los policlinicos como nivel de referencia de los consulto-
rios del médico de familia y de enlace con los hospitales provincia-
les. El intercambio fue muy fluido y el interés de los temas tratados
determiné que el presidente Fidel Castro nos invitara para continuar
la conversacion en el Consejo de Estado esa misma noche. Entre las
10:00 de la noche y las 3:00 de la mafana tuvimos la oportunidad
de continuar con este importante dialogo.

Un acontecimiento de relevancia fue la Cumbre Iberoamericana rea-
lizada en noviembre de 1999 en La Habana, ademas de la agenda de
trabajo, destaco la inauguracién oficial de la Escuela Latinoamerica-
na de Medicina (ELAM) que es resultado del impacto generado por
el huracan “Mitch” que golped a Nicaragua, Honduras, El Salvador
y Guatemala. Por ello, los presidentes de Centroamérica, solicitaron
la cooperacion internacional, el gobierno de Cuba envié brigadas
médicas a esos paises para apoyar a la poblacién sacudida por los
efectos del fenémeno natural; ante la situacion presentada, el presi-
dente Fidel Castro propuso formar médicos de los paises afectados
para que, una vez formados, regresen a sus paises y trabajen en el
cuidado de la salud de sus habitantes, ese fue el propésito de la
ELAM que ha prevalecido a lo largo de estas dos décadas'.

El 3 de noviembre de 2002, la Organizacién Panamericana de la
Salud cumplié 100 afos de su creacion, con ese motivo la Represen-
tacién de la OPS en Cuba y el Ministerio de Salud Publica organiza-
mos el acto conmemorativo realizado en la sede de la ELAM con la
participacion de 6.000 personas. A las seis de la tarde, de acuerdo
con la agenda programada, el Himno Nacional marcé el inicio de
las actividades, una vez terminado el Himno, el presidente Castro se

10  Globalizando la Solidaridad. Plan Internacional de Salud. PIS.
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quedé de pie, lo propio hicimos todos quienes formamos parte de la
mesa directiva integrada por 40 personas. El presidente camind y se
paro frente a mi y me dijo: “quiero que usted vaya a mi puesto”, mi
primera reaccién fue de sorpresa, él ratificd lo manifestado, entonces
fui a ocupar el puesto del presidente Fidel Castro.

En la agenda de la conmemoracién estaban previstos cuatro discur-
sos, el pentltimo fue el mio, referido al motivo del evento que nos
reunia. Al terminar debia entregar un diploma enviado por el direc-
tor de la OPS, doctor George Alleyne, a Cuba en nombre del presi-
dente Castro en reconocimiento de los avances en la salud publica
y la atencion primaria y la cooperacién con otros paises. El discurso
de cierre del evento estaba a cargo del presidente Fidel Castro, quien
explicé que este aniversario conmemoraba tres acontecimientos sig-
nificativos, 1) el aniversario de la Medicina Latinoamericana; 2) el
aniversario del cientifico cubano Carlos J. Finlay; y 3) el aniversario
de la Organizacion Panamericana de Salud, sobre la cual destacé el
trabajo que realiza en el pais, motivo por el cual, expreso, “cedi mi
puesto al comienzo de este acto, al doctor Patricio Yépez, represen-
tante de la OPS - OMS en Cuba”"".

En el afio 2003 La Habana tuvo una epidemia de dengue que fue
controlada a través de la participacion comunitaria y la movilizacién
intersectorial y un puesto de mando de alto nivel presidido por el
presidente Fidel Castro y varios ministros de Estado. En abril de 2004,
luego de un ano de la epidemia, el gobierno organizé un seminario
para valorar las experiencias y las buenas practicas adquiridas para
el control del dengue. Por parte de la OPS — OMS, participamos en
el desarrollo de las diferentes jornadas con nuestros especialistas.

Elia Rosa Lemus, distinguida médica de familia y asistente del pre-
sidente Fidel Castro, se comunicé conmigo para transmitirme una

11 Ver alcance del segmento del discurso del 3 de noviembre de 2002.
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invitacién para participar e intervenir en la dltima jornada el semi-
nario. Al llegar al Palacio de las Convenciones un funcionario de
la organizacién me indicé que mi asiento estaba reservado en la
primera fila, me movilicé y ;cudl fue mi sorpresa? el asiento asignado
estaba junto al presidente Fidel Castro. Me pregunt6 si habia recibi-
do el mensaje, le respondi afirmativamente, dicho mensaje era que
yo intervenga en la clausura del seminario.

Estuvimos en la jornada entre las 2:00 y 6:00 de la tarde escuchan-
do experiencias de varios grupos que se habian movilizado para el
control del dengue: brigadas de estudiantes de bachillerato, organi-
zaciones de trabajadores, los Comités de Defensa de la Revolucion
(CDR) entre otros; a las seis de la tarde el presidente solicité el micro-
fono e indicé que habria un receso de 30 minutos y regresariamos
a la clausura para escuchar la intervencion de nuestro amigo de la
OPS - OMS.

El programa de clausura tenfa solamente dos intervenciones, la mia
y la del presidente Fidel Castro, lo cual significaba un honor para la
OPS - OMS y su Representante. Debo mencionar que para el mes de
agosto de 2004 estaba programada la finalizaciéon de mi misién en
Cuba, por este motivo aproveché la oportunidad brindada, para ha-
cer un resumen de nuestra gestién durante los ocho afos de trabajo
al frente de la OPS — OMS.

Al terminar este espacio de mi trabajo en Cuba debo realizar un
especial reconocimiento a los consultores, personal administrativo y
de servicios generales con quienes sumamos esfuerzos para el mejor
desempefio de nuestra oficina, acompanando ademds de espacios
de confraternidad que fueron esenciales para nuestro trabajo. El in-
forme de la mision lo he incorporado en el anexo 2; consideré nece-
sario su inclusion por cuanto en él estd reflejada la participacion de
quienes fueron sus protagonistas, tanto del ambito nacional, como
del personal de la OPS-OMS.

28 Patricio Yépez



Saludo al presidente Fidel Castro al inicio de la misién
como representante de la OPS/OMS en Cuba. La Habana, 1996.

Participacién en una visita de Estado
en el Palacio de la Revolucién. La Habana.
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Visita a Cuba del Papa Juan Pablo II. La Habana, enero 1998.

Es importante comentar una anécdota que tuvo lugar en la sede de
OPS en Washington DC en el ano 1997 durante el Consejo Directi-
vo. Desde la Oficina de Relaciones Internacionales del Ministerio de
Salud del Ecuador me contactaron para buscar un espacio de reu-
nion entre el ministro de salud del Ecuador con el ministro de salud
publica de Cuba, hice la consulta con la DRI - Cuba y coordinamos
el encuentro respectivo. El ministro del Ecuador era Asdribal de
la Torre y el de Cuba, Carlos Dotres Martinez. El ministro de Cuba
manifestd el honor que tenian en su pais de que un profesional ecua-
toriano estuviera al frente de la Representacion de la OPS - OMS.
De La Torre, manifest6 su complacencia y destacé mi trayectoria (re-
cuerden amigos que fue ese ministro quien me despidié en 1976 sin
presentar argumentos ni motivos).
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Ill. 2004-2005
Universidad de Cuenca.
Fundacién Juan César Garcia.
Fundacion CIMAS. Proyecto MODERSA

Habia terminado la misién en OPS - OMS en agosto de 2004 y retor-
né al Ecuador. En noviembre de ese afio se realizé en La Universidad
de La Habana, la XV Asamblea de Rectores de la UDUAL. En dicho
evento se decidi6 designarme Consultor Permanente, distincién que
recibi con gratitud, considerando que entre mis responsabilidades
en OPS — OMS, siempre mantuve el vinculo con la UDUAL vy sus
asociaciones, en diferentes espacios de trabajo que he sefialado a lo
largo de este testimonio. Claro, esta designaciéon me comprometia
a continuar vinculado con el espacio de la educacién superior en
nuestra region y aportar, en la medida de mis posibilidades, con esta
importante red académica latinoamericana y del Caribe.

La primera actividad que cumpli en mi pais, fue ir a la Universidad de
Cuenca. Su rector, Jaime Astudillo, me habia propuesto vincularme
a su Universidad para cooperar en la Direccion de Relaciones Inter-
nacionales. Acordamos ese vinculo operando desde Quito, tomando
en cuenta que en la capital estaban las oficinas de los organismos
internacionales, asi como los organismos del gobierno central. Acor-
dé con Jaime Astudillo, realizar visitas periddicas a Cuenca para el
seguimiento a estas labores. El rector Astudillo me extendié un nom-
bramiento Ad Honorem aprobado previamente por el Honorable
Consejo Universitario.

Tuve la oportunidad de promover un convenio de cooperacién del
Sistema de Naciones Unidas con la Universidad de Cuenca, asi como
apoyar en varias iniciativas. Entre estas iniciativas destaco: “Cuenca,
Ciudad Universitaria” y el Proyecto VLIR de Bélgica, cuyo concurso
habia ganado la universidad para un periodo de 10 afos; por otra
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parte, compartir importantes experiencias en el proyecto Magisterio
para la formacion de docentes universitarios, asi como proyectos de
desarrollo local en varios cantones de la provincia el Azuay.

Por otra parte, en Quito colaboré con la Fundacién CIMAS dirigida
por queridos amigos Lolita Lépez y Pepe Suarez, quienes contintian
vinculados al Cantén Pedro Moncayo en varios proyectos de inves-
tigacién y apoyando el desarrollo de las parroquias rurales en varias
prioridades identificadas por las propias comunidades.

En Quito se habia creado la Fundacién Juan César Garcia en el ano
1984, en homenaje a quien fuera el promotor de la medicina social
en América Latina y el Caribe y dirigi6 el drea de investigacion en la
OPS — Washington DC. Tuve la oportunidad de ser uno de los miem-
bros fundadores. Al retorno al pais, me reintegré a ella, participan-
do en su directiva. Mencién especial a mi hermano Rodrigo Yépez,
quien lider6 esta importante iniciativa.

Debido a un encargo de la Fundacion Juan César Garcia, visité la se-
de del Proyecto MODERSA'™ cuya coordinacién estaba a cargo del
doctor Augusto Maldonado, hermano del doctor Radl Maldonado
Mejia, ministro de salud durante el periodo 1972-1976.

Al recibirme Augusto, me dijo que llegaba en un momento opor-
tuno por cuanto necesitaba el Coordinador de Politicas y Recursos
de MODERSA, solicité mi CV y conversé con el entonces ministro,
doctor Wellington Sandoval, quien aprobé mi contratacion. En este
espacio, tuve la oportunidad de trabajar como contraparte con mi
querido amigo y compafero, Edmundo Granda quien estaba de con-
sultor nacional en OPS.

Edmundo Granda, a mi criterio fue y es la persona mejor formada en
el campo de la medicina social, su capacidad intelectual, su dedica-
cién al trabajo y sus cualidades personales, no superadas; debiendo

12 MODERSA, proyecto del Ministerio de Salud y el Banco Mundial.
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destacar sus valiosos aportes en diferentes misiones de OPS - OMS
en Republica Dominicana, Venezuela, Panamd, Washington, Cuba,
ademds de su valioso trabajo en nuestro pais.

IV. 2005-2006
FUNDACYT-SENACYT

Al tercer mes de mi trabajo en MODERSA recibi la llamada de Ar-
turo Carpio, director de Investigacién de la Universidad de Cuenca,
quien me coment6 que asumiria la Secretaria de Ciencia y Tecno-
logia (SENACYT), me congratulé por ese nombramiento, sin embar-
go, me dijo: el motivo de su llamada era también para solicitar mi
carpeta para la Direccién Ejecutiva de la Fundacién de Ciencia y
Tecnologia (FUNDACYT)

Mirta Roses, directora de la OPS - OMS estuvo de visita en Quito.
Dentro de la agenda de trabajo, hubo un acto en el convento de San
Diego. En el evento, Augusto Maldonado me presenté al ministro
Wellington Sandoval, quien me comentd: “estoy enterado que fue
seleccionado para la Direccién Ejecutiva de FUNDACYT.” Me dijo,
que “es importante que asuma esa responsabilidad por cuanto desde
esa funcion, daria un importante apoyo al Ministerio de Salud”.

Posteriormente, recibi la llamada de Arturo Carpio, quien me infor-
mo que habia sido seleccionado y me invitaba a asumir la Direccion
Ejecutiva de FUNDACYT, funcién que asumi en abril de 2005. El
reto era muy importante por cuanto la asignacion de los recursos de
financiamiento para el desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia en el
pais no era considerada prioritaria.

Al asumir el cargo me informaron que, en el presupuesto de 2005,
no se habia asignado recursos para SENACYT - FUNDACYT, a pesar
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de que, a inicios del afio, desde la Secretaria, se habia enviado cartas
a los 100 legisladores que integraban el Congreso Nacional, solici-
tando recursos para el drea, la repuesta: una reforma presupuestaria
y una asignacion de 100.000 délares en el 2005. ;Qué hacer con
esa cantidad? Cabe sefalar que la Secretaria si tenfa personal técnico
calificado pero limitado ante la situacién antes descrita.

La SENACYT estaba vinculada directamente a la Vicepresidencia
de la Republica, gestiones realizadas ante esa instancia, permitie-
ron que, de los fondos del excedente petrolero, que habian sido re-
dirigidos por iniciativa y decisién del ministro de finanzas de esa
época, economista Rafael Correa, se asignara una parte a Ciencia y
Tecnologia. Efectivamente, nos comunicaron que dispondriamos de
alrededor de ocho millones de délares para la SENACYT, Instituto de
Energia Atémica, el INIAP y el Consejo Nacional de Universidades.
Los fondos mencionados ingresaron a las cuentas de las referidas
instituciones en el Banco Central del Ecuador, el 30 de diciembre
de 2005, jya se pueden imaginar que la movilizacion de recursos
fue imposible!, salvo para SENACYT que tenia una cuenta privada
autorizada a través de FUNDACYT vy logré sacar el monto que le
correspondia fuera del Banco Central.

Este relato no queda ahi, el Ministerio de Finanzas solicité un infor-
me de la ejecucién de los proyectos el 12 de enero de 2006, en caso
de no cumplir con lo solicitado, los fondos debian regresar al Estado.

A pesar de lo sehalado, avanzamos en la formulacién de una politica
nacional de Ciencia y Tecnologia'?, en la descentralizacion efectiva
con oficinas en Guayaquil para la Costa y en Cuenca para el Austro,
asi como en la programacion de los concursos para proyectos y be-
cas para el aio 2006, en prevision de disponer de fondos del CEREPS

13 Politica Nacional de Ciencia y Tecnologia e Innovacion SENACYT/
FUNDACYT. Quito, Ecuador. 2005.

34 Patricio Yépez



(Cuenta Especial de Reactivacion e Inversion) con la anticipacion
debida. Fue importante, ademas, la organizacién de la Primera Jor-
nada Andina de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en los procesos de
mundializacién, integracion y desarrollo sostenible realizada en la
ciudad de Cuenca en marzo de 2006, cuyo informe de relatoria se
presenta en el Anexo 7.

Firma del Acuerdo de Cooperacion en Ciencia y Tecnologia
entre Ecuador y Chile durante la visita de Estado a Chile, 2006.

En el afo 2005 se cumplia el vigésimo primer aniversario de la crea-
cién de la Fundacién Juan César Garcia, desde FUNDACYT y OPS
— OMS, cooperamos con la realizacién de una jornada internacional
que fue distinguida con la participacién de José Romero Teruel, fun-
cionario de la OPS - Washington y fraterno amigo y companero de
Juan César Garcia; Oscar Feo, director del Instituto de Salud de los
Trabajadores de Venezuela y Jorge Gonzalez, rector de la Universi-
dad de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba.
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V. 2006-2010
Organismo Andino de Salud -
Convenio Hipélito Unanue (CONHU)

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue, tiene
la conduccién de la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA) y dispone de la Secretaria Ejecutiva, la cual, de acuerdo
con sus estatutos, debe estar a cargo de un profesional de la regién
andina con la debida trayectoria en el campo de la salud publica,
sus politicas y estrategias fundamentales. En consideracion a lo se-
nalado, en marzo de 2005, tuve una entrevista con el ministro de
salud de Ecuador, doctor Tedfilo Lama, quien manifesté su apoyo
para presentar mi candidatura ante la REMSAA. Se procedié a rea-
lizar la consulta a la Cancilleria, la propuesta no fue tramitada por
cuanto otro ecuatoriano ocupaba la Secretaria Ejecutiva del Conve-
nio Andrés Bello y no se consideré procedente tener dos ciudadanos
ecuatorianos en organismos andinos.

En los mismos dias en los cuales se estaban realizando la consulta
para mi candidatura, recibi la llamada de Oscar Feo, profesional ve-
nezolano de excelente trayectoria a nivel nacional e internacional,
quien habfa compartido conmigo en varias misiones en Republica
Dominicana y Cuba, ademas fue parte del Grupo Interporgramatico
en Venezuela. Me coment6 que Venezuela iba a proponer su candi-
datura para la Secretaria Ejecutiva del ORAS - CONHU, le manifesté
que realizaria la gestién ante el Ministerio de Salud para el apoyo
en la REMSAA una vez que mi candidatura no seria presentada. La
reunion de la REMSAA acogié una propuesta de Colombia para que
haya una extensién del periodo de secretario ejecutivo a favor del
doctor Mauricio Bustamante vy, se establecié el compromiso que la
préxima REMSSA elegiria al candidato de Venezuela.
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La REMSAA 2006, se convoco en el mes de marzo. Venezuela man-
tuvo la candidatura de Oscar Feo, quien una vez electo, me propuso
que le acompafie como secretario ejecutivo Adjunto. Para mi consti-
tufa un importante desafio al involucrarme nuevamente en el trabajo
internacional en el espacio de la regién andina, por tanto, acepté la
propuesta de Oscar.

En julio de 2006, me trasladé a Lima y asumi la secretaria Adjunta
del ORAS - CONHU. Nuestra tarea inicial estuvo dirigida a esta-
blecer los lineamientos del plan estratégico para la Secretaria Eje-
cutiva en su misién de cooperar con los paises miembros del drea
andina y al mismo tiempo, organizar el trabajo interno en funcién
de las prioridades y los recursos disponibles. Es asi como se defi-
nieron los siguientes ejes: a) escudo epidemioldgico; b) acceso a
medicamentos; c) recursos humanos; d) determinantes de salud; y
e) sistemas universales. Por otra parte, se dio seguimiento a dos pro-
gramas en desarrollo, el Programa de Salud en Fronteras (PASAFRO)
y el Proyecto Control Fronterizo en las Zonas de Fronteras de la Re-
gion Andina: Un enfoque Comunitario (PAMAFRO). Una iniciativa
relevante, fue la contribucion del ORAS - CONHU para impulsar
la agenda de salud suramericana a partir de la inclusion del tema
salud en la Segunda Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno de la
Comunidad Suramericana de Naciones, realizada en Cochabamba,
Bolivia en diciembre de 2006.

Nuestro propésito y accién estuvo dirigido al horizonte suramerica-
no a través del tejido estratégico que vinculaba los espacios andino
y suramericano en los diferentes ejes prioritarios antes mencionados.

En el ano 2008, cuando cumplia las funciones de Secretario Ejecu-
tivo Adjunto del Organismo Andino de Salud, suscribimos un con-
venio de cooperacion con la UDUAL, cuyo secretario general era
el doctor Rafael Cordera. A partir del convenio, organizamos una
conferencia internacional en noviembre de ese afio con el auspicio
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XXIX REMSAA. Ecuador, 2008.

XXX REMSAA. Lima-Peru, 2009.
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de la Universidad de Cuenca y la participacién del ORAS - CON-
HU, UDUAL, OPS - OMS para analizar la situacién sobre el vinculo
Universidad y Salud, tomando como referencia los dos eventos de
1991 y 2000 antes mencionados. Entre los participantes, se invit6 a
los relatores de los eventos previos, Nila Heredia de Bolivia (1991)
y Dimitri Barreto de Ecuador (2000), junto con Maria del Carmen
Amaro de Cuba. La relatoria del evento se incluye en el Anexo 8.

La Memoria de la gestion de la Secretaria Ejecutiva del ORAS -
CONHU correspondiente al periodo 2006-2010 tiene en detalle la
informacion sobre las acciones cumplidas por la Secretaria Ejecutiva
y las diferentes comisiones técnicas integradas por delegados de ca-
da uno de los paises con base en el plan estratégico aprobado por
las respectivas REMSAA™.

ECUADOR 2010-2012

Al terminar el compromiso con el Organismo Andino de Salud, re-
torné al Ecuador y retomé la relacién con la Universidad de Cuen-
ca. El rector Jaime Astudillo me invitd a la Asamblea de la UDUAL
programada para noviembre de 2010 en Lima. En esta reunién asu-
mié la Presidencia el doctor Gustavo Garcia de Paredes, rector de la
Universidad de Panamad y la Secretaria General, el doctor José Narro,
rector de la UNAM.

En el afno 2011 fue electo rector de la Universidad de Cuenca el
ingeniero Fabidn Carrasco, quien ratific el interés de continuar con
mi cooperacion técnica. Para el efecto sometié al Honorable Conse-
jo Universitario mi designacion en calidad de Asesor Ad Honorem
en Relaciones Internacionales.

14 Organismo Andino de Salud/Convenio Hipélito Unanue. Memoria 2006-
2010. Lima, Perd. 2006.
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Las actividades cumplidas se resumen a continuacioén:

Monitoreo al Convenio entre la Universidad de Cuenca y el Sistema
de Naciones Unidas en el Ecuador.

Seguimiento al taller sobre desarrollo local integral y respuesta de
la Universidad a la salud y sus determinantes sociales realizado en
octubre 2010. Esta iniciativa fue la semilla para la creacién de la Red
UDUAL de vinculacién de la Universidad a los Procesos de Desa-
rrollo Local (DELUNI). El informe del evento por su trascendencia se

incluye en el Anexo 9.

Participacién en el Congreso Internacional de Educacion Superior en
La Habana, febrero 2012 con el auspicio de la Universidad de Cuen-
ca y el Programa ART- PNUD, seguimiento al Proyecto Magisterio y
presentacion de la iniciativa sobre Universidad y desarrollo local.

Taller sobre seguridad alimentaria y cambio climatico entre la Uni-
versidad de Cuenca, UDUAL y FAO en el afio 2013.

Sede, en el 2014, del seminario latinoamericano y del Caribe so-
bre evaluacion y acreditacién universitaria, organizado junto con la
UDUAL en 2014.

VI. 2013-2014
Instituto Suramericano de Gobierno
en Salud (ISAGS)

El Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS) fue crea-
do en el afo 2010 durante la Reunién de Ministros de Salud de
Suramérica realizada en la ciudad de Cuenca, Ecuador. La sede se
establecié en Rio de Janeiro, comenzando su operacion en julio de
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2011. Varios expertos de la Region fueron convocados a integrar el
ISAGS, entre ellos Oscar Feo de Venezuela, quien estuvo vinculado
hasta el mes de junio de 2013 en el drea de sistemas de salud, luego
de lo cual decidi6 retornar a su pais. Ante la vacante producida,
fui contactado por Henry Jouval, coordinador académico y Oscar
Feo para integrarme al ISAGS, acepté la propuesta, considerando la
importancia y significacion en el proceso de integracion regional.
Acordamos una contratacién mixta con visitas periddicas a la sede
y trabajo desde mi lugar de destino en Quito. Esto se cumplié entre
junio 2013 y mayo 2014.

Las actividades realizadas fueron las siguientes:

e Activacion del Grupo Técnico de Sistemas Universales de Sa-
lud (GT SUS) iniciado en septiembre 2013 y reunién realizada
en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia en noviembre de ese ano.

* Reunién de trabajo en abril 2014 en La Paz para organizar la
[l Reunién del GTS que tuvo lugar en mayo 2014 en Rio de
Janeiro.

e Participacién en el grupo técnico a cargo del mapeo de
la Atencion Primaria coordinada por la Profesora Ligia
Giovanella.

A partir de la reuniéon del GT SUS del 16 de mayo de 2014, se inici6
la preparacién de dos propuestas de proyecto para consideracion de
las instancias del ISAGS y del Consejo Suramericano de Salud, las
cuales tienen un especial significado por su enfoque intersectorial:

*  Mapeo de la dimension interculturalidad y medicina tradicio-
nal en los paises suramericanos, con la participacién de con-
sultores de los pueblos originarios (ver ANEXO 3) y,

e Programa Suramericano de Salud en Fronteras: Un Puente Es-
tratégico para la Integracion (ver ANEXO 4)
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Otras actividades cumplidas se refieren a:

42

Reflexién critica y seguimiento periddico a la propuesta de la
estrategia sobre cobertura universal de salud promovida por la
Direccién de la OPS.

Asesoria al Ministerio del Poder Popular para la Salud de Vene-
zuela, para el analisis de varios temas priorizados por el MPPS
y vinculados con el Consejo Directivo de OPS (octubre 2014):

- Cobertura Universal de Salud

- Objetivos del Milenio + 15

- Plan sobre Salud en Todas las Politicas

- Legislacion de Salud

- Plan de Accién para Coordinar la Asistencia Humanitaria
Y

- Colaboracién de la OMS con agentes no estatales.

Conferencia sobre Dimension Estratégica de la Salud al Posgra-
do de Médicos Integrales Comunitarios del MPPS.

Reuniones en la Secretaria General de la UNASUR para infor-
mar, previa anuencia de la Coordinacién Técnica del ISAGS,
de las dos iniciativas que se estaban preparando sobre intercul-
turalidad de salud en fronteras.

Identificacién de potenciales fuentes de recursos para proyec-
tos. Al respecto se propuso valorar tres fuentes que, a nuestro
entender, se podrian presentar dentro de una cartera de proyec-
tos del ISAGS:

- CAF. Banco de Desarrollo de Latinoamérica
- Fondo de Desarrollo Internacional de la OPEP - OFID
- Banco del BRICS
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Se propuso a la Coordinacion Técnica del ISAGS varias ideas para
que puedan ser valoradas oportunamente y que consideré, serian
relevantes para el fortalecimiento del Instituto Suramericano de Go-
bierno en Salud:

e Estudio de la educacién médica en Suramérica, tomando en
consideracién que han pasado cuatro décadas del estudio
realizado por Juan César Garcia y la OPS. El contexto actual y
la demanda de profesionales coherentes con las necesidades
y prioridades de la poblacién amerita el mencionado estudio.
Para el efecto se ha informado que la Unién de Universidades
de América Latina y el Caribe (UDUAL) tiene un memorando
de entendimiento con la Secretaria General de la UNASUR, lo
cual facilitaria el nexo entre ISAGS y UDUAL.

e (Creacion de la Red Estructurante de las Facultades de Ciencias
de la Salud de Suramérica. Esto es un vacio en la vinculacién
de los sistemas de salud con la formacién de los recursos
humanos.

e Coordinacion estratégica de los organismos de integracion
en el campo de la salud para avanzar sobre ejes prioritarios
y relevantes que tengan el respaldo de las instancias politicas
correspondientes y que permitan optimizar tiempo y recursos
en funcién de la salud de la poblacion.

Estas tres propuestas no fueron consideradas por la nueva direccién
del ISAGS, sin embargo, considero que hubieran permitido apuntalar
la plataforma de trabajo del Instituto.
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Delegado del ORAS/CONHU a la Ill Reunién Extraordinaria
de Ministros de Salud de Suramérica. Guayaquil-Ecuador, 2009.

Incorporacion al equipo del Instituto Suramericano de Gobierno
en Salud (ISAGS/UNASUR). Rio de Janeiro-Brasil, 2013.
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VII. 2004-vigente
Unidén de Universidades de América Latina
y el Caribe (UDUAL)

La vinculacién con la UDUAL ha significado una importante expe-
riencia a través de estos aios de trabajo, en los cuales la dindmica
de aprendizaje con distintas personalidades de la educacién supe-
rior y los aportes que pude dar a los diferentes procesos me llena de
satisfaccion.

La UDUAL es la red de universidades mas antigua de América La-
tina, con 246 instituciones afiliadas, tanto publicas como privadas,
laicas y confesionales, redes tematicas y organismos de cooperacion
y estudio. Entre sus objetivos principales esta fomentar la coope-
racién entre las Instituciones de Educacién Superior (IES) Latinoa-
mericanas y de El Caribe; impulsar el intercambio de profesores,
estudiantes e investigadores; defender la autonomia universitaria, y
propiciar que las universidades coadyuven al desarrollo social, eco-
noémico y cultural.

El vinculo con la UDUAL inicio en 1980 cuando solicitamos al Se-
cretario General doctor Efrén del Pozo, el aval para la Conferencia
de Facultades de Odontologia de América Latina en Santo Domingo,
Republica Dominicana; posteriormente durante mi permanencia en
Venezuela organizamos, junto con el Programa Regional de Recur-
sos Humanos de la OPS- OMS en Washington y las Asociaciones de
Ciencias de Salud de la UDUAL, la Conferencia Latinoamericana y
Salud de la Poblacion que se realizé en La Habana en junio de 1991;
cuando tuve a cargo la Representacién de la OPS- OMS en Cuba
mantuvimos la relacion de trabajo con la UDUAL y sus asociaciones
y se realizé en el ano 2000 el Encuentro Latinoamericano sobre Uni-
versidad y Salud de la Poblacién, desafios para el Siglo XXI.

En el afo 2004 la XV Asamblea de Rectores de la UDUAL me otorga
la distincion de Consultor Permanente Ad Honorem, responsabilidad
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que asumi con dedicacién, manteniendo activamente este vinculo.
En 2008, siendo funcionario del Organismo Andino de Salud, pro-
movi un convenio de cooperacion con la UDUAL.

En mayo de 2011, el Consejo Ejecutivo de la UDUAL, eligi6 al doc-
tor Roberto Escalante como Secretario General. Roberto habia sido
director de la Facultad de Economia de la UNAM. En consideracion
a la designacién de Consultor Permanente de LA UDUAL que me
habia sido otorgado en 2004, me puse en comunicacién con el doc-
tor Escalante informdndole sobre las actividades en las cuales habia
participado en los dltimos afios.

Roberto Escalante propuso visitar Quito en septiembre de 2011. Pre-
paré una agenda de trabajo que incluyé reuniones con SENPLADES,
SENESCYT vy los rectores de la Escuela Politécnica Nacional (EPN), la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE), la Universidad
Central del Ecuador (UCE) y el rector de la Universidad de Cuenca.
Al mismo tiempo aprovechamos para conversar sobre varias ideas
que estaba preparando Roberto para presentar a consideracion del
Consejo Ejecutivo que se reuniria en diciembre en la Universidad de
Costa Rica.

Con motivo del viaje a San José, propuse a Roberto realizar una
mision previa en ciudad de Panamd para visitar las diferentes agen-
cias de las Naciones Unidas que estaban ubicadas en la Ciudad del
Saber, con la finalidad de informarles sobre la UDUAL y promover
un acercamiento para lograr espacios de cooperacién. La misién fue
positiva y en dos dias tuve la oportunidad de reunirme con personal
de nueve de las once agencias e informar sobre nuestra red y el po-
tencial de sus universidades.

Por otra parte, motivé a la UDUAL para participar en el VIl Congreso
Internacional de Educacién Superior en La Habana en 2012, al res-
pecto se desarrollaron tres actividades:
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e Reunién de Coordinacién del Proyecto Magisterio- UDUAL
realizada el 15 de febrero en la jornada matutina en la se-
de Magisterio de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana'.

e Reunidén de coordinacion de organismos de cooperacién y
estudio de la UDUAL realizada el 15 de febrero en la jornada
vespertina'®, en el Centro de Convenciones y Servicios Acadé-
micos de Cojimar.

* Reunidn sobre vinculacion de la Universidad a los procesos de
desarrollo local en América Latina y el Caribe.

La voluntad y decisién politicas de varios gobiernos progresistas
de Suramérica determinaron la creacion de la Unién de Naciones
Suramericanas, cuyo primer secretario General fue el expresidente
Néstor Kirchner de Argentina, a quien le sucedid, luego de su falleci-
miento, la doctora Maria Emma Mejia de Colombia.

Dentro del proceso de vinculacién de la UDUAL con organismos de
integracion y cooperacion técnica, logramos concretar la firma de
un memorando de entendimiento en marzo de 2013 en la sede de
UNASUR en Quito. Este vinculo abrié un espacio de participacion
activa de las dos partes en diferentes actividades de interés comdn.
Varias actividades se desarrollaron a partir de este acuerdo, lo cual
permitié su renovacion en el mes de mayo de 2015 con la partici-
pacion del nuevo secretario general de la UNASUR, doctor Ernesto
Samper.

15 UDUAL. Relatoria de la reunién del proyecto Magisterio. La Habana,
febrero 2012.

16 UDUAL. Relatoria de la reunién de organismos de cooperacion y estudio.
La Habana, febrero 2012.
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Continuando con el principio fundamental de la integracién de
nuestros paises, asumi la gestién ante la Cancilleria de Chile, pais
que tenfa en 2012 la Presidencia Pro Tempore de la Comunidad
de Estados Latinoamericanos y caribefios (CELAC), para una visita
a Santiago del secretario general de la UDUAL, que se realiz6 en
septiembre de 2012, oportunidad en la que se propuso la necesidad
de la vinculacion de nuestra red académica al organismo de integra-
cién. Varias gestiones posteriores se realizaron en 2014 y 2015 en
Ecuador, y en 2017 en El Salvador sin conseguir resultados, debido
a que el mecanismo de la CELAC tenia la temporalidad de un afo
por pafs, sin una instancia permanente, lo cual impidié formalizar un
convenio y un plan de trabajo.

En noviembre de 2012, tuve la oportunidad de participar en un im-
portante taller organizado por la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua en Managua, sobre el programa “Universidad en el
Campo” cuya experiencia nos permitio reafirmar la trascendencia de
la vinculacién de la Universidad con los procesos de desarrollo local
y dar mayor impulso a esta propuesta en la UDUAL.

En seguimiento a la visita realizada al Sistema de Naciones Unidas
en diciembre de 2011 y las diferentes actividades compartidas con
el PNUD y ART- PNUD en el 2012, se concreté un memorando de
entendimiento entre el Centro Regional del PNUD para América La-
tina y el Caribe en marzo de 2013. Este instrumento fue importante
para la vinculacién de la UDUAL con el proceso denominado Foro
Mundial sobre Desarrollo Econémico Local que inicié actividades
en 2011 en Sevilla. La UDUAL participé en el Segundo Foro en Foz
de Iguazi en 2013 representada por el doctor Antonio Ibarra, coor-
dinar académico.

En noviembre de 2013, fui invitado por el doctor Escalante a partici-
par en el Consejo Ejecutivo y en la XVIIl Asamblea en la Universidad
de Boyacd. Cabe resaltar la eleccién del doctor José Tadeu Jorge,
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rector de la Universidad Estadual de Campinas como presidente de
la UDUAL.

En enero de 2014 se realizé el Consejo Ejecutivo en la Universidad
de Panama y en febrero del mismo afo se realizé en La Habana, el
IX Congreso Internacional de Educacién Superior. En este espacio,
se realizé el taller sobre vinculacion de la Universidad a los proce-
sos de desarrollo local, se definieron las estrategias a seguir para la
consolidacion de la iniciativa y se acordd, ademads, realizar una en-
cuesta para conocer las universidades que tenian experiencias sobre
desarrollo local.

El doctor Fernando Sempértegui, fue electo rector de la Universidad
Central del Ecuador en enero de 2014. Se propuso a la secretaria de
la UDUAL que se considere la sede de la UCE para el siguiente Con-
sejo Ejecutivo, evento que se realizé en junio de 2014. Al culminar
esta reunion, el doctor José Tadeu Jorge, propuso que la préxima re-
unién del Consejo Ejecutivo se realice en la Universidad Estadual de
Campinas, evento que se desarroll6 en febrero de 2015, oportunidad
en la cual aprovechamos para conocer esta importante universidad
de Brasil y de Latinoamérica.

El Il Foro Mundial sobre Desarrollo Econémico Local realizado en
Foz de Iguazi en 2013, habia propuesto a la UDUAL organizar el
| Foro Latinoamericana y del Caribe sobre Desarrollo Econémico
Territorial, la propuesta fue asumida por la UDUAL junto con la Uni-
versidad Central del Ecuador, el PNUD, y varias instancias del Go-
bierno Nacional y la representacion de los gobiernos locales. El Foro
se realizd en mayo de 2015 en la ciudad de Quito. Fue importante
la participacion de 22 paises con 300 delegados, entre los cuales
asistieron 42 universidades de América Latina y el Caribe. Varias de
las experiencias presentadas en Quito, fueron expuestas en octubre
2015 en el 1ll Foro Mundial sobre Desarrollo Econémico Mundial
realizado en Turin, Italia.
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Es importante senalar que la Asamblea de las Naciones Unidas,
aprob6 en septiembre de 2015 la Agenda de Desarrollo Sostenible y
los ODS 2030, al respecto la UDUAL estuvo atenta para analizar esa
resolucion en eventos posteriores, programados para 2016.

Me refiero a una de las actividades, el X Congreso Internacional de
Educacion Superior realizado en febrero de 2016 en La Habana. En
esa oportunidad, programamos varias actividades debiendo destacar
las relacionadas con la vinculacion de la Universidad a los procesos
de desarrollo local y la aproximacién hacia el desarrollo sostenible.
Debemos destacar la importante participacion de Giovanni Camilie-
ri, Coordinador del Programa ART- PNUD.

Por otra parte es necesario resenar que, en el marco de este Con-
greso, abrimos un espacio para proponer el estudio de Educacién
Médica en América Latina y el Caribe, después de 50 afios del estu-
dio dirigido por Juan César Garcia. La propuesta se hizo a través de
ALAFEM - UDUAL.

Durante la semana del Congreso, tuve la oportunidad de conocer al
doctor German Fajardo, director de la Facultad de Medicina de la
UNAM vy organizar una agenda de trabajo para su visita, junto con
el doctor Roberto Escalante, que incluyé el Centro de Inmunolo-
gia Molecular, el Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, el
Centro de Control de Medicamentos y una reunién con el ministro
de salud publica de Cuba, doctor Roberto Morales y el doctor Jorge
Gonzalez, director nacional de docencia médica.

En seguimiento a la estrategia de alianzas con organismos de integra-
cién y de cooperacion técnica, facilité la suscripcién de un convenio
con el Organismo Andino de Salud en mayo de 2016 y la formula-
cién del plan de trabajo respectivo; en mayo de 2019 se realizé la
renovacion del mencionado convenio, se activé la relacion una vez
que la nueva secretaria ejecutiva, doctora Maria del Carmen Valle,
asumio la conduccién del ORAS - CONHU en junio de 2020, des-
pués de haber sido elegida en mayo de 2019.
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En marzo de 2016, se suscribié la renovacién del convenio de coo-
peracién con la OPS - OMS, el cual se ha ejecutado parcialmente.
Hemos sefnalado que el potencial de las universidades, ademas de
la formacién de los recursos humanos, tiene relacién con la investi-
gacion, la promocién de la salud, los determinantes sociales y am-
bientales de la salud, aspectos que aspiramos sean valorados por su
significacion para sumar esfuerzos en los propdsitos comunes.

La Universidad Central del Ecuador, con el auspicio de la UDUAL,
organizé la conferencia internacional sobre el derecho social a la
salud, que se desarroll6 en tres ejes: a) investigacion; b) servicios y,
¢) recursos humanos. Hubo participacién de varias universidades de
la Region, UNASUR, ISAGS, ORAS - CONHU y OPS - OMS. Cabe
destacar que en la reunién la Escuela de Medicina de la UNAM,
presentd el proyecto para el estudio de educacion médica que se
habia acordado en febrero de 2016 en La Habana. La propuesta fue
acogida por unanimidad y se traz6 un plan de trabajo coordinado
por la UNAM y ALAFEM - UDUAL.

Se destaca también, como producto de esta conferencia, la iniciativa
denominada “Convergencia Estratégica hacia el Desarrollo Sosteni-
ble” que incluyé cuatro ejes: a) seguridad alimentaria y nutricional;
b) biodiversidad y cambio climatico; c) gestién de la calidad de la
educacién universitaria; y, d) acceso a medicamentos. Su importan-
cia determiné que, en el mes de julio de 2016, la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos de Lima, con el auspicio de la UDUAL
y la participacién de UNASUR, ORAS - CONHU, OPS - OMS, avan-
zaran con la iniciativa y definieran compromisos institucionales para
cada uno de los ejes.

Fue importante haber apoyado, a partir de 2013, la reactivacion de
ALAFEM cuando asumié la presidencia el doctor Jorge Gonzélez,
rector de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana y pos-
teriormente con el rector Luis Pichs, con quienes impulsamos varias
iniciativas.
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En marzo de 2017, el doctor German Fajardo, director de la Escuela
de Medicina de la UNAM fue electo presidente de ALAFEM quien
junto con Javier Santacruz, electo secretario general, dieron impulso
a ALAFEM, en particular al estudio de Educacién Médica en Latinoa-
mérica y el Caribe, asi como en la definiciéon de temas prioritarios
como evaluacién y acreditacién, simulacion, curriculo, temas que
periédicamente han sido analizados y debatidos en diferentes con-
ferencias realizadas en Quito (2017), Cérdoba (2018), Lima (2019) y
Costa Rica en 2020.

La iniciativa de convergencia estratégica la presenté, por encargo
del Secretario General, al Centro Regional del PNUD para América
Latina y el Caribe, la cual se incluyd entre las actividades del plan
de trabajo que forman parte del memorando de entendimiento entre
las dos organizaciones. Asimismo, se decidié convocar a un Foro
Regional en la Universidad de Panama en julio de 2020, para lo
cual se informo sobre el particular a las asambleas de la UDUAL
de la Region Andina en Santa Cruz de la Sierra (octubre 2018); a la
Region Cono Sur - Brasil en Buenos Aires (noviembre 2018); y a la
Region Caribe — Centroamérica - México (abril 2019). Varios paises
avanzaron con la realizacion de foros nacionales para aportar al foro
regional antes mencionado.

En agosto de 2019, tuve la oportunidad de participar en el Foro sobre
Autonomias Universitarias en homenaje a los 75 afios de la UDUAL
y los 90 afios de autonomia de la UNAM, espacio dirigido a reiterar
los principios de la Reforma de Cérdova de 1918 y los postulados
que dieron lugar a la creacion de nuestra organizacién académica
en septiembre de 1949 por iniciativa del rector de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, doctor Carlos Martinez Duran.

En el proceso de convergencia con organismos de integracion y de
cooperacion técnica internacional, avancé con las gestiones para la
suscripcién del convenio con la Comunidad Andina en diciembre
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de 2019, habian pasado seis afios sin lograr la voluntad politica para
su renovacién. Asimismo, en febrero de 2020, se logré la suscrip-
cién del memorando de entendimiento entre la UDUAL y el Centro
Regional del PNUD vy se aprob¢ el respectivo plan de trabajo; los
dos acuerdos han quedado pendientes por motivo de la pandemia
COVID-19.

El Foro sobre Convergencia Estratégica hacia la Agenda de Desarro-
[lo Sostenible 2030, se realizé en el marco del XII Congreso Inter-
nacional de Educacién Superior en La Habana, fue un significativo
aporte hacia el V Foro Mundial sobre Desarrollo Econémico Local
que se habia programado del 5 al 8 de mayo en Cérdoba, Argentina
y al Foro Regional de julio 2020 en Panama sobre vinculacién de
la Universidad a los Procesos de Desarrollo Local y los ODS 2030.

Los desafios quedan planteados en cuanto a la vinculaciéon de la
Universidad con los procesos de desarrollo local y los ODS 2030 a
través de la “Convergencia Estratégica” y el proyecto respectivo que
debia ser enriquecido y actualizado a partir del Foro Regional de
Panama, julio 2020. Aspiramos seguir adelante una vez superada la
crisis generada por la pandemia COVID-19.

En enero de 2020, al asumir México la Presidencia Pro Tempore,
invité a la UDUAL a participar en una reunién técnica regional, asi-
mismo desde la Secretaria General se iniciaron acciones a raiz de la
pandemia COVID-19.

En mi vinculacién con la Secretaria General, he dispuesto de im-
portantes espacios de trabajo, las iniciativas que he tenido la opor-
tunidad de promover voy a distribuir en tres segmentos para mejor
comprension. Estos son: 1) Universidad y Salud de la poblacién; 2)
Pertinencia Social de la Universidad y el Desarrollo Local y, 3) Uni-
versidad y el Desarrollo Sostenible.
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Delegado de la UDUAL a la Asamblea de la Regién Caribe
y el lll Taller de Desarrollo Local. La Habana-Cuba, julio 2014.

Delegado de la UDUAL a la XC Reunién Ordinaria del Consejo
Ejecutivo. Santiago de los Caballeros-Republica Dominicana, 2016.
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Visita a la Universidad Andina Simén Bolivar junto con el doctor
Roberto Escalante, Secretario General de la UDUAL.

1. UNIVERSIDAD Y SALUD DE LA POBLACION

La UDUAL mantiene, desde 1957, una activa colaboracién en la
problematica de la ensefanza de las profesiones de la salud," es
asi como en ese ano se realiza la primera conferencia de Escuelas y
Facultades de Medicina de América Latina, con la participacion de
la OPS - OMS. A partir de esa fecha se suceden una serie de confe-
rencias que se constituyeron en el germen de la creacién de las aso-
ciaciones de facultades y escuelas de cada una de esas profesiones.

17 Rodriguez M. I. La Universidad Latinoamericana y la Salud de la Pobla-
cion. Grupo de trabajo ORAS - CONHU, UDUAL, OPS - OMS. Universi-
dad de Cuenca. Cuenca, Ecuador, noviembre 2008.
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El trabajo con las asociaciones gener6 un espacio de reflexion Gnico
ya que reunié por primera vez a las asociaciones de profesionales
docentes responsables de la atencion directa y de la salud colectiva
de la poblacion, en la Conferencia Latinoamericana Universidad y
Salud de la Poblacién'® realizada en junio de 1991 en La Habana
organizada por la UDUAL, la OPS - OMS y el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana. Fue un esfuerzo multiprofesional
que avanzé en reconocer el compromiso de la Universidad con la
Salud de la poblacién en la necesidad del rescate de la Universidad
Latinoamericana asediada, por graves restricciones a su funciona-
miento, ademas de promover la produccioén cientifica impulsando el
desarrollo de alternativas coherentes y sélidas'.

En el afo 2000, la UDUAL, junto con el Ministerio de Salud de Cuba
y la OPS — OMS, convocaron al Encuentro Universidad Latinoame-
ricana y Salud de la Poblacién: Retos y Desafios para el Siglo XXI*°
cuyos objetivos estaban dirigidos a analizar y debatir sobre temas
vinculados al compromiso social de la Universidad con la salud y el
bienestar de la poblacién y formular los lineamientos bésicos para el
periodo 2000-2010. En la Agenda para el Cambio, se plante6 que la
tarea fundamental de nuestros estados deberia ser “ofrecer a sus ciu-
dadanos, independientemente de su capacidad de pago, proteccién
social basica y acceso universal en salud”?'.

18  Relato. Conferencia Latinoamericana Universidad y Salud de la Poblacién.
UDUAL, ICMH, OPS - OMS. La Habana, junio de 1991.

19 Relato de la | Conferencia 1991.

20 Relato. Encuentro Universidad Latinoamericana y la Salud de la Pobla-
cion: Retos y Desafios para el Siglo XXI. OPS - OMS, MINSAP Cuba,
UDUAL. La Habana. Noviembre 2000.

21 Relato de la Conferencia 2000.
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Por otra parte, se enfatiz6 la necesidad de recuperar la credibilidad
de las universidades, promover la cooperacién Sur-Sur, profundizar
en el andlisis en salud y hacer propuestas viables a los gobiernos,
alianzas con la comunidad para contribuir a la solucién de sus pro-
blemas, promover el intercambio de estudiantes, profesores e in-
vestigadores, necesidad de una movilidad académica, mediante el
diseno y ejecucién de programas cooperados de maestrias y otras
figuras académicas de postgrado, desarrollo de la educacién virtual
en la Region.

En los afios posteriores, las asociaciones de ciencias de la salud de
la UDUAL, de acuerdo con su propia dinamica, han realizado con-
ferencias y reuniones técnicas. Por otra parte, desde la Secretaria
General, se colabor6 con el Programa Universitario de Investigacion
en Salud (PUISAL) en tres jornadas de trabajo realizadas en Ciudad
de México (2011), Panama (2013) y La Habana (2015).

Durante la misién en ORAS — CONHU, promovi un convenio de
cooperacion con la UDUAL, el cual se firmé en octubre de 2008
en Ciudad de México. Posteriormente convocamos a la conferen-
cia sobre “Universidad Latinoamericana y Salud de la Poblacion”
en la ciudad de Cuenca, (noviembre 2008) bajo el auspicio de la
Universidad de Cuenca y con la participacion de la UDUAL, ORAS
- CONHU, la OPS - OMS. Contamos como invitados especiales con:
Maria Isabel Rodriguez de El Salvador, Alberto Arango, de Colombia,
Alfredo Fernandez de Guatemala, Nila Heredia de Bolivia y Dimitri
Barreto de Ecuador.

Esta conferencia retomé el tema del compromiso de la Universidad
con la salud de la poblacion, se revis6 el proceso de las conferencias
realizada en 1991 en La Habana, cuya relatora fue Nila Heredia y el
encuentro latinoamericano sobre Universidad y Salud de la pobla-
cién realizado también en La Habana en el afio 2000, cuyo relator
fue Dimitri Barreto junto con Maria del Carmen Amaro.
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En el ANEXO 8 se encuentra el relato de esta conferencia, que
permitié recuperar el tema del compromiso de la Universidad La-
tinoamericana con la salud de la poblacién y abrir el espacio para
impulsar, a través de la UDUAL, el andlisis permanente de este tema
sustantivo para las instituciones de educacién superior en nuestro
pais. A continuacion, el resumen de las conclusiones:

1. La importancia de esta primera conferencia radica en su carac-
ter interdisciplinario y en el periodo de realizacién (periodo de
instalacion del modelo econémico social neoliberal). Este Glti-
mo aspecto explica que muchos de los andlisis realizados por
los diferentes grupos preparatorios de la Conferencia, si bien
mantienen un caracter fuertemente identificado con la Univer-
sidad, lo hacen bajo el impacto sobre la practica laboral antes
que sobre la propia universidad.

2. La autocritica universitaria impresa en los documentos refleja
el inicio de una nueva crisis en la educacion superior: es la
busqueda por recuperar su rol dentro de la sociedad y su con-
tribucion a lograr salud para toda la poblacion a través de la
modificacién de sus disefios curriculares dentro el marco de la
atencién primaria de la salud.

3. A pesar de la anterior afirmacion es preciso rescatar la deter-
minacién de reencontrar su identidad y adoptar lineamientos
que le permitan reconducir su actividad a través del enfoque
comunitario, la interdisciplina, la articulacién de lo biolégico
con lo social, la articulacién docencia, servicio, investigacion,
el cardcter autocritico y ético.

Sin embargo, a pesar de la profundidad de las reflexiones y auto-
criticas, las conclusiones y decisiones terminan siendo poco claras,
relativizadas, no se asume el papel de liderazgo propositivo que le
caracterizaba de antafno, para terminar en la espera de las definicio-
nes del Estado y en mucho del Mercado.
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La UDUAL y la Universidad Central del Ecuador, en seguimiento a
la Agenda de Desarrollo Sostenible aprobada por las Naciones Uni-
das en septiembre de 2015, decidieron convocar a una Conferencia
Latinoamericana y del Caribe sobre “el derecho social a la salud”,
contando con la participacién del Ministerio de Salud Piblica, la
Asociacion de Facultades de Medicina del Ecuador (AFEME), la Es-
cuela Politécnica Nacional, la Secretaria General de la UNASUR,
el PNUD, el Organismo Andino de Salud, el Instituto Suramericano
de Gobierno en Salud y la OPS - OMS. El evento tuvo lugar en la
sede de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central
del Ecuador los dias 16 y 17 del mes de junio de 2016. Mi aporte a
la conferencia se encuentra reflejado en el documento “Dimension
Estratégica de la Salud” (Anexo 5)

El principal resultado obtenido fue la iniciativa denominada “con-

l//

vergencia estratégica por la salud y el desarrollo social” para es-
tablecer sinergias entre los organismos de integracion regional, las
universidades y los organismos de cooperacion técnica en sintonia
con los ODS 2030. La dimension tictica aprobada, fue identificar
ejes prioritarios de interés comun para promover el trabajo conjunto.
Los ejes propuestos fueron: a) seguridad alimentaria y nutricional;
b) biodiversidad y cambio climatico; ¢) acceso a medicamentos y,

d) evaluacion y gestion de la calidad de la educacion universitaria.

En seguimiento a lo aprobado en la reunién de Quito, la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos (Lima) organizé, junto con la
UDUAL, en julio de 2016, la reunién de “Convergencia Estra-
tégica por Salud y Desarrollo Social”* con la participacion del
PNUD, la Comunidad Andina, el Organismo Andino de Salud, la
secretaria general de la UNASUR, la OPS - OMS vy la Corporacién

22 Informe del grupo de trabajo sobre convergencia estratégica por la salud y
el desarrollo social. UNMSM, UCE, UDUAL. Lima, Perd. julio 2016.
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Andina de Fomento. En esta oportunidad se ratificaron los ejes

prioritarios propuestos en la reunién de Quito y se identificaron

las instituciones a cargo de la implementacién de las propuestas:

Propuesta

Institucion

Seguridad Alimentaria
y Nutricional

Universidad Central del Ecuador
con la iniciativa denominada
1000 dias

Biodiversidad
y cambio climético

Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, con base

en el Centro de Excelencia

de investigaciones Tecnolégicos,
Biomédicas y Medioambientales

Acceso a medicamentos,
en particular la evaluacién
de biosimilares

Universidad Central del Ecuador
y ONUDI

Evaluacién y gestion
de la calidad de la
educacién universitaria

UDUAL en conjunto con la
Universidad Central del Ecuador,
Universidad de La Habana

y Universidad Nacional

de Cordoba

Por otra parte, la Asamblea General de la UDUAL, realizada los dias

2y 3 de diciembre de 2016 en la Universidad Nacional de Cérdoba,
establecié en su Declaracion, la necesidad de promover las alian-
zas estratégicas con actores sociales, gobiernos nacionales y locales,
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todos los actores productivos, organismos de cooperacién e integra-
cién regional®.

Con base en los antecedentes sefalados, la Secretaria General de la
UDUAL, con el auspicio la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México, convocé a una reunion de trabajo
a organizaciones e instituciones vinculadas a la salud y el desarrollo

social, el jueves 16 de marzo de 2017 en el Palacio de la Medicina
de Ciudad de México.

Los objetivos estaban dirigidos a la identificacion de ejes prioritarios
que fueran de interés comun entre las organizaciones e instituciones
participantes y con base en ese ejercicio, proponer lineamientos es-
tratégicos para su implementacion. A continuacion, los participantes
institucionales:

e Unién de Universidades de América Latina y el Caribe
(UDUAL)

e Asociacion Latinoamericana de Facultades
y Escuelas de Enfermeria (ALADEFE)

e Asociacion Latinoamericana de Facultades de Medicina
(ALAFEM)

e Organizacién de Facultades de Odontologia (OFEDO)
e Asociacién Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES)

e Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros de Salud
de Centroamérica (SE-COMISCA)

e Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios
(CELAQ), y

23 Declaracién de Cérdoba: Lineamientos para un Programa Latinoame-
ricano y caribefio de Educacién Superior. XIX Asamblea General de la
UDUAL. Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba, Argentina. 1y 2 de
diciembre de 2016.
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e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Desde la UDUAL se informé a los participantes sobre los antece-
dentes de la iniciativa y el proceso seguido durante varios eventos
en 2016 en las ciudades de Quito y Lima, que han sumado aportes
a esta propuesta. Al mismo tiempo se explicé sobre cuatro ejes prio-
ritarios que han sido definidos durante el proceso relacionado, a los
que se pueden agregar otros que se consideren prioritarios para pro-
mover un trabajo conjunto desde la convergencia estratégica entre
los organismos de integracion, las universidades y los organismos de
cooperacion técnica en sintonia con los ODS 2030.

La CELAC manifest6 el interés de sumarse a la iniciativa y entregd
un documento que contiene un plan de accién aprobado en la V
Cumbre realizada en el mes de enero en Republica Dominicana, al-
gunos de los puntos son afines con las propuestas de la convergencia
estratégica, senalando ademas que se ha acordado con la UDUAL
definir un memorando de entendimiento para impulsar la iniciativa.

En el marco de la reunién se firmé el convenio de cooperacién entre
la Secretaria Ejecutiva de la COMISCA y la UDUAL, para sumar es-
fuerzos hacia los fines comunes que fundamentan esta convergencia
estratégica.

Conclusiones:

e Se destaco la participacién de la CELAC, lo cual fortalece de
manera significativa la iniciativa de convergencia estratégica
por la salud y el desarrollo social, que sera formalizado con un
memorando de entendimiento suscrito entre CELAC y UDUAL.

e Se considera necesario informar sobre el avance de la iniciativa
al Organismo Andino de Salud - Convenio Hipélito Unanue
a la Secretaria General de la UNASUR y al Instituto Surameri-
cano de Gobierno en Salud, a la Organizacion del Tratado de
Cooperacion Amazoénica (OTCA) y a MERCOSUR, para sumar
esfuerzos en el dmbito regional.
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*  Asimismo, se presentard el informe de avance de la iniciativa al
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
y las diferentes agencias de cooperacién del Sistema de las
Naciones Unidas 2030 en la reunién de 12 y 13 de febrero de
2018 en La Habana, Cuba, considerando que la convergencia
estratégica es una respuesta a los ODS 2030.

e Encuanto a los ejes estratégicos, ademas de los cuatro que
forman parte de la convergencia estratégica, se consideran de
relevancia los referidos a la gestion de riesgos y desastres y
el desarrollo de un programa de lideres en salud y desarrollo
sostenible.

Investigacion e innovacién en salud y medioambiente

En seguimiento al proceso de convergencia estratégica la UDUAL,
junto con el Centro de Investigaciones Tecnolégicas, Biomédicas y
Medioambientales de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
del Perd y con la cooperacién de la OPS - OMS, convocaron, los
dias 13 y 14 de noviembre de 2017, a un grupo de expertos para
analizar los fundamentos para la creacion de una red en investiga-
cién e innovacién en salud y medio ambiente para América Latina
y el Caribe.

Los participantes del grupo de trabajo estuvieron integrados por de-
legados de las siguientes instituciones:

UDUAL vy las Asociaciones de Ciencias de la Salud (enfermeria,
medicina y odontologfa).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
Comisién Econémica para América Latina (CEPAL).

Fundacion Oswaldo Cruz de Brasil.
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Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos
de la Universidad de Chile.

Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.
Universidad Estadual de Campinas, Brasil
Universidad Nacional de Colombia

Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad de Costa Rica

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Perd
Instituto Nacional de Salud del Pert y,

Ministerio del Ambiente del Perd.

Conclusiones:

1. Los paises de la region se enfrentan a peligros para la salud y
el ambiente como consecuencia de una compleja interrelacion
entre cambio climatico, modelos econémicos de desarrollo y
politicas publicas.

2. Una de las estrategias que tienen nuestros paises para enfren-
tar estos peligros es el desarrollo de investigacion e innova-
cién con participacion del Estado, la Academia y la empresa
privada.

3. Launiversidad tiene un rol fundamental en la formacién de
recursos humanos para la investigacion e innovacion, tarea
que implica impulsar nuevas formas de investigacion, como la
investigacion transdisciplinaria®, para responder a las necesi-

24 “La transdisciplinariedad toma en cuenta que la ciencia, en su sentido
amplio y reconceptualizada, es parte de los procesos que describe y por
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dades nacionales y regionales en problemas de salud y medio
ambiente.

4. A pesar de que muchas universidades tienen un importante
potencial para desarrollar investigacion e innovacion, es nece-
sario hacer esfuerzos para:

a. Impulsar cambios curriculares en las universidades, para
que contribuyan a la humanizacién de la educacién su-
perior en ciencias de la salud y del ambiente.

b. Mejorar la calidad de la formacién de recursos humanos
para la investigacion e innovacion a través de programas
de capacitacién nacionales y regionales.

c. Fortalecer el liderazgo de los investigadores en salud y
medio ambiente, con el propdsito de lograr que los ha-
[lazgos y resultados de las investigaciones incidan en las
politicas puiblicas de los paises de la region.

Recomendaciones

1. Proponer que la agenda 2030 y los determinantes sociales sean
el marco conceptual para el desarrollo de las actividades de in-
vestigacion e innovacion en salud y medio ambiente de la red
que lleva el mismo nombre, con el propésito de contribuir a la
formulacién de politicas publicas adecuadas a las necesidades
de cada pais y de la Region.

ello, se involucra en las dindmicas sociales que moldean el mundo. Tam-
bién reconoce la pluralidad de las formas de conocimiento, de las visiones
de mundo y los valores éticos que se conectan a ellos dentro de distintos
grupos sociales y culturales (Scholz et al., 2000)”. Delgado, F., & Rist, S.
(2016). Las ciencias desde la perspectiva del didlogo de saberes, la trans-
disciplinariedad y el dialogo intercientifico.
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Construir una linea de base con informacién actualizada para
el seguimiento y evaluacién del cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS).

Priorizar el andlisis de inequidades con la finalidad de identi-
ficar los temas de investigacion e innovacion en salud y medio
ambiente, urgentes en la region.

Hacer gestiones conjuntas, tanto nacionales como regionales,
para lograr un mayor financiamiento para la investigacion e
innovacion.

Promover mecanismos adecuados para involucrar a las univer-
sidades en este proceso, de modo que, en el marco de las fun-
ciones que les competen, desarrollen actividades relacionadas
con el cumplimiento de la agenda 2030. Estos compromisos
pueden ser:

a. Eninvestigacion:

- Evaluar la capacidad de investigacién de las
universidades.

- Definir una agenda de investigacién que contri-
buya con evidencias que sirvan de insumo para la
toma de decisiones en politicas publicas.

- Definir una linea de base con indicadores.

- Priorizar el andlisis de los determinantes sociales
de la salud y de la determinacion politica de la
saludy,

- Priorizar tematicas relacionadas con los ODS.
b. En formacion:

- Desarrollar curriculos novedosos y flexibles que
contengan los ODS

- Implementar estudios generales y en humanidades
Y
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- Promover el intercambio de investigadores, estu-
diantes y docentes.

c. Enextension:
- Desarrollar trabajo de campo en poblaciones

- Trabajar en temas de medio ambiente usando las
capacidades de los alumnos

- Promover la investigacion traslacional y,

- Desarrollar puentes entre resultados y decisiones
politicas.

Intensificar la cooperacién Sur-Sur como estrategia para apren-
der de nuestros pares de la regién y asi lograr los objetivos pro-
puestos en menor tiempo.

Promover la iniciativa de implementar un “Programa de Forma-
cién en Liderazgo en Salud y Desarrollo Sostenible” en Améri-
ca Latina.

Proponer a la UDUAL, por parte de los participantes, la crea-
cién de la red de investigacién e innovacién en salud y medio
ambiente.

Recomendar que el nicleo de la red sea el Centro de Investi-
gaciones Tecnoldgicas, Biomédicas y Medio Ambientales de la
UNMSM.

Realizar la segunda reunion del grupo de trabajo en el marco
de la Tercera Convencioén Internacional de Salud en La Haba-
na, (abril de 2018), para presentar el informe de progreso y
definir el plan de trabajo 2018-2019.

El Consejo Ejecutivo de la UDUAL, en la Universidad de La Haba-
na (noviembre 2017), aprobd la creacién de la red que tendria co-

mo nucleo el Centro de Investigaciones Tecnoldgicas, Biomédicas y

Medioambientales de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

del Perd.
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La Red de investigacion e innovacion en Salud y Medio Ambiente
tuvo su segunda reunién en Quito, Ecuador, en la Universidad Cen-
tral del Ecuador (julio 2018); al respecto hemos incorporado varios
aspectos de importancia propuestos en esa oportunidad:

1. Los participantes toman en cuenta los acuerdos y conclusiones
de la primera reunién de la Red de Investigacién e Innovacién
en Salud y Medio Ambiente de UDUAL llevada a cabo en Lima
Perd los pasados 13 y 14 de noviembre de 2017.

2. Con base en estos acuerdos y recomendaciones ratifican que
el objetivo de la red es la siguiente: Promover la investigacion
e innovacion en las Américas, a fin de poner a disposicién
evidencias que orienten las politicas piblicas en relacién con
la Agenda 2030 y los acuerdos globales sobre salud y medio
ambiente, incluyendo el cambio climatico.

3. Encargar al CITBM elaborar una propuesta de plan de trabajo
de la red 2018-2019 que pueda ser compartida entre los miem-
bros de la red para su aprobacion.

4. Proponer a la UDUAL, por parte de los participantes, la crea-
cién de un grupo de trabajo sobre nutricion y seguridad ali-
mentaria, siendo el ntdcleo la Universidad Central del Ecuador.

5. Realizar la tercera reunion del grupo de trabajo en Costa Rica,
en la sede de la Universidad Nacional de Costa Rica en coordi-
nacion con la Secretaria Ejecutiva de la COMISCA y la Oficina
Subregional para Centroamérica de la OPS - OMS.

2. VINCULACION DE LA UNIVERSIDAD
A LOS PROCESOS DE DESARROLLO LOCAL

La UDUAL organizé en febrero de 2012, en el marco del VIII Con-
greso Internacional de Educacion Superior celebrado en La Habana,
Cuba, una reunién sobre desarrollo local y formacién universitaria,
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en que se llevo a cabo en las instalaciones del Centro de Conven-
ciones y Servicios Académicos Cojimar de la Universidad de Cien-
cias Médicas de La Habana. El Programa Articulaciéon de Redes
Territoriales del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(ART- PNUD) en Cuba realizé una presentacion sobre los aspectos
generales del programa en los paises en los cuales cooperaba (Boli-
via, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Repiblica Dominicana
y Uruguay), asi como, de manera particular en lo referente al pro-
grama de desarrollo humano local en Cuba, desde su creacién en el
ano 2004.

En consideracion a la importancia de apoyar esta iniciativa, tanto
en los paises en los cuales estaba cooperando ART- PNUD como en
otros en los que existan espacios para el desarrollo de estos procesos
que permitan vincular la formacién universitaria con el desarrollo
local, se acordé, desde la UDUAL, continuar promoviendo esta ini-
ciativa e incluir en sus gestiones con los organismos de integracion
y los de cooperacién multilateral. Asimismo, recomendé organizar
una red Latinoamericana y del Caribe que promueva el intercambio
de experiencias sobre este desafio.

La Conferencia Regional de Educacién Superior celebrada en Car-
tagena de Indias (2008), senal6 que la educacién superior es un de-
recho social, un bien publico y una responsabilidad del Estado, por
lo tanto, la formacion universitaria debe responder a las politicas
nacionales y a las necesidades y prioridades regionales y locales. Al
mismo tiempo es importante que las localidades formulen sus planes
de desarrollo con base en la participacion de la comunidad, una
accion intersectorial y la participacion del gobierno local.

La Universidad representa un significativo potencial en los campos
de la investigacion, las tecnologias y las humanidades que debe mo-
vilizarse en forma activa y permanente para dar respuestas e interac-
tuar con las comunidades para cumplir con su compromiso social
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y al mismo tiempo proporcionar a los docentes y estudiantes los
elementos reales para su formacion y servicio al pais.

Durante el afio 2012 se realizaron dos talleres auspiciados por la
UDUAL: uno en Quito, Ecuador en el mes de marzo (Anexo VI) y
otro en Managua, Nicaragua en el mes de noviembre. También se
firmaron convenios que incluyen el tema referido, con la Secretaria
General de la UNASUR, la OPS - OMS, la Corporacién Andina de
Fomento (CAF); habiendo logrado en marzo de 2013 formalizar un
Memorando de Entendimiento con el Centro Regional para Améri-
ca latina y el Caribe del PNUD que incorpora ademads al programa
ART- PNUD.

En el segundo semestre de 2013 se realizaron reuniones técnicas
en cada una de las regionales de la UDUAL para intercambiar ex-
periencias sobre el tema sefnalado e ir aportando insumos para la
preparacion del proyecto de la Red Latinoamericana y del Caribe.

Las reuniones se realizaron con base en el siguiente cronograma:

e Regién Caribe: 7 y 8 de agosto en Santo Domingo Republica
Dominicana

e Regién Centroamérica: 25 y 26 de agosto en Panama
® Region México: 4y 5 de septiembre en Coahuila, México
e Regi6n Andina: 18 y 19 de septiembre en Bogotd, Colombia

e Regiones Cono Sur y Brasil: 27 y 28 de octubre en Foz de
lguazd, Brasil vy,

e Presentacion del informe con los resultados a la Asamblea de
Rectores de la UDUAL que se realiz6 el 21 y 22 de noviembre
en Boyacd, Colombia.

Con base en los insumos aportados por las reuniones regionales y el
aval de la Asamblea de Rectores, se realizé la reunién para finalizar
el proyecto de la Red junto con la definicién del plan de accién
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2014-2015, en La Habana, en el marco del IX Congreso Internacio-
nal de Educacién Superior (febrero 2014). El taller estuvo presidido
por el rector de la Universidad de Campinas, José Tadeu Jorge, el
presidente y secretario general de la UDUAL y Roberto Escalante,
secretario general.

Esta iniciativa de la UDUAL tuvo eco en el proceso denominado
“Foro Mundial de Desarrollo Econémico Local” que se desarrollé en
2011 en Sevilla — Espana (primer foro) y en Foz de Iguazi — Brasil
(segundo foro). En esa oportunidad, se le propuso a la UDUAL orga-
nizar un Foro Latinoamericano y del Caribe. En coordinaciéon ART-
PNUD, las oficinas del PNUD en Ecuador, la Universidad Central del
Ecuador y las instancias de planificacion (SENPLADES) y Educacién
Superior, Ciencia y Tecnologia (SENESCYT), se programé el evento
en la ciudad de Quito, en mayo de 2015 con la participacién de 300
delegados de 22 paises, entre estos, 42 universidades. De esta forma,
UDUAL afianzé su propuesta de vinculaciéon con los territorios e
impulso la funcidn sustantiva de pertinencia social.

A continuacién, los acuerdos y conclusiones del foro.

Acuerdos y Conclusiones:

1. Al cumplirse cuatro afios del primer Foro Mundial de Desa-
rrollo Econémico Local en esta ocasion saludamos al Foro Re-
gional Latinoamericano y del Caribe de Desarrollo Econémico
Territorial que ha tenido lugar en Quito, Ecuador, del 18 al 19
de mayo de 2015. Los delegados del Foro Regional de Quito:

2. Reafirman los principios de cooperacién, equidad, solidaridad,
ensenanzas mutuas, desarrollo y progreso y subrayan que los
grandes desafios de América Latina y el Caribe tales como su-
perar la desigualdad, impulsar la inclusion, la seguridad y la
sostenibilidad, deben enmarcarse en los debates sobre la nueva
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agenda de las Naciones Unidas para el desarrollo, que se va a
definir este afio 2015.

Destacan el aporte de las instituciones que conforman el
Comité Organizador del Foro: la Secretaria Nacional de Pla-
nificacion y Desarrollo (SENPLADES), la Secretaria Nacional
de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia (SENESCYT), la
Secretaria Técnica de Cooperacion Internacional (SETECI), el
Consorcio de Gobiernos Provinciales del Ecuador (CONGO-
PE), el Gobierno Auténomo Descentralizado de la Provincia
de Pichincha (GADPP), la Universidad Central del Ecuador
(UCE), la Unién de Universidades de América Latina y el Ca-
ribe (UDUAL), el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y agradecen el auspicio del Banco de
Desarrollo para América Latina y del Banco Interamericano de
Desarrollo.

Reconocen que el Foro Regional de Quito es parte de un pro-
ceso global de reflexién alrededor del Desarrollo Econémico
Local, integrante del camino hacia el Tercer Foro Mundial de
Desarrollo Econémico Local, que se desarrollard en Turin en
octubre de 2015.

Expresan que este Foro se ha desarrollado en un contexto de
importante crecimiento econémico de los paises de la regién
latinoamericana, gracias a las diferentes politicas econémicas
implementadas a nivel nacional y local. En un contexto re-
gional en el cual, durante los Gltimos 12 afios, 60 millones de
personas en nuestra Regién salieron de la pobreza y casi 90
millones ingresaron a las clases medias.

Consideran que, a pesar de un progreso sin precedentes, to-
davia América Latina es la regién del mundo con mayor des-
igualdad. Muchos grupos, particularmente mujeres, jovenes,
pueblos indigenas, campesinos, afrodescendientes, adultos
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mayores y minorias marginadas, no acceden a un trabajo de-
cente o a bienes publicos de calidad que aseguren su inclusién
social. Existen ademds inequidades intra nacionales entre te-
rritorios, con polos de dinamismo y desarrollo frente a zonas
deprimidas, siendo estos desequilibrios mas agudos en el am-
bito rural.

Recuerdan la rica experiencia de enfoques, practicas e instru-
mentos con importantes lecciones aprendidas sobre estrategias
integrales de Desarrollo Econémico Territorial, que se han
desarrollado en la regiéon de América Latina y el Caribe en los
Gltimos afos.

Subrayan que el enfoque de Desarrollo Econémico Territorial
genera dindmicas de articulacién entre distintos niveles de go-
bierno y sectores, entre actores publicos, privados y sociales de
los territorios, teniendo en cuenta grupos tradicionalmente ex-
cluidos, asi como entre el ambito urbano y rural, estableciendo
bases para un desarrollo democrdtico, endégeno y sostenible
que responda de forma mds eficiente a los desafios que presen-
ta el desarrollo humano sostenible y equitativo.

Manifiestan que el Foro Regional ha permitido un amplio
didlogo y el intercambio de conocimientos, experiencias e
instrumentos utilizados por actores locales, nacionales e inter-
nacionales sobre la eficacia e impacto del Desarrollo Econémi-
co Territorial.

Resaltan los siguientes mensajes clave recogidos durante este
Foro Regional:

a. El Foro hace un Ilamamiento a los gobiernos nacionales
para promover politicas publicas sobre Desarrollo Eco-
noémico Territorial (DET), propiciando marcos politicos e
institucionales favorables para mejorar las condiciones y
calidad de vida de la poblacién en los territorios.
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El DET implica el desarrollo de marcos institucionales y
de capacidades necesarias para promover el desarrollo
humano sostenible integrando los pilares econémico, so-
cial, ambiental y cultural, asi como el crecimiento inclu-
sivo, justo y solidario. El DET se considera, por ende, un
medio esencial para promover la implementacion local
o la Localizacion de los futuros Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

El Foro reconoce que la descentralizacién de competen-
cias a gobiernos subnacionales y la articulacién multini-
vel generan oportunidades para fomentar el crecimiento
de economias locales corresponsables y conectarlas con
circuitos productivos y cadenas de valor tanto nacionales
como internacionales, al mismo tiempo que promover
una mayor coherencia entre el nivel nacional y el local.

El Foro expresa el papel fundamental de los gobiernos
locales y regionales en la implementacién de estrategias
de desarrollo que promuevan oportunidades econémi-
cas, de generacion de trabajo digno, desarrollo humano
sostenible y gobernabilidad democrética. Es por ello
necesario promover la capacitacion y el fortalecimiento
institucional de gobiernos locales y regionales.

El Foro reconoce que uno de los desafios mas frecuen-
temente sefalados por los gobiernos y las sociedades
de la Regidn, es el de trascender la fase de desarrollo
basado en la exportacién de materias primas a empresas
de transformacion de valor agregado e industrializacion,
con el consiguiente y necesario cambio en la matriz
productiva de nuestros paises que garantice una pro-
duccién campesina y de otros actores de la Economia
Popular y Solidaria. En ese plano el enfoque territorial
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del desarrollo, que identifica el potencial productivo
territorial, asi como los circuitos y sistemas productivos
mas sostenibles y eficientes, es uno de los sostenes vy el
espacio en que el proceso se va a traducir en realidad,
en tanto se asocien las politicas territoriales y las nacio-
nales en un marco estratégico comun.

f. El Foro reconoce que el DET debe ser un instrumento
para promover el desarrollo humano sostenible desde
una perspectiva integral y multidimensional, con una
atencion especial a las dimensiones de inclusion y empo-
deramiento, sobre todo de quienes encuentran barreras y
exclusion. El Foro insta a promover la plena participacion
e inclusién de grupos tradicionalmente excluidos en los
procesos de construccion e implementacién de politicas
de DET, particularmente mujeres, jévenes, pueblos indi-
genas, campesinos, afrodescendientes, LGBTI, victimas
de conflictos, personas en situacién de movilidad huma-
na y con discapacidad.

g. El Foro recomienda acelerar los esfuerzos para elimi-
nar las barreras existentes para promover la autonomia
econdémica de las mujeres, garantizando la equidad de
género y el acceso a los activos econémicos, asi como el
reconocimiento del trabajo doméstico no remunerado y
el cuidado como aporte central al DET.

h.  El Foro reconoce la Economia Social y Solidaria como
instrumento eficaz para impulsar politicas de desarrollo
econdémico nacional y local e incidir de manera positiva
en el desarrollo social y econémico de las personas y
comunidades. El Foro considera fundamental impulsar,
a través de la economia solidaria, politicas de incentivo
y fomento a campesinos productores de alimentos para
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la seguridad y soberania alimentaria, a artesanos, y a
empresas de transformacién asociativas generadoras de
empleo para el sistema financiero social y solidario, que
en la regi6n es potente.

El Foro asume la importancia de la participacién del sec-
tor privado y de la alianza puiblico/privada como elemen-
to clave para el DET. Los actores privados que privilegian
el desarrollo territorial fortalecen la solidaridad local y el
emprendedurismo asociado a las inversiones de mayor
escala; promueven una nueva cultura del empleo basada
en la responsabilidad social de las empresas y el vinculo
a cadenas productivas globales con empoderamiento de
actores locales, recursos no renovables y remuneraciones
justas.

El Foro considera esencial la inclusion de temas claves
de la sostenibilidad social del DET, como la gestién res-
ponsable de los recursos naturales con una vision estraté-
gica, redistributiva y de reposicion del capital natural en
su dimensién social. La conflictividad asociada a la limi-
tacion de recursos o su desigual distribucién debe asu-
mirse con una actitud de resiliencia entre los actores del
DET, para lo que se deben ampliar las facultades locales
de resolucion de conflictos, el avenimiento de soluciones
negociadas y la progresion distributiva.

El Foro juzga que el papel de las universidades debe
transformar la relacion lineal tradicional, basada en la
extension de los beneficios del conocimiento sin retor-
no de aprendizajes, a un nuevo modelo segtn el cual,
en la recoleccién, investigacion, e implementacion del
conocimiento orientado al DET se constituyan en una
comunidad de aprendizajes. El papel articulador de las
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universidades, en tanto actores sociales del conocimien-
to, debe vincularse a los gobiernos locales, tanto en su
dimensién asociativa como formativa, constituyéndose
en un actor esencial de la negociacién en el espacio lo-
cal. Por lo tanto, el Foro considera importante la partici-
pacién de la UDUAL vy las universidades y se pronuncia
por la creacion de la Red de Vinculacién de la Universi-
dad y el Desarrollo Local de la UDUAL.

El Foro reconoce la importancia de considerar la interde-
pendencia y las relaciones entre el espacio urbano-rural
para el disefio, formulacién e implementacion de estra-
tegias e iniciativas de DET. Es por eso importante tener
en cuenta el andlisis continuo de los vinculos urbano-ru-
rales, que apunta a la necesidad de renovar enfoques,
regulaciones e instrumentos solidarios con la gestién
territorial sustentable para dar respuestas integradas y
mas adaptadas a las necesidades diversas del territorio.

El Foro recomienda abordar la complejidad de la rela-
cion entre cultura, interculturalidad, género, intergene-
racional y DET en términos de la incorporacion de estos
conceptos en el disefio de las estrategias y dindmicas

de desarrollo y en términos de la posibilidad de una
construccion justa y solidaria como motor del desarrollo
local.

El Foro reconoce el potencial que la movilidad humana
tiene para el DET, que puede asegurarse afianzando el
rol de las autoridades locales como actores estratégicos
en la articulacion de acciones con los demas niveles de
gobierno, que garanticen la proteccién de derechos de
las personas en movilidad humana, generando posibili-
dades de acceso a empleo digno y a los sistemas locales
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econdémicos y de produccién, fortaleciendo el capital
social, humano, cultural y econémico que comportan las
personas en movilidad humana.

o. El Foro resalta la importancia de la Cooperacion Des-
centralizada, la Cooperacion Sur-Sur y Triangular como
modalidades horizontales e innovadoras para fomentar
el intercambio de conocimientos, saberes e innovacién
sobre instrumentos y practicas efectivas de DET.

10. El Foro es un proceso de trabajo para avanzar en el didlogo

11.

12.
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global sobre DET, gracias a la participacién y puesta en co-
mun de experiencias y visiones de una amplia diversidad de
actores. Se insta a los participantes a seguir avanzando en la
construccion de nuevas miradas a través del trabajo en red,
que apunten al desarrollo local, humano, solidario, inclusivo y
sostenible. Se anima, en este sentido, a todas las instituciones a
seguir trabajando conjuntamente para traer con fuerza la voz y
experiencias de América Latina al Ill Foro Mundial de Desarro-
llo Econémico Local de Turin.

La relevancia del Foro y sus resultados determinan la necesi-
dad de establecer un mecanismo permanente y dindmico de
trabajo colaborativo y de convergencia con los organismos de
integracion de la Region como CELAC, UNASUR, SICA, MER-
COSUR, CAN y CARICOM.

El Foro agradece y felicita a todas las instituciones anfitrionas
del Ecuador y al PNUD por el éxito organizativo y de partici-
pacién, asi como a todas las delegaciones que han demostrado
la riqueza de sus experiencias, de los debates y reflexiones
producidos, que permitiran avanzar en el debate global sobre
el desarrollo de una economia al servicio de las personas para
un desarrollo humano local sostenible.
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La iniciativa promovida por la UDUAL sobre vinculacion de la Uni-
versidad a los procesos de desarrollo local constituyé la base para
enlazar con la iniciativa “Universidad y el Proceso de Desarrollo
Sostenible” que busca el vinculo con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030 de las Naciones Unidas. Al mismo tiempo permiti6
avanzar en la formulacion de un proyecto para consideracién de las
universidades y potenciales cooperantes, el referido documento se
incluye en el Anexo 11.

1. Convergencia Estratégica para la Agenda 2030
de Desarrollo Sostenible.

La secretaria general de la UDUAL, a partir de la Asamblea Ordina-
ria realizada en la Universidad Nacional de Cérdoba en diciembre
de 2016, concentré importantes esfuerzos y recursos en preparase
para la participacion en la “CRES 2018 sobre Universidad y Desarro-
llo Sostenible.” Al respecto cabe destacar la Asamblea Extraordinaria
que tuvo lugar en la Ciudad de México en abril de 2018 en la sede
de la UNAM, que produjo un documento de posicion que debido a
su trascendencia se adjunta en el Anexo 10.

En este orden de cosas, la UDUAL convocé en febrero de 2018 a un
grupo de trabajo sobre convergencia estratégica hacia el desarrollo
sostenible, que se reuni6 en la ciudad de La Habana en el marco del
IX Congreso Internacional de Educacién Superior, con el propésito
de avanzar la iniciativa a través de los aportes conceptuales y de
experiencias de varios paises y de organismos de cooperacién inter-
nacional como UNESCO, PNUD y OPS - OMS.
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Informe del grupo de trabajo sobre Universidad
y el desarrollo sostenible?

Antecedentes

La Unién de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL)
con oportunidad del XI Congreso Internacional de Educacién Supe-
rior que se realiz6 en La Habana, Cuba en febrero de 2018, organiz6
un encuentro entre universidades, organismos de integracion y de
cooperacion técnica internacional y el Parlamento Latinoamericano
(PARLATINO) para presentar aportes y experiencias a la agenda de
desarrollo sostenible 2030 en las dimensiones social, econémica y
ambiental®®.

La Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 corresponde al conjunto
de programas, acciones y directrices que orientaran el trabajo de
las Naciones Unidas y de sus paises miembros rumbo al desarrollo
sostenible?’.

Concluidas en agosto de 2015, las negociaciones de la Agenda 2030
culminaron en un ambicioso documento que propone 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible -ODS- (Fig. 1) y 169 metas correspondien-
tes, fruto del consenso obtenido por los delegados de los estados
miembros de la ONU. Los ODS son el eje de la Agenda 2030 y su
implementacién ocurrird en el periodo 2016-2030.

25 Yépez, Patricio. Asesor de la Unién de Universidades de América Latina y
Alvarez Sintes, Roberto. Asesor de la Direccién Nacional de Docencia del
Ministerio de Salud Pdblica de Cuba (MINSAP).

26 UDUAL, Convergencia Estratégica para la Agenda 2030 de Desarrollo Sos-
tenible. (Programa de actividad especial). En: XI Congreso Internacional de
Educacién Superior. 12 y 13 de febrero de 2018. MES, La Habana.

27 Agenda de Desarrollo Sostenible 2030.
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Figura N°1
17 objetivos para el Desarrollo Sostenible

tenible

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas,
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015.

La Agenda 2030 no se limita a proponer los ODS, sino que trata
también de los medios de implementacién que permitirdn la con-
cretizacion de esos objetivos y de sus metas. Ese debate abarca
cuestiones de alcance sistémico como financiamiento para el desa-
rrollo, transferencia de tecnologia, capacitacion técnica y comercio
internacional. Asimismo, debera ponerse en marcha un mecanismo
de seguimiento de los ODS y sus metas. Dicho mecanismo debera
auxiliar a los paises a comunicar sus éxitos e identificar sus desafios,
ayudandolos a planificar estrategias y avanzar en sus compromisos
con el desarrollo sostenible.

La nueva Agenda de Desarrollo fue oficialmente adoptada por los
jefes de Estado y de Gobierno de todo el mundo en la “Cumbre de
las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible 2015”, que se
llevé a cabo en la sede de la ONU, en Nueva York, (septiembre de
2015). Ese evento, que ocurrié en visperas de la Sesién de Apertura
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de la 70* Asamblea General de las Naciones Unidas, fue una opor-
tunidad para que los lideres del mundo anunciasen su compromiso
inequivoco con el desarrollo sostenible y con la materializacién del
“Futuro que Queremos”?.

La reunién de convergencia estratégica se instalo el 12 de febre-
ro de 2018 en La Habana, Cuba con la intervencién de los repre-
sentantes de la UDUAL y el PARLATINO. La inauguracién estuvo a
cargo del viceministro Ramoén Gil Gonzalez del Ministerio de Edu-
cacién Superior de Cuba. En las intervenciones se enfatizé sobre
la importancia de la dimensién local para que los proyectos que
se desplieguen sean coherentes con las necesidades y prioridades
de las poblaciones locales con un enfoque orientado al desarrollo
sostenible e inclusivo®.

La primera plenaria se inicié con la conferencia sobre la Agenda
de Desarrollo Sostenible 2030 y los ODS a cargo del economista
Ricardo Ndfez, consultor del PNUD en Cuba, luego, hubo la pre-
sentacion de la directora de la UNESCO en Cuba, doctora Katherine
Muller-Marin sobre el ODS 04 vy la transversalidad de la educacion
en los ODS, por dltimo, mi intervencion, en la que presenté el poten-
cial de las universidades para el Desarrollo Sostenible.

A partir de los insumos presentados en la plenaria los participantes
se organizaron en tres grupos de trabajo correspondientes a las areas

28 ONU, 2015. Memoria del Secretario General sobre la labor de la organi-
zacion, Asamblea General, Nueva York 2015.

29  Cuba, Ministerio de Salud Pdblica. Convergencia Estratégica para la Agen-
da 2030 de Desarrollo Sostenible. “Retos, desafios y aportes de la acade-
mia, los organismos de integracién y de cooperacién internacional para la
agenda 2030 de desarrollo sostenible”. [Informe de relatoria y discusién
grupal]. En: XI Congreso Internacional de Educacién Superior. 12y 13 de
febrero de 2018. MES, La Habana.
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de accion: Social, Econémica y Ambiental (Fig. 2) que comprenden
los respectivos ODS:

Grupo Social (PERSONAS): ODS 1,2, 3,4y 5
Grupo Ambiental (PLANETA): ODS 6, 7, 11, 13, 14y 15
Grupo Econémico (PROSPERIDAD): ODS 8,9, 10y 12.

Figura N° 2
Desarrollo Sostenible

22

PERSONAS

Poner fin a la pobreza
y el hambre en todas

sus formas y garantizar
la dignidad e igualdad

PLANETA

B s DESARROLLO
naturales de nuestro SOSTENIBLE

planetay el clima
para las generaciones
futuras

.\'
PAZ
Promover la paz,

Ia justicia y sociedades
inclusivas

ALIANZAS

Implementar la agenda
a través de una sélida
alianza global

Para el trabajo de grupos se facilité una guia para orientar los debates
hacia los objetivos del evento y su contribucién a la Agenda 2030
de Desarrollo Sostenible. Esta actividad se desarrollé hasta el final
del primer dfia.

El 13 de febrero se realiz6 la segunda sesion plenaria para la pre-
sentacion de los relatos de cada grupo, posteriormente se abri6 el
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debate para las observaciones y aportes de todos los participantes.
Estos insumos fueron la base para la elaboracién de este informe que
se presentd a los participantes en el XI Congreso Internacional de
Educacion Superior que se realizé en La Habana, Cuba en febrero
de 2018; a la Asamblea Extraordinaria de la UDUAL que se realiz6
en abril de 2018 en Ciudad de México vy, por su intermedio, a la llI
Conferencia Regional de Educacion Superior de América Latina y el
Caribe, que se desarroll6 en la Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina en junio de 2018, asi como a la Direccién Regional del
Programa de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe.

Grupos de trabajo

Grupo Social

El grupo de trabajo relacionado con el drea social parte del supuesto
de que no en todas las universidades se conocen y se han analizado
los ODS y menos atin se han incorporado en la planificacion educa-
tiva, por lo que sera necesario tomar en consideracion los siguientes
aspectos para una participacién dindmica de la Universidad en este
proceso:

e Difundir los ODS en las diferentes disciplinas universitarias
con el fin de socializar dichos objetivos entre docentes y
estudiantes.

e Propiciar el abordaje interdisciplinario de los ODS en el pro-
ceso formativo de los estudiantes de las diferentes profesiones
universitarias, con el fin de propiciar la accién intersectorial
para lograrlos.

e Estimular a las universidades para que se comprometan en el
desarrollo de procesos docentes y de investigacién para lograr
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metas de los ODS identificadas como prioritarias, asi como
en la aplicacién de acciones de convergencia estratégica para
lograr impacto en el dmbito local

La Universidad debe propiciar experiencias significativas de
aprendizaje en sus estudiantes, motivando a que estos salgan
del campus universitario para contribuir en procesos de desa-
rrollo local junto con las comunidades y los gobiernos locales,
en procesos de tipo intersectorial.

Desarrollar procesos de investigacién-accién para generar co-
nocimientos y sustentar acciones para lograr los ODS, basadas
en evidencia cientifica.

Contribuir a mantener el acervo cultural de los pueblos de la
region de las Américas, como uno de los valores que sustenten
el desarrollo sostenible.

Incorporar a las comunidades en proyectos y estudios prospec-
tivos relacionados con la atencién de necesidades sociales y en
el marco de los ODS.

Adecuar el curriculo para incorporar contenidos, practicas y
competencias que respondan al desarrollo endégeno de los
paises de la Region.

Promover una educacién inclusiva y de calidad para todos y
construir patrones de formacién acordes a las necesidades y
caracteristicas culturales de los paises de la Region.

Otorgar relevancia a las ciencias aplicadas para contribuir con
tecnologias innovadoras al proceso de desarrollo sostenible y
los ODS.

Definir el papel de las universidades en la inclusién de los
excluidos.
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Propiciar, mediante acciones de extension universitaria y de

participacion comunitaria, debates con la comunidad sobre los
ODS en el dmbito regional y local.

Grupo Ambiental

Propuesta de acciones potenciales para la cooperacion en los ODS

vinculados al drea ambiental.

ODS 6: Agua potable y saneamiento

Elevar la calidad de la formacién de pregrado, posgrado, con
énfasis en la practica profesional.

Integracion de organismos: Gobierno Local y ciudadanfa, Uni-
versidad, MINSAP, MES, MINED, INRH, lideres formales y no
formales de la comunidad, PNUD, UNESCO, UNICEF, OPS,
instituciones religiosas, ONG, CITMA.

Aumentar la responsabilidad social de los mecanismos de con-
trol para el desecho de las sustancias peligrosas.

Aumentar la percepcién del riesgo a través de la accién
formativa de la poblacion vy, sobre todo, de los grupos mas

vulnerables.

ODS 7: Energia asequible y no contaminante

86

Lograr financiamiento externo a través de la inversién extranje-

ra para potenciar:
- Construccién de parques fotovoltaicos y edlicos.

- Promover energias limpias, ahorro y uso racional de

energia.
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- Acciones que minimicen la emisién de gases.

- Incipientes proyectos de transporte terrestre con combus-
tible no f6sil.

- Uso de energia a partir de desechos (biogas).

Avanzar mediante la integracion dentro de las universidades
latinoamericanas y del Caribe en la utilizacién de energias
renovables.

ODS 11: Ciudades y comunidades sostenibles

Lograr una mayor integracién transversal para la sostenibilidad:
ello implica colegiar con los actores responsables de eco-
nomia, salud, medio ambiente, educacion, cultura, deporte,
justicia (equidad y seguridad ciudadana) bajo el control de la
administracién publica y con la participacién de la ciudadania.

Fomentar desde la formacion el anélisis, estudio y practicas, el
desarrollo desde las practicas locales para impulsar la sosteni-
bilidad en las multiples comunidades de América Latina y el
Caribe.

Fortalecer la colaboracién nacional e internacional, interins-
titucional, universitaria para que, a través de las redes aca-
démicas de colaboracion, se ofrezcan bienes y servicios que
contemplen perspectivas académicas desde Latinoamérica y el
Caribe por medio de propuestas, procesos, proyectos y accio-
nes que den aporte y enriquecimiento a los conceptos y defini-
ciones de ciudades sostenibles.

ODS 13: Acciones por el clima

Crear y operar espacios de autogestién comunitaria (Ciuda-
des Creativas) de desarrollo social a través del arte, desde una
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perspectiva de intervencion y atencién a espacios vulnerados
por el Cambio Climético (CC).

e Crear proyectos internacionales en aras de sensibilizar mas a
todos los actores sociales con los efectos del Cambio Climatico
y divulgar lecciones aprendidas y experiencias adquiridas.

e Elevar la vinculacién entre las universidades y la sociedad
para fomentar la sensibilizacién ante los efectos del Cambio
Climético.

e Trabajar en el aumento de la percepcion del riesgo de la pobla-
cién ante eventos meteoroldgicos extremos.

ODS 14: Vida submarina:

e Continuar las investigaciones con énfasis en la conectividad
oceanografica, genética y ecolégica de nuestra regién.

e Elevar la vinculacién universidad-sociedad en tematicas mari-
nas para la difusion de los resultados de investigacién naciona-
les y regionales.

e Aumentar el nimero de proyectos nacionales y regionales en
aristas que constituyan vacios de conocimiento (efecto de las
especies invasoras) y que permitan un mejor manejo y conser-
vacion de los recursos marinos.

e Diseno de nuevas AMP.

e Proyectos de desarrollo local para mejorar la calidad de vida
de las comunidades de pescadores.

ODS 15 Vida de ecosistemas terrestres

e Creacion de proyectos intergeneracionales que incluyan a los
paises de la region del llamado corredor biolégico.

88 Patricio Yépez



Aumentar las investigaciones relacionadas con las especies
invasoras y su efecto en los ecosistemas terrestres.

Vincular a las universidades con la creacién de nuevas APy
jardines botanicos.

Vinculacién de las universidades en festivales de especies ca-
rismaticas y plantas ornamentales y medicinales.

Elevar el nimero de proyectos de desarrollo local en aras de
aumentar la calidad de vida a través de la utilizacién de plan-
tas medicinales.

Colaboracién interinstitucional, nacional e internacional para
el estudio del bioarte que incluyan el disefo de operacién de
proyectos y convocatorias que contemplen y promueven la
concientizacion, atencién y observancia para la preservacion
de los ecosistemas.

Grupo Econémico

Propuesta del grupo de trabajo del area econémica:

ODS 8: Trabajo decente y crecimiento econémico

El proceso de cooperacion y el compromiso

Es necesario sensibilizar a las universidades respecto a los
impactos que tendrd la lamada Cuarta Revolucién Industrial

y la Sociedad Digital sobre el empleo de sus egresados, desa-
rrollando nuevas estrategias de formacién incluyendo compe-
tencia para el trabajo y aprendizaje de por vida para que sean
capaces de enfrentar creativamente las cambiantes condiciones
que se presentaran en el mundo del trabajo

Promover acciones concertadas de las universidades con or-
ganismos multilaterales como OIT y otros, para generar una
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campana de defensa del trabajo decente, incluyendo acciones
que concurran a mitigar los factores que inducen a la actividad
econémica informal y a contender con los efectos del desem-
pleo generado por la robotizacion de las actividades de pro-

duccioén y servicio.

ODS 9: Industria, innovacion e infraestructura

20

Es necesario promover cambios en los programas de formacion
en las disciplinas directa o indirectamente relacionadas con la
actividad econémica, para que se promueva la educacion y la
investigacion hacia lograr nuevos modos de produccién inno-
vadores en términos técnicos pero compatibles con los distin-
tos ODS, particularmente residuos sélidos, emisiones, energia,
agua y materias primas no renovables.

Promover que las universidades asuman una visién de la inno-

vacién que no se limite ni se subordine a la ganancia econémi-
ca, sino que se combine con la innovacién social incluyente, la
apropiacion social del conocimiento tecnolégico y el respeto a
los saberes y modos de produccién tradicionales.

Impulsar el desarrollo de las infraestructuras econémicas con
respecto al entorno natural.

Impulsar el desarrollo de la infraestructura informatica y de
conexion digital para lograr que el conjunto de la poblacién
tenga accesos a Internet.

Impulsar la renovacion de la conectividad de Internet para ase-
gurar que las comunidades dispongan de los requisitos (ancho
de banda, etc.,) necesarios para usar todos los potenciales para
el bienestar de las comunidades (salud, educacién, mitigacion
de riesgo, etc.,) que hagan posible el uso pleno de las capaci-
dades que posibilitan las tecnologias de la Sociedad Digital.
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Las universidades deberian impulsar que los gobiernos de los
paises y otros actores sociales asumieran desde ahora el desa-
fio de generar los medios para una gobernanza de la Sociedad
Digital en los paises y en la Regién, que aseguren mitigar los
efectos adversos y potenciar las enormes capacidades de mejo-
ria de vida de las comunidades que se posibilita con ella.

ODS 10: Reduccién de la desigualdad

Los gobiernos deberan destinar los recursos necesarios para
ampliar el acceso de las poblaciones a la educacion superior,
particularmente para quienes provienen de sectores de meno-
res ingresos.

Promover que las universidades disefien sus programas educa-
tivos bajo modalidades que comprendan la combinacion entre
la formacién disciplinaria de excelencia con la realizacion de

practicas en los campos que correspondan a las disciplinas.

Promover que las universidades disefien sus programas edu-
cativos con modelos que generen opciones de titulacion
intermedia como técnicos pero que ello se acompane con
modalidades que permitan a estos técnicos continuar su forma-
cién hasta lograr grados universitarios.

Impulsar el uso de las técnicas de educacién a distancia para
lograr a una ampliacién sustancial en la cobertura de los servi-
cios educativos de todos los niveles.

Las instituciones de educacion superior deberdn desarrollar
programas de aprendizaje permanente para facilitar que sus
egresados y las poblaciones en general, logren una posibilidad
permanente de actualizar sus conocimientos conforme con los
requerimientos que les demande la vida social y sus propios
deseos personales de superacion.
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ODS 12: Produccion y consumo responsables

Implementar politicas y programas nacionales que permitan

la transformacion y actualizacién de los equipos tecnolégicos
con los que trabajan las micro y pequefias empresas, que en su
gran mayoria generan efectos altamente contaminantes en el

medio ambiente.

Desarrollar programas nacionales de formacién para los pro-
ductores micro, pequefios y medianos, que los sensibilice
sobre los impactos de la produccién sobre el entorno y que los
habilite para buscar una adecuada combinacion de eficiencia
técnica y econémica con la gestion de los recursos en confor-
midad con los ODS.

Promover el conocimiento y la aplicacion del recurso tecnol6-
gico y organizativo para estimular los modelos de “economia
circular” en los que se desde el inicio se programa la produc-
cién para el reuso y reciclaje de los recursos materiales aplica-

dos en la produccién.

Recomendaciones y observaciones a la convergencia estratégica

para el desarrollo sostenible.
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Socializar entre las universidades pertenecientes a la UDUAL
el documento final de esta reunién y proponer una retroali-
mentacién de manera que se cuente con la mayor diversidad
de criterios y experiencias sobre los cuales basar la estrategia
de la UDUAL en la colaboracién y compromiso con la agenda
2030.
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Elevar la intercomunicacién veraz entre las universidades per-
tenecientes a la UDUAL vy sus redes tematicas.

Fomentar el papel protagénico de las universidades para el
logro de los ODS en colaboracién con la agenda 2030 a través
de: (1) una accion curricular intencionada que eleve la forma-
cién académica, (2) la inclusién de los ODS como lineas prin-
cipales de investigacion y (3) promocion y difusién de estos
temas en la vinculacion Universidad - Sociedad.

Considerando la relevancia del territorio como espacio de
convergencia entre la poblacién, el gobierno local y los dife-
rentes actores sectoriales y de cooperacion internacional, los
grupos de trabajo expresan la importancia de la participacion
de las universidades para sumar esfuerzos y capacidades en
el dmbito local y contribuir a la localizacion dindmica de los
ODS. Al respecto existen varias experiencias en desarrollo en
nuestra region latinoamericana y caribefa por parte de uni-
versidades vinculadas con la UDUAL, iniciativas que deben
ser impulsadas con mayor énfasis a través de la convergencia
estratégica que ha sido motivo de esta reunién.

Difundir intencionadamente la estrategia de la UDUAL vy su
colaboracién y compromiso con la agenda 2030.

Crear grupos de trabajo de la UDUAL vy foros de discusién que
lideren la accion de las universidades y promuevan el inter-
cambio de experiencias y lecciones aprendidas, asi como ac-
ciones simultaneas (Semana de la Sostenibilidad, festivales de
ciencias, conciertos en saludo a la Agenda 2030).

Promover las transversalidades en las acciones relacionadas
con el logro de los ODS, enfatizando el caracter sistémico del
problema y, por lo tanto, la necesidad de acciones concertadas
entre todos los campos.
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e Desarrollar estrategias que permitan capturar y socializar el uso
de las ganancias de productividad que se logren con las revo-
luciones tecnoldgicas y la sociedad digital, para disponer de
los medios con los que generar acciones positivas a favor del
desarrollo y el bienestar de las poblaciones.

e Impulsar el estudio y los programas que generen en los habi-
tantes las competencias para un futuro con potenciales con-
diciones para reducir la relacion entre trabajo e ingresos y el
surgimiento de opciones del uso del tiempo de vida para el
desarrollo libre de las personas y las comunidades.

e Enrelacion con el ODS 1 “Erradicar la pobreza en todas sus
formas en todo el mundo”, es un compromiso social y ético al
cual la Universidad debe contribuir desde su espacio.

e En cuanto al ODS 5 “Alcanzar la igualdad entre los géneros
y empoderar a todas las mujeres y nifas”, debe ser un eje
transversal en el proceso formativo de todas las profesiones
universitarias.

El proceso en el afio 2020. Nota Conceptual

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®, aprobada por las
Naciones Unidas en 2015, es la respuesta generalizada para com-
batir la gravedad de la situacion mundial en la que se hacen eviden-
tes los efectos del cambio climético, los problemas de la economia
mundial y los crecientes problemas sociales como el hambre, la po-
breza, la desigualdad y las amenazas a la paz.

Los conocimientos, la ciencia, la tecnologia y la innovacion que se
concentran en buena parte en las instituciones de educacion supe-
rior, son fundamentales en el avance hacia el desarrollo sostenible.

30  Agenda de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. New York. 2015.
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Esto sugiere que las universidades deben ser actores claves que,
transformdndose a si mismas, interactuando con los restantes actores
sociales e influyendo en las politicas publicas, aporten a combatir las
desigualdades, a mejorar el medio ambiente y a avanzar en la tarea
de superar el subdesarrollo. El desafio que tienen las universidades
empieza por analizar el contenido de la agenda 2030 y los ODS, pa-
ra, asi, generar respuestas adecuadas y coherentes que los vinculen
al desarrollo sostenible®'.

Se trata de varios desafios interrelacionados: por un lado, el cam-
bio en el modelo de desarrollo, y por otro, la formulacién de po-
liticas de conocimiento, ciencia y tecnologia que sean coherentes
con este. Como via para lograrlo es necesaria la transformacion del
modelo de universidad y de los procesos de produccién social de

conocimientos*.

Debemos proponernos una tercera revolucion académica, en la cual
el compromiso con el desarrollo sustentable e incluyente sea la meta
principal, en esta direccion se propone que las actividades de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion CTI de las universidades se orienten a
potenciar el desarrollo social sostenible e incluyente®.

La eventual construccion de politicas universitarias, cuyo foco central
seria el desarrollo sostenible y la Agenda 2030, requiere la renova-
cién del enfoque mismo de educacion superior y de las perspec-
tivas conceptuales en que descansan sus estrategias de formacion,

31 Relatoria del Panel Il en la VIl Asamblea Extraordinaria de la UDUAL.
Ciudad de México. Abril de 2018.

32 Ibidem.

33 Nufez Jorge. Ponencia VIl Asamblea Extraordinaria de la UDUAL. Ciudad
de México. Abril de 2018.
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investigacion, innovacién y vinculacién. El punto de partida es la
colocacién del “desarrollo sostenible” en el foco de las estrategias
universitarias. Esta es una formulacién contemporanea del ideal de
universidad socialmente comprometida, que en América Latina forjé
el Movimiento de la Reforma Universitaria de Cérdoba en 1918. Su
principio fundamental es la pertinencia social que defendieron la
CRES 1996 y la CMES 1998, retomado en las CRES 2008 y 2018 en
Cartagena - Colombia y Cérdoba - Argentina®.

El camino mas viable para el encuentro entre universidad y socie-
dad es la vinculacién directa entre las universidades y los espacios
territoriales en los que se desenvuelven. La dimension local es muy
relevante para las estrategias de desarrollo sostenible y tiene alta sig-
nificacién para los procesos de construccién del conocimiento. Las
universidades pueden contribuir a incentivar la proyeccién local del
conocimiento y la innovacién, ampliando su capacidad de fomentar
el bienestar humano en los territorios®”.

La UDUAL?® ha promovido desde el afio 2012, la iniciativa de vin-
culacién de la Universidad con los procesos de desarrollo local y se
ha sumado al proceso del Foro de Desarrollo Econémico Mundial,
participando en el Il Foro Mundial sobre Desarrollo Econémico Lo-
cal en Foz de Iguazi en 2013. En junio de 2015 en Quito, fue parte
activa en la organizacion y desarrollo del | Foro de Desarrollo Eco-

34  Relatoria del Panel Il en la VIl Asamblea Extraordinaria de la UDUAL.
Ciudad de México. Abril de 2018.

35 Ibidem.

36  Unién de Universidades de América Latina y el Caribe. Organizacién de
universidades e instituciones de educacién superior constituida en 1949.
Sede se la Secretaria General. Ciudad de México.
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némico Local de América Latina y el Caribe, en el Il Foro Mundial
en Turin en octubre de 2015, en el Il Foro Regional en Tiquipaya,
Bolivia en junio de 2017, en el IV Foro Mundial en Cabo Verde en
octubre de 2017 v, en el lll Foro sobre Desarrollo Econémico Local
de América latina y el Caribe en Barranquilla, Colombia. Por otra
parte, participé en la evaluacion de este proceso en Sevilla, Espaia
en mayo de 2018.

La Universidad Nacional de Cérdoba, con IESALC-UNESCO, con-
vocaron, para junio de 2018, a la lll Conferencia Regional de Edu-
cacion Superior de América Latina y el Caribe, en homenaje al
Centenario de la Reforma de Cérdoba.

Los rectores y representantes de las Instituciones de Educacién Su-
perior (IES) afiliadas a la Unién de Universidades de América Latina
y el Caribe analizaron, durante la VII Asamblea General Extraor-
dinaria de la UDUAL, los temas mas relevantes dentro de los ejes
de la Conferencia Regional de Educacién Superior (CRES 2018). La
Asamblea, celebrada los dias 5 y 6 de abril de 2018 en el Palacio
de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM), formé parte del marco de actividades que organiza
la UDUAL rumbo a la CRES 2018.

Entre ellas estuvo la publicacion de la serie de Cuadernos de Uni-
versidades®, en la que cada uno de los temas de la CRES fue ex-

37  “Lainternacionalizacién de la educacién superior en América Latina:
transitar de lo exégeno a lo endégeno”, por Sylvie Didou; “Educacién
superior, ciencia, tecnologia y Agenda 2030”, por Jorge Nunez; “Educa-
cién Superior y la Identidad Cultural en AL y el Caribe”, por Fidel Tubino;
“Dinamizar la cooperacién entre los actores del ecosistema regional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en América Latina y el Caribe”, por Cel-
so Garrido”; “Educacién y movilidad social: ;Vinculo roto?”, por Rolando
Cordera; “La problematica del financiamiento de la educacién superior
en América Latina; Experiencias y desafios de la educacion superior en
linea”, por Claudio Rama; “La autonomia hacia el centenario de la Refor-
ma Universitaria”, por Diego Tatidn y Guillermo Vazquez. Las ediciones
digitales pueden verse en: https:/www.udual.org/cuadernos.
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tensamente atendido por un grupo de expertos y presentado, a los
rectores y a la sociedad, como una contribucién especial que incor-
pora diagnésticos, reflexiones y propuestas en torno a las siguientes
problematicas y desafios de la educacién superior en América Latina
y el Caribe:

e Internacionalizaciéon

e Ciencia, Tecnologia y Agenda 2030
e Identidad Cultural

e Movilidad Social

e Financiamiento

e Educacién Superior en Linea

e Autonomia universitaria.

Estos insumos, mds la contribucién de los participantes de la Asam-
blea y su discusion en las mesas de trabajo, dieron como resultado
la propuesta de lineas de accion, expuestas de manera sintética en
la Declaratoria y Propuestas Tematicas Rumbo a la CRES 2018, que
se encuentra publicada en la pagina de la UDUAL (www.udual.org).

La UDUAL tuvo una amplia y activa participacion en la CRES 2018
considerando la relevancia de los temas y el marco de desarrollo
sostenible que nos convocé al magno evento; en seguimiento a la
conferencia regional presentamos en el Consejo Ejecutivo realizado
en la Universidad de Costa Rica en septiembre de 2018, junto con el
doctor Alejandro Villar, coordinador de la Red DELUNI, la propuesta
“Convergencia Estratégica hacia los ODS 2030” que fue aprobada.

En seguimiento al proceso sobre Universidad y Desarrollo Sosteni-
ble, la UDUAL organizé el foro sobre convergencia estratégica hacia
el desarrollo sostenible el 11 de febrero de 2020 en el marco del
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X1l Congreso Internacional de Educacién Superior realizado en La
Habana, con dos objetivos:

e Conocer los avances en el desarrollo sostenible y los ODS
2030 por parte de instituciones universitarias, organismos de
integracion y cooperacion técnica.

*  Aportar estrategias para la vinculacién con los ODS 2030 a
través de la convergencia estratégica con la agenda de desarro-
[lo sostenible.

La Universidad Peruana Cayetano Heredia me invito a dar la con-
ferencia inaugural de la Catedra JUAN BERNAL en junio de 2019,
esta distincién me permitié exponer varios conceptos y lineamientos
sobre la responsabilidad social de la universidad, el documento refe-
rido se incluye en el Anexo 6.

VII.2014-2019
Universidad Central del Ecuador

En el afio 2014, el Doctor Fernando Sempértegui fue electo rector de
la Universidad Central del Ecuador y propuso al doctor Wellington
Sandoval para asumir la Direccién de Relaciones Internacionales,
quien a su vez recomendd incluir en el equipo de la DRI- UCE a
Dimitri Barreto y al suscrito. En la Direccién, hemos trabajado con
singular dedicacién, destacando el aporte de Maria Cristina Ayala y
en el Gltimo ano de Mariano Nascone y Héctor Tapia, por otra parte,
cabe mencionar el importante apoyo de Martha Eguez, Giovanna
Cifuentes y Rosita Untufa.

A continuacién, un resumen de las diferentes actividades cumplidas
en mi trabajo en la Direccién de Relaciones Internacionales durante
el periodo sefialado:
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EVALUACION Y ACREDITACION

Constitucion de la comision de expertos en evaluacién y acre-
ditacién a partir de 2014, representada la UCE por el doctor
Ramiro Cazar, director de Aseguramiento de la Calidad, quien
trabajé durante un periodo de tres afos y cuyo resultado fue la
construccion de un modelo de evaluacién que esta a disposi-
cion para las universidades afiliadas.

Creacion del Consejo Internacional de la UDUAL sobre Eva-
luacién y Acreditacion Universitaria en septiembre de 2018
para la implementacion del proceso.

Aprobacién de la Maestria Internacional en evaluacién y ges-
tién de la Calidad de la Educacion Superior (UNC, UH, UCE).

PROGRAMA DE COOPERACION
Y RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS

100

Acuerdo académico suscrito el 23 de enero de 2018 entre 10
universidades en la sede de la UNAM y carta de adhesion de la
UCE firmada en febrero de 2018.

Los programas académicos que forman parte del acuerdo ini-
cial son:

- Enfermeria

- Quimica

- Fisica

- Matematica

- Ingenieria Civil

- Administracién de Empresas

- Filosoffa.
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* La UCE se adhiere al grupo piloto de universidades que se en-
caminan al reconocimiento integral de algunos de sus progra-
mas académicos.

INVESTIGACION

La UDUAL promovi6, junto con el Centro de Investigaciones Tecno-
[6gicas, Biomédicas y Medioambientales de la Universidad Nacio-
nal Mayor de San Marcos, la Red de investigacion e innovacién en
salud y medioambiente (RIISM), cuya Il Reunion fue realizada en la
Universidad Central del Ecuador. Existen dos propuestas multidis-
ciplinarias para el abordaje de la Red: desnutricién infantil con un
pilotaje en la Parroquia Cangahua, en el Cantén Cayambe; y otro
pilotaje sobre accién integral de salud y medio ambiente en la co-
munidad de Claverito en Iquitos, Perd.

Propuesta de la incubadora de investigaciones por parte de la doc-
tora Ana Rosa Moreno, Premio Nobel y académica de [a UNAM y
delegada de ALAFEM - UDUAL.

MOVILIDAD ACADEMICA

El Programa de Movilidad Estudiantil (PAME), es la iniciativa de mo-
vilidad en red de la Unién de Universidades de América Latina. Este
permite que cada universidad pueda enviar el mismo nimero de
estudiantes de los que ofrecié recibir, pero tiene que interactuar al
menos con una de las Instituciones de Educacion Superior de su red
asignada, y el resto puede hacerlo con cualquiera de las 73 universi-
dades participantes. Dentro de este programa la Universidad Central
del Ecuador ha movilizado 30 estudiantes de la institucion.
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REDES TEMATICAS Y ODS 2030

Al pertenecer a la UDUAL, la Universidad Central del Ecuador es

parte de algunas de las siguientes redes tematicas de cooperacién

universitaria:

1.

Red de Universidad y Desarrollo Local (Direccién de Vincula-
cién con la Sociedad);

Red de Universidades tecnoldgicas y politécnicas (Facultades
del drea de ciencia y tecnologia);

Red de Integracion académica de las Artes (Facultad de Artes);

Red de Universidad Empresa (Empresa Pdblica y Facultades
vinculadas con la Innovacion);

Red de Salud y Desarrollo Social (Facultades del Area de Salud
y Humanidades) vy,

Espacio Comun de Educacién Superior a Distancia.

Ademas, la UDUAL aglomera la siguiente lista de organismos de

cooperacion y estudio, que constituyen una fuente de cooperacion

especifica para nuestras carreras:
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Asociacion de Facultades, Escuelas e Institutos de Derecho de
Ameérica Latina (AFEIDAL);

Asociacion de Facultades, Escuelas e Institutos de Economia de
América Latina (AFEIEAL);

Asociacién de Facultades, Escuelas e Institutos de Psicologia de
América Latina (AFEIPAL);

Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE-UDUAL);

Asociacion de Facultades, Escuelas e Institutos de Ciencias
Sociales (ALAFEICS-UDUAL);
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* Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Contaduria (ALAFEC-UDUAL);

e Asociacion de Facultades, Escuelas e Institutos de
Medicina (ALAFEM-UDUAL);

e Organizacion de Facultades, Escuelas y Departamentos de
Odontologia (OFEDO);

e Red de Programas Universitarios de Investigacién en Salud de
América Latina (RED PUISAL-UDUAL) Yy,

e Unidn de Escuelas y Facultades de Arquitectura de
Latinoamérica (UDEFAL-UDUAL).

PROCESO DE CONVERGENCIA ESTRATEGICA
DE LA UDUAL

En el mes de junio de 2016, la Universidad Central del Ecuador jun-
to con la UDUAL, convocaron a la “Conferencia latinoamericana y
del Caribe: retos y compromisos de la Universidad con la Salud y el
Desarrollo Social”. El principal resultado obtenido fue la iniciativa
denominada “Convergencia Estratégica por la Salud y el Desarrollo
Social” para establecer sinergias entre los organismos de integracion
regional, las universidades y los organismos de cooperacién técnica
en sintonia con los ODS 2030, (Quito junio de 2016).

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos organizé junto con
la UDUAL, en la ciudad de Lima, en julio de 2016, la reunién de
“Convergencia Estratégica por la Salud y el Desarrollo Social” con la
participacion del PNUD, la Comunidad Andina, el Organismo Andi-
no de Salud, la Secretaria General de la UNASUR, la OPS - OMSy la
Corporacién Andina de Fomento. En esta oportunidad se ratificaron
los ejes prioritarios propuestos en la reunion de Quito y se identifica-
ron las instituciones a cargo de la implementacién de las propuestas.
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EJES PRIORITARIOS

Seguridad alimentaria y nutricional

Este eje cuenta con varias iniciativas dirigidas a

combatir el hambre. La Universidad Central ha

iniciado en parroquias rurales del Ecuador con la

implementacién de la iniciativa denominada “Ga-

rantia de alimentacién y nutricién en los 1000 pri-
meros dias de vida del nifio, nifa y su familia”. Se busca asegurar
la alimentacién y nutricién, a través del trabajo conjunto entre la
comunidad, los gobiernos locales y el apoyo técnico multidisciplinar
de las universidades. Apunta al segundo ODS: Hambre cero.

El Consejo Ejecutivo de la UDUAL, reunido en la Universidad de
Costa Rica en septiembre de 2018, aprob6 la creacion de la Red
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, decisién que permi-
te impulsar la iniciativa de los 1.000 dias con la participacion de
universidades, organismos de integracion y de cooperacién técnica.
La Coordinacion del Espacio de Educacion Superior en Linea de la
UDUAL (ECESELI) continuara el proceso de formacion de talento hu-
mano a través de la Maestria de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
La problematica sigue manteniéndose en valores altos en la Region,
y se constituye como un problema de salud puablica que debe ser
confrontada en forma sistemdtica y rigurosa con el aporte de todos
los sectores involucrados: el Estado, la Academia, la Industria y la
Comunidad.

104 Patricio Yépez



Evaluacion gestion de la calidad
de la educacién universitaria

Conscientes de la relevancia que tienen las univer-

sidades para alcanzar una educacién de calidad en

la Region, la UDUAL ha creado un consejo espe-

cializado que esta propiciando la Maestria sobre

evaluacion y gestion de la calidad de la educacién
universitaria. Este es un programa académico de titulacién homolo-
gada para la formacion certificada de profesionales capaces de dise-
fiar, implementar y evaluar la calidad de los programas de educacion
superior.

Esta maestria se dicta en la Universidad de La Habana desde 2017;
proximamente en la Universidad Central del Ecuador, Universi-
dad Nacional de Cérdoba y Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua.

Biodiversidad y cambio climatico

Para afianzar este eje, varias universidades miem-
bros de la UDUAL crearon la Red de Investigacion
e Innovacion en Salud y Medioambiente (RIISM),
que tiene como ntcleo el centro de investigaciones
tecnolégicas, biomédicas y medioambientales de
la UNMSM. La red, tiene como objetivo fortalecer el liderazgo de
los investigadores en salud y medio ambiente, con el propésito de
lograr que los hallazgos y resultados de las investigaciones incidan
en las politicas publicas de los paises de la Regién. Para esto, las
universidades adherentes establecieron que la Agenda 2030 y los
determinantes sociales sean el marco conceptual para el desarrollo
de las actividades de investigacion e innovacion de la red. Adicional-
mente a las universidades miembros, se cuenta con la participacion
de centros de investigacion y de organismos de cooperacién. Se han
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realizado dos reuniones de la Red: en noviembre de 2017 en Lima 'y
en julio de 2018 en la Universidad Central del Ecuador.

Un grupo de trabajo realizado en Lima en noviembre de 2018, e ins-
crito en la RIISM, propuso trabajar sobre dos temas prioritarios: uno
sobre desnutricion y accion sobre los primeros 1.000 dias, que pone
énfasis en el abordaje multidimensional de la malnutricién; vy, otro,
sobre determinantes de salud y sostenibilidad ambiental a partir de
la experiencia del proyecto El Claverito en Iquitos, a cargo del Centro
de Investigaciones Tecnolégicas, Biomédicas y Medioambientales.

En junio de 2019 se reunié en Lima el Nicleo de la RIMSAA, opor-
tunidad en la cual el decano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la UCE, doctor Ramiro Estrella, present6 los avances de la iniciativa
de los 1.000 dias; por otra parte, particip6 el doctor Félix Andueza,
docente de la FIGEMPA, quien presenté la propuesta para la Maes-
tria de Salud Ambiental.

UNIVERSIDAD Y LA AGENDA
DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2030

La UDUAL ha promovido desde el afio 2012 la
iniciativa de vinculacién de la Universidad con los
procesos de desarrollo local en los dmbitos social,
econémico y ambiental, avanzando en la identifi-

cacién de experiencias en los diferentes paises de
nuestra Regién. En el ano 2013 participé en el Il Foro Mundial sobre
Desarrollo Econémico Local en Foz de Iguazd, Brasil, y recibié la
propuesta de organizar en el 2015 el primer foro latinoamericano y
del Caribe, evento que tuvo lugar en la ciudad de Quito, Ecuador en
coordinacién con instancias nacionales del Estado, gobiernos sec-
cionales y el PNUD.
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Posteriormente la UDUAL ha participado activamente en los Foros
Mundial de Turin, octubre de 2015 y Cabo Verde, octubre de 2017,
asi como en el Il Foro Latinoamericano y del Caribe en junio de
2017 en Tiquipaya, Bolivia. Esta experiencia permitié sumarse a la
Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 de las Naciones Unidas. Pa-
ra el efecto, organizé un grupo de trabajo en febrero de 2018 en
La Habana, Cuba sobre “Convergencia Estratégica para la Agenda
2030” con universidades, organismos de integracién y de coopera-
cién técnica internacional y parlamentos, que presentaron aportes y
experiencias a la agenda de desarrollo sostenible en las dimensiones
social, econémica y ambiental.

El Consejo Ejecutivo de la UDUAL, reunido en la Universidad de
Costa Rica en septiembre de 2018, aprobé la iniciativa “Vinculacién
de la Universidad con el Proceso de los ODS 2030”. La secretaria
general de UDUAL programd, junto con el PNUD vy la Universidad
de Panamag, realizar un Foro Regional en noviembre de 2019 en la
ciudad de Panama. Para el efecto se programaron eventos naciona-
les que permitieran el intercambio de experiencias y el foro regional
para impulsar a nivel universitario el vinculo con la agenda de desa-
rrollo sostenible y los ODS 2030.

EVENTOS INTERNACIONALES REALIZADOS
POR LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR
Y/O AUSPICIADOS POR LA UDUAL

EN EL PERIODO 2014-2019

2014: Consejo Ejecutivo de la UDUAL;

2015: Foro Latinoamericano y del Caribe sobre Desarrollo Econé-
mico Local con el auspicio del Sistema de las Naciones Unidas vy el
PNUD;
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2016: Conferencia Latinoamericana y del Caribe sobre salud y de-
sarrollo social;

2017: Asamblea de la Regién Andina de la UDUAL;

2018: Segunda reunién de la Red de Investigacién e Innovacion en
Salud y Medioambiente vy,

2019: Foro Nacional “La Universidad y el proceso hacia la conse-
cucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible “, evento realizado
junto con PNUD, UDUAL, ASESEC, REUVIC, UASB.

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE EL SISTEMA
NACIONES UNIDAS Y LA UNIVERSIDAD CENTRAL

A continuacién, un detalle de los puntos estratégicos para la coope-
racion enfocados en los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Convenio marco de cooperacion

En diciembre de 2014, la Universidad Central del Ecuador vy el Sis-
tema Naciones Unidas en Ecuador suscribieron un convenio marco
de cooperacién. Debido a la amplitud de ambas organizaciones, se
acordo trabajar sobre cinco ejes prioritarios:

1. Desarrollo local
2. Educaciény cultura
3. Salud

4. Género

5. Medio ambiente.

La UCE ha organizado reuniones internas sobre cada uno de los ejes
y al mismo tiempo se han mantenido reuniones bilaterales entre los
puntos focales de cada proyecto, tanto de la Universidad, como de
las agencias de Naciones Unidas.

108 Patricio Yépez



El convenio se suscribié con una vigencia de tres afios, por lo que
afno a afo se ha realizado una reunién entre las partes para la eva-
luacién anual. Uno de los aspectos que se tom6 en cuenta durante la
evaluacion del convenio, fue la necesidad de incorporar el enfoque
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Para esto, el sefor Diego
Zorrilla, representante del Sistema de NNUU, hizo una presentacién
frente al consejo universitario de la UCE en la reunién de evaluacién
de 2015.

UNIVERSIDAD Y DESARROLLO SOSTENIBLE

Dos de los principios que fundamentan el quehacer de la Universi-
dad Central del Ecuador, son el desarrollo humano y sostenible. En
este sentido se considera estratégico promover los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible en los espacios en los que la Universidad tiene in-
cidencia y darles este mismo enfoque a los proyectos universitarios.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Organizados en cinco P’s:
Personas

Prosperidad

Paz

Planeta

Partenariado

;Cudl sera el papel de la Universidad
ante los Objetivos de Desarrollo Sostenible?

Educacién Contribucién Rol protagdénico
inclusiva, al desarrollo social, en los campos
de calidad econdémico de la Ciencia,
y promotora y ambiental la Tecnologia
de oportunidades del territorio y la Innovacién

Apoyo en el disefio

e implementacion

de mecanismos de
seguimiento

Difusion

Propuesta:

1. Determinar la capacidad de la Universidad para apoyar con
su gestion a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

2. Trabajar en los territorios de incidencia de la Universidad,
aprovechando el potencial institucional y de sus campus.

3. Aprovechar esta oportunidad para generar un nuevo modelo de
accion de la Universidad, que logre articular la docencia, la in-
vestigacion y la vinculacion, enfocado al desarrollo sostenible.
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4. Trabajar en la formulacién de una estrategia institucional para
que este modelo se instale en las actividades regulares de la
Universidad y no quede como una accién aislada.

5. Incorporar, como ejes transversales, el trabajo con enfoque
de género, interculturalidad, inclusién y responsabilidad
ambiental.

6. En un primer momento elaborar proyectos concretos que per-
mitan la incorporacién de este modelo, ademas de la accién
interdisciplinar de varias facultades e institutos de investigacion
de la Universidad Central del Ecuador.

7. Enun segundo momento lograr que este compromiso de la
Universidad se vea reflejado en sus politicas universitarias y
en sus lineamientos de investigacion, vinculacion y redisefio
curricular.

8. Aprovechar el convenio que mantiene la Universidad Central
con el Sistema de Naciones Unidas en el Ecuador para deter-
minar distintos puntos de cooperacion.

9. Generar estrategias para la difusién y sensibilizacion de los
docentes, estudiantes e investigadores en este modelo.

Proyectos Estratégicos 2018

Objetivo N° 2: Hambre Cero

Iniciativa denominada “Garantia de alimentacién

y nutricion en los 1.000 primeros dias de vida del

nifio, nina y su familia” busca asegurar la alimenta-

cién y nutricién, a través del trabajo conjunto entre

la comunidad, los gobiernos locales y el apoyo téc-
nico multidisciplinar de las universidades.
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Constituye un mecanismo de accion territorial con el que la Uni-
versidad puede acompanar e incidir en la politica pdblica del plan
“Toda una vida”, mediante las evidencias cientificas que arroje el
trabajo localizado. Para esto, la Universidad cuenta con convenios
con varias parroquias del pars.

Objetivo N° 3: Salud y Bienestar

Hospital docente de Calderén: La Universidad Cen-

tral y el Ministerio de Salud Publica pusieron en

funcionamiento en el afio 2015 un modelo de salud

que vincula la investigacién, la docencia y el servi-

cio en el Hospital Docente de Calderén. Con este
proyecto se busca trascender la accién hospitalaria y encaminarse
hacia una accién integral en la parroquia, que permita el desarro-
llo sostenible del territorio y su poblacién. Se busca el apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud para el fortalecimiento de
este modelo.

Objetivo N° 4: Educacion de Calidad

Maestria Internacional en evaluacién y gestion de

la calidad de la educacién universitaria: Programa

regional académico de posgrado para la formacién

certificada de profesionales capaces de disefiar, im-

plementar y evaluar la calidad de los programas de
educacion superior.

Esta maestria se realiza con la participacion de:
1. Universidad Central del Ecuador

2. Universidad Nacional de Cérdoba

3. Universidad de La Habana
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4. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

5. Unién de Universidades de América Latina y El Caribe
(UDUAL).

Este programa académico esta colaborando con la oficina regional
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo a través de
su eje de vinculo con las universidades.

Objetivo N° 5: Igualdad de Género

Instituto de Género y Derechos Humanos: El nuevo

estatuto de la UCE, aprobado en agosto de 2016, es-

tablecio la creacién del Instituto de Investigaciones

en Igualdad, Género y Derechos. Dicho organismo,

permitira el seguimiento y evaluacion de politica de
género e igualdad de la Universidad. Aparte del establecimiento de
un observatorio de género y Derechos Humanos, la promocién del
ejercicio y garantia de derechos humanos y género en la comunidad
universitaria y la incorporacion del enfoque de género en el redisefio
de mallas curriculares. Es de vital importancia que se mantenga la
relacién estrecha con ONU Mujeres.

Objetivo N° 10: Reduccion de la Desigualdad

Facultad de Ciencias de la Discapacidad: La UCE
cre6 en 2015 la Facultad de Ciencias de la Disca-
pacidad, Atencién Prehospitalaria y Desastres. Esta
instancia académica y de investigacion se encuentra
disponible para sumar capacidades y esfuerzos a la
“Mision Manuela Espejo”. Pero a la vez, constituye un espacio para
la instruccion formal y continua de contenidos relacionados con las
discapacidades, desde la inclusién y los derechos humanos.
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PROYECTOS DE DESARROLLO LOCAL

Una de las propuestas es trabajar en proyectos de desarrollo local
en los territorios de incidencia de la Universidad, aprovechando el
potencial institucional de sus campus y de los territorios que se han
vinculado a la Universidad mediante convenios.

A continuacién, detallo estos proyectos.

Ciudadela Universitaria

Dentro del campus principal existe el proyecto para la adecuacién
y reconocimiento de la ciudadela universitaria como patrimonio de
la UNESCO. El proyecto se planifica a mediano plazo e incorporara
varios procesos de diagnostico, adecuacion, recuperacién y mante-
nimiento de su establecimiento. El proyecto busca que la comunidad
universitaria recupere y valore la riqueza cultural y patrimonial que
tiene el campus de la ciudadela universitaria.

Punto Focal: Facultad de Arquitectura
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Barrio La Tola

La Universidad Central del Ecuador emprende el proyecto de vin-
culacién y localizacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) en el barrio tradicional de La Tola. Para esto ha adquirido
una casona colonial que sera el punto de encuentro de un traba-
jo articulado entre la Academia, la comunidad y las instituciones
competentes. Se plantea generar un espacio de intercambio inter-
cultural, interdisciplinario y multidisciplinario, que funcionara en
didlogo permanente con las condiciones y necesidades de La Tola,
garantizando el sentido de lo piblico y el desarrollo sustentable del
barrio, en funcién también de la defensa de los usos y costumbres
de este.

Punto Focal: Facultad de Artes

Proyecto de campus La Morita - Tumbaco

Proyecto para la construccion de un Centro de Desarrollo Cientifico
y Tecnolégico en el drea que tiene la Universidad en la zona de La
Morita en la parroquia de Tumbaco. Se tiene previsto que en este
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espacio se instalen las facultades de Ciencias Agricolas, de Cien-
cias Quimicas, Biologia, Ingenieria Quimica e Ingenieria en Minas,
Petréleos, Ambiental; ademds de los institutos y laboratorios de
investigacion.

Punto Focal: Facultades afines.

Parroquia Calderén

La Universidad Central y el Ministerio de Salud Publica pusieron en
funcionamiento en 2015 un modelo de salud que vincula la inves-
tigacion, la docencia y el servicio en el Hospital Docente de Calde-
rén, a partir del cual se esta desarrollando un proyecto sociosanitario
en la parroquia, que trascienda la accién hospitalaria y se enfoque
hacia una accioén integral para el desarrollo sostenible del territorio
y su poblacion.

Punto Focal: Facultad de Ciencias Médicas

Cayambe y mancomunidad de Pedro Moncayo
Cayambe

El programa de Cayambe parte de un convenio entre el Gobierno
Auténomo Descentralizado Intercultural y Plurinacional GADIP. Este
macroproyecto tiene la participacion de 17 carreras con sus respec-
tivos proyectos. Dicho programa partié ademas con el proyecto de
capacitacion para el examen ENES de 200 aspirantes a ingresar a la
Universidad. Hay programas especiales como el de la Universidad
del Adulto Mayor que los realiza directamente la Coordinacién de
Vinculacién con la Sociedad con reuniones interdisciplinarias de
todas las carreras en torno a dicho proyecto. En este programa se
incluye el de la Parroquia Cangahua y sus organizaciones agrupadas
en la Unién de Organizaciones Campesinas de Cayambe (UNOCC),
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con la cual la Universidad Central del Ecuador mantiene un conve-
nio especifico.

Pedro Moncayo

El macroproyecto de Pedro Moncayo parte de un Convenio con las
Mancomunidades Parroquiales de Tocachi, La Esperanza, Malchin-
gui y Tupigachi. En este proyecto participan siete carreras con sus
respectivos proyectos. Se realizan reuniones interdisciplinarias inter-
facultades y con la presencia de autoridades provinciales e institu-
cionales para evaluar el proceso.

Punto Focal: Coordinacion de Vinculacion
Canton Arajuno

La Universidad Central del Ecuador ha iniciado con la comunidad
de Arajuno, un proyecto integral de desarrollo local. El proyecto tie-
ne dos principales aristas, por un lado, esta el proyecto interdiscipli-
nar enfocado en el mejoramiento de la nutricién de la poblacién,
a través de la optimizacién del consumo de productos naturales y
la innovacién tecnolégica en agricultura y piscicultura; y, por otro
lado, un proyecto integral para el mejoramiento de la calidad de
vida, basado en la cogestion medioambiental, de recursos hidricos,
biodiversidad e impactos de la explotacién minera en el sector.

Puntos Focales: Vicerrectorado de Investigacion y Coordinacién Ge-
neral de Vinculacion
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EPILOGO

[ presentar estas MEMORIAS habia sefalado que la Sa-
lud Pdblica y la Educacién Superior deben ser valora-
dos como un derecho social y un bien publico, por lo
tanto deben ser politicas de Estado; en el transcurso

de estos cincuenta afios de trabajo en mi pais y en América Latina

y el Caribe, he tenido la oportunidad de participar activamente en

diferentes procesos tanto a nivel nacional como internacional, bus-

cando cooperar en mi quehacer con esos principios fundamentales;

claro, las determinaciones politicas no siempre permitieron el avan-

ce hacia esos derechos a pesar de que los gobiernos manifestaban

su acuerdo.

Al respecto, en el campo de la salud debo sefalar varios acuer-
dos de trascendencia como la Estrategia de Atencién Primaria
y la Salud para Todos en 1978 y los Determinantes Sociales de
la Salud en el 2008 y 2011. Su limitada acogida ha mostrado
la debilidad de los sistemas de salud en la mayoria de nues-
tros paises para enfrentar la pandemia COVID-19 por la falta
de sustento en la estrategia de atencién primaria y su enfoque
sectorial limitado, sin valorar y aplicar un enfoque intra e inter-
sectorial y mds aun, haciendo abstraccién de los determinantes
sociales como la plataforma del derecho social a la salud.

En el 2018, al cumplirse 40 afios de ALMA ATA, se busca res-
catar la vigencia de la Estrategia de Atencion Primaria. En este
marco, la OPS convocé a una comisién de alto nivel sobre
“Salud Universal en el Siglo XXI: 40 Afios de ALMA ATA” pre-
sidida por la doctora Michelle Bachelet, Ex presidenta de Chile
y Alta Comisionada de las Naciones Unidas sobre Derechos
Humanos, cuyo informe fue presentado el 9 de abril de 2019
en Ciudad de México, oportunidad en la que sefalé:
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“La salud es uno de los derechos de los que debemos aspirar
para todos, sin exclusion de ningtin tipo. Sin embargo, es uno
de los ambitos donde hay mayor vulneracién, como bien sa-
bemos en las Américas, ya sea por la desigualdad, por el desa-
rrollo deficitario de los sistemas de prevencién y proteccion, la
falta de cobertura territorial o la discriminacion y, por lo tanto,
tenemos materias urgentes de norte a sur.”

Por otra parte, enfatizé:

“y es en la vigencia de la Declaracion de ALMA ATA de 1978,
la que demuestra su cardcter visionario. Sus principios estan de
pie, pero mas que nunca su vigencia debe quedar reflejada en
la posibilidad de llevar a la practica esos principios.”

Asimismo, en el campo de la educacién superior, las Conferen-
cias Regionales de Educacién Superior para América Latina y
el Caribe (CRES) de 1996 en La Habana, 2008 en Cartagena de
Indias y 2018 en Cérdoba, Argentina, establecieron acuerdos
que, en la mayoria de los casos, no se llevaron a la practica,
quedando adn vacios del referente fundamental, la Reforma

de Cérdoba de 1918 que, no se han implementado en nuestra
Region, me refiero en particular al modelo de Universidad ba-
sada en la produccién de conocimientos, comprometida con el
desarrollo sostenible y vinculada con las necesidades y priori-
dades de las poblaciones en los territorios que forman parte del
contexto en el cual se desarrolla la Universidad.

En las CRES 2008 y CRES 2018 se alert6 a las universidades
sobre una propuesta incluida en la agenda de la Organizacion
Mundial de Comercio (OMC) dirigida a establecer la educa-
cién superior como un servicio comercial, soslayando su iden-
tidad de derecho social y bien publico, aln el tema esta en la
mencionada agenda y no se han tomado las debidas acciones
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por parte de las universidades y las redes académicas, situa-
cién que se agrava con la pandemia del COVID-19 que azota
al planeta, debido a que la tecnologia y una de sus herramien-
tas de comunicacion a distancia, buscan establecer un modelo
desvinculado de la realidad en cada localidad o regién, limi-
tando el acceso a quienes disponen del servicio de Internet y
los equipos respectivos.

e En este espacio de trabajo de las cinco décadas, he tenido la
oportunidad de compartiry ser parte de iniciativas de integra-
cién latinoamericana y caribefa en los dmbitos de la salud y la
educacién superior, como es el caso de la UDUAL y desde esta
red académica promover los vinculos con la Comunidad An-
dina, UNASUR y CELAC; con el Organismo Andino de Salud
(ORAS- CONHU), con el Instituto Suramericano de Gobierno
en Salud (ISAGS) y con la Secretaria Ejecutiva de la Comisién
de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Domi-
nicana (COMISCA). Por otra parte, es necesario mencionar el
trabajo activo en la Organizaciéon Panamericana de la Salud
entre 1978 y 2004, asi como las iniciativas promovidas desde
la UDUAL con varios organismos del Sistema de las Naciones
Unidas.

El proceso de integracion de nuestros paises esta sometido a
intereses politicos y econémicos que periédicamente bloquean
su avance y consolidacion, es responsabilidad de nuestras
universidades y organizaciones politicas no perder de vista ese
horizonte de la integracién y avanzar como sefiala Eduardo
Galeano “La utopia esta en el horizonte. Camino dos pasos,
ella se aleja dos pasos y el horizonte se aleja diez pasos mas
alla. ;Entonces para qué sirve la utopia? Para eso, sirve para

caminar”.
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En el proceso de trabajo, y siendo consecuente con la ne-
cesidad de sumar capacidades y esfuerzos entre sectores,
instituciones y actores, tuve la oportunidad de ser parte de la
iniciativa “convergencia estratégica” que promovimos desde
la UDUAL para avanzar en la vinculacion de las universidades
con los organismos de integracién y cooperacion técnica in-
ternacional. Esta estrategia debe ser sostenida y ampliada para
el abordaje de los diferentes temas sefialados en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030. La pandemia COVID-19 nos
ha planteado diferentes retos, entre estos la necesidad de pro-
poner alternativas que promuevan la sinergia entre la salud y
la economia, son desafios reales y actuales que demandan esa
convergencia estratégica antes sefalada.

Por Gltimo, debo referirme al capitulo de anexos, que he dividido en

dos partes: los referidos a mis aportes conceptuales y estratégicos y

los relacionados con diferentes iniciativas promovidas en el espacio

de la UDUAL que considero han sido de relevancia en nuestro que-

hacer, aspiro que estos sirvan de referencia para continuar avanzan-

do hacia el derecho social a la salud y a la educacién superior como

bienes piblico y responsabilidad de los estados.
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DISTINCIONES

urante estos cincuenta anos de vida profesional y de-
bido al aporte realizado a la Salud Piblica y a la Edu-
cacion Superior en América Latina y El Caribe, he sido
honrado con varias distinciones, las cuales he recibido

con mucha gratitud y modestia.

Me permito resumir las distinciones recibidas:

Profesor Honorario de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catélica Madre y Maestra, Santiago de los Caba-
lleros, Replblica Dominicana.1985

Reconocimiento de la Direccion de Recursos Humanos de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social de
Republica Dominicana. Santo Domingo 1986.

Profesor Honorario de la Universidad Autbnoma de Santo Do-
mingo, Repulblica Dominicana.1986.

Miembro Honorario de la Federacién Odontolégica Ecuatoria-
na. Quito, Ecuador 1985

Cruz Nacional de Sanidad. Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela.1993

Reconocimiento del Postgrado de Salud Ocupacional e Higie-
ne del Ambiente Laboral. Maracay, Venezuela. 1994.

Miembro de Honor de la Sociedad Cubana de Higiene y Epide-
miologia. La Habana, Cuba. 1996.

Miembro Correspondiente de la Sociedad Cubana de Estoma-
tologia. La Habana, Cuba. 1996.

Distincion “60 Aniversario del IPK” del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Koury, La Habana, Cuba. 1997.
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Reconocimiento de OFEDO- UDUAL vy la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Antioquia por la contribucién al

progreso académico de la Odontologia Latinoamericana. Me-
dellin, Colombia. Septiembre 1997

Miembro de Honor de la Sociedad Cubana de Medicina Fami-
liar. La Habana, Cuba. Noviembre 1997.

Huésped Distinguido del Municipio La Habana Vieja. Abril
1999.

Certificado de Reconocimiento del Consejo Nacional de Socie-
dades Cientificas de la Salud del Ministerio de Salud Publica
de Cuba. La Habana, Cuba. 2002.

Condecoracién al Mérito del Colegio de Odontdlogos de Pi-
chincha. Quito. Ecuador 2002

Profesor Invitado del Instituto Superior de Ciencias Médicas de
Santiago de Cuba. Santiago de Cuba. 2004

Profesor Invitado del Instituto Superior de Ciencias Médicas de
La Habana. La Habana, Cuba. 1998.

Condecoracion al Mérito en Salud Pdblica del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador. Quito, Ecuador 2000

Presidente de Honor del Consejo Cientifico Veterinario de Cu-
ba. La Habana, Cuba. 2003

Miembro de Honor de la Sociedad Cubana de Salud Pdblica La
Habana, Cuba. 2004.

Reconocimiento de la Escuela Nacional de Salud Piblica del
Ministerio de Salud Publica de Cuba. La Habana. Cuba. 2004.

Ciudadano distinguido de la ciudad Santo Domingo, Republica
Dominicana. 2003
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e Reconocimiento “La Giraldilla de La Habana” por la contribu-
cién al desarrollo y fortalecimiento de la ciudad. La Habana,
Cuba.2004.

e Reconocimiento de la Organizacion de Facultades de Odon-
tologia de América Latina de la UDUAL. Cuenca, Ecuador.
Noviembre 2004.

e Nombramiento de Consultor Permanente de la Unién de Uni-
versidades de América Latina y el Caribe (UDUAL) en la XV
Asamblea General. La Habana, Cuba. 2004.

*  Miembro de la delegacion de la Republica del Ecuador en la
visita de Estado a la Republica de Chile. Santiago de Chile,
enero 2006. En esta oportunidad saludé a la doctora Michel
Bachelet, Presidenta Electa de la Republica de Chile, quien fue
nuestra invitada en el afio 2000 en La Habana al Encuentro
Latinoamericano Universidad y Salud de la Poblacién: desafios
para el Siglo XXI.

e Orden Al Mérito “Heberto Jiménez Navas”. Facultad de Odon-
tologia de la Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
Septiembre 2006.

e Profesor Honorario de la Facultad de Ciencias de la Salud “Eu-
genio Espejo” de la Universidad Tecnoldgica Equinoccial 2007

e Doctor Honoris Causa de la Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela. Noviembre 2012.

e Doctor Honoris Causa de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua. Managua 2016.
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Investidura de Doctor Honoris Causa
en Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD DEL ZULIA, VENEZUELA, 2012

A continuacién, el discurso pronunciado en Maracaibo, en noviem-
bre de 2012, al recibir la distincion:

s para mi un alto honor haber sido designado para

representar en este acto al grupo académico que

recibimos la investidura del Doctorado Honoris

Causa de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad del Zulia, en particular por los méritos y trayectoria de las
profesoras Nancy Rivera, Beatriz Herndndez, Maria José Ferrer, Nola
Fonseca y Coromoto Morales, asi como de los profesores Gustavo
Jiménez y Alberto Arango Botero.

El marco de esta ceremonia académica nos permitié traer a reflexion
varios principios relacionados con la educacién universitaria los
cuales fueron esencia de la conferencia latinoamericana y del Ca-
ribe sobre educacién superior realizada en 2008 en Cartagena de
Indias, Colombia®*, cuya declaracién tiene vigencia y sefiala que “la
educacioén superior es un bien publico social, un derecho humano
universal y un deber del Estado”. Dicha declaracion establecié cinco
lineamientos fundamentales que es importante resaltar:

e Impulsar la expansion de la cobertura en educacién superior,
tanto en pregrado como en postgrado, con calidad, pertinencia
e inclusién social.

38 Declaracién y Plan de Accién de la Conferencia Regional de Educacion
Superior en América Latina y el Caribe. IESALC/UNESCO. Cartagena de
Indias, Colombia. 2008.
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e Promover politicas de acreditacion, evaluacion y aseguramien-
to de la calidad.

e Fomentar la innovacién educativa y la investigacién en todos
los niveles.

e Construir una agenda regional de ciencia, tecnologia e inno-
vacién para la superacién de las brechas y para el desarrollo
sustentable de la regién, acorde a las politicas de cada estado
miembro.

e Propugnar la integracion latinoamericana y caribefa y la inter-
nacionalizacion de la educacion superior en la Region.

Por lo anteriormente mencionado, calidad y pertinencia social cons-
tituyen el fundamento de la Universidad para orientar sus capacida-
des hacia la produccién de conocimientos, la formacién del talento
humano y su aporte al desarrollo endégeno del pais en general y de
la regién o espacio local del cual forma parte.

No podemos por lo tanto, concebir la Universidad desvinculada de
la sociedad a la cual pertenece, ;UNIVERSIDAD PARA QUE? nos
preguntamos, si no contribuye con el bienestar de las personas, las
familias y las comunidades, en particular con los sectores populares
de esas comunidades, si no orienta su trabajo hacia la produccién de
conocimientos, si no es una institucion solidaria, que promueva el
respeto y la defensa de los derechos humanos, incluyendo el comba-
te contra toda forma de discriminacion, la lucha por la igualdad, la
justicia social, la equidad de género, la defensa y el enriquecimiento
de nuestros patrimonios culturales y ambientales, la seguridad y so-
berania alimentaria y la erradicacién de la pobreza y el hambre, el
didlogo intercultural con el pleno respeto a las identidades, la pro-
mocion de una cultura de paz, tanto como la unidad latinoamericana
y caribefa cuya nueva arquitectura geopolitica avanza actualmente
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a través de la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR) vy la
Comunidad de Estados Latinoamericanos y del Caribe (CELAC)*°.

En el dmbito de la salud, en el cual también se inscribe la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia, es necesario recordar
la Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud reali-
zada en ALMA ATA, en septiembre de 1978, que propuso conseguir
que todos los ciudadanos en el aflo 2000 posean un nivel de salud
que les permita llevar una vida social y econémicamente producti-
va, con base en principios fundamentales como son la equidad, la
solidaridad, la justicia social y la participacion activa y organizada
de la comunidad.

A 30 afos de ALMA ATA, el mundo no pudo sentirse satisfecho con
los resultados alcanzados, como sefiala Maria Isabel Rodriguez*
“por los altibajos politicos, sociales y econémicos a nivel mundial,
regional y nacional, que han creado condiciones en ocasiones fa-
vorables y en otras “hostiles” a las transformaciones que debieron
acompanar el desarrollo de la Atencién Primaria”. Esta situacion de-
termind que en el 2008 en ALMATY*! se aprobara por parte de los
paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud la Renova-
cién de la Estrategia de Atencion Primaria con base en los principios
que le dieron origen en 1978.

39 Ibidem.

40 M. Rodriguez. La Atencién Primaria en Salud, la OMS, la Universidad y
las Instituciones Formadoras de Personal de Salud. SALUD PARA TODOS,
UNA META POSIBLE. Buenos Aires, Argentina. 2009.

41  Conferencia Internacional conmemorativa del XXX aniversario de la De-
claracion de Alma-Ata sobre Atencion Primaria de Salud. 15-16 de octu-
bre de 2008. Almaty, Kazajstan.
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He traido a reflexion estos hechos por cuanto todos quienes tenemos
relacién con la salud debemos conocer la dimensién estratégica que
en diferentes periodos determiné el comportamiento de los estados
y los gobiernos en relacion con este derecho social, asi como la po-
sicién de las universidades y su drea de salud en torno a la respuesta
cientifica, técnica, social y ética a la sociedad y a la salud colecti-
va. Nos referimos entonces a los determinantes sociales, politicos
y econémicos que actuando sobre la salud colectiva han produci-
do avances o retrocesos de acuerdo con decisiones politicas que
han asumido la salud como un derecho o en otros casos, como una
mercancia.

Con estos antecedentes es importante referirme ahora a la Facultad
de Odontologia de la Universidad del Zulia que a la luz de las pro-
puestas innovadoras que se venian gestando en América Latina, con
fines de impulsar un cambio en la practica de salud que posibilitara
la transformacién de las condiciones de vida de la poblacién, inicia
a partir de 1970 una modificacién de su estructura académico-admi-
nistrativa, definiéndose como un centro de docencia, investigacion y
servicio. Su enfoque filoséfico enfatizé desde el inicio el compromi-
so social de la Facultad no solo en cuanto a la formacién de recursos
humanos, sino impulsando un proceso de generacién de conoci-
mientos cientificos que constituyan aportes para los problemas de
salud odontolégica, tanto en su perspectiva individual como colecti-
va, convirtiéndose en una institucion proactiva del desarrollo social
venezolano y un importante aporte para América Latina a través del
vinculo con la Organizacién Panamericana de la Salud*. Cabe des-
tacar la presencia y el compromiso de la Facultad en los espacios de
trabajo-estudio en los estados Zulia, Falcén, Lara, Trujillo y Yaracuy.

42 Compromiso Social: Politicas y Prioridades, Espacios de Trabajo-Estudio.
Facultad de Odontologia, Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
2005.
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Por otra parte, es necesario destacar la prioridad otorgada en la Fa-
cultad de Odontologia a la produccién de conocimientos, donde
el Instituto de Investigaciones maneja operacionalmente tres areas:
epidemiologia y practica odontoldgica, investigacion clinica y pa-
tolégica y el area de biologia oral; convirtiéndose ademds en un
soporte invaluable para el postgrado y en el promotor del semille-
ro de investigadores como lo muestra la Il Jornada de investigacion
estudiantil inaugurada hoy. Al referirme a esta importante area, es
necesario resaltar el aporte para el pais y América Latina del estudio
del “Perfil Epidemiol6gico Bucal de las Etnias Venezolanas” liderado
por la Facultad de Odontologia con el auspicio del Ministerio del
Poder Popular para la Ciencia y la Tecnologia, cuyo objetivo gene-
ral fue determinar el estado del arte del perfil socio-epidemiolégico
bucal de las etnias venezolanas, para el seguimiento, monitoreo y
evaluacion de las acciones emprendidas en salud y su impacto sobre
la calidad de vida de los grupos humanos que habitan en el territorio
nacional®.

La Facultad como centro estratégico de docencia, investigacion y
servicio ha sido el espacio en el cual quienes recibiremos esta noche
el Honoris Causa hemos transitado con diferentes responsabilida-
des aportando a su crecimiento y desarrollo institucional, lo cual
nos obliga a dejar constancia ante todos ustedes de nuestro reco-
nocimiento a la querida Facultad de Odontologia. Debo, al mismo
tiempo, en nombre de quienes desde el exterior tuvimos la oportu-
nidad de vincularnos con la institucién, agradecer su valioso apor-
te para nuestro quehacer en la educacion superior y salud publica
que nos permitié trascender hacia otros paises en América Latina
con la bandera de la mistica, la creatividad y el juicio critico que

43 Perfil Epidemiolégico Bucal de las Etnias Venezolanas. Ciencia Odonto-
|6gica. Revista Arbitrada de la Facultad de Odontologia de la Universidad
del Zulla. Volumen 5. Suplemento Maracaibo, Venezuela. 2008.
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sembrd en nuestro pensamiento y accion FACOLUZ a la cual, ade-
mds, rendimos homenaje por su 64 aniversario y le auguramos éxitos
y realizaciones en su compromiso social con las comunidades, en la
produccién de conocimientos y en la formacion del talento humano
que el pais demanda
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El derecho social a la salud:
retos y compromisos
de la Universidad

Doctor Honoris Causa
en Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE NICARAGUA, MANAGUA, 2016

En el ano 2016, recibi la distincion: EL DERECHO SOCIAL A LA
SALUD: RETOS Y COMPROMISOS DE LA UNIVERSIDAD, otorgado
por la Universidad Managua — Nicaragua.

He tratado de resumir, en algunos parrafos, el discurso que pronun-
cié al recibir tan importante honor.
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iferentes periodos politicos y econémicos a lo largo

del Siglo XX y lo que ha transcurrido del Siglo XXI, han

determinado la dindmica de la salud pdblica en nues-

tros paises, lo cual es necesario tomar en cuenta para
el andlisis y la redefinicién del nuevo espacio de compromiso de
la Universidad con la salud y el desarrollo social de la poblacién
para aportar con una nueva dimensién estratégica que responda en
forma comprometida a las necesidades y prioridades de nuestras
poblaciones.

La I Convencién Sanitaria Internacional de las Republicas Ameri-
canas* se celebré en Washington en diciembre de 1902, con la
asistencia de diez paises: Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Estados
Unidos de Norteamérica, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua
y Paraguay, el mismo dia de su inauguracion, el 2 de diciembre de
1902 quedaba constituida la Oficina Sanitaria Internacional de las
Republicas de América. Entre sus deberes aprobados se sefialan:

e Enviar regularmente los datos relativos al estado sanitario de
sus respectivos puertos y territorios.

e Contribuir a que se obtenga la mayor proteccion posible de la
salud publica de cada una de las republicas, a fin de que se
eliminen las enfermedades y que se facilite el comercio entre
las expresadas republicas.

e Debera estimular y ayudar o imponer por todos los medios
licitos a su alcance, el saneamiento de los puertos de mar, in-
cluyendo la introduccion de mejoras sanitarias en las bahfas,
el alcantarillado o sistemas de cloacas, el desaglie del suelo,
el empedrado, la eliminacién de la infeccién de todas las edi-
ficaciones, asi como la destruccién de los mosquitos y otros
insectos daninos.

44 OPS - OMS. Conmemorando 100 Afos de Salud. Representacién de la
OPS - OMS en Cuba. La Habana 2002.
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Por lo senalado, la creacién de la Oficina Sanitaria Internacional
respondié a una determinacion econémica que requeria de la salud
publica para facilitar el intercambio comercial y migratorio.

Asi mismo, las tres primeras décadas del Siglo XX estuvieron marca-
das por la expansion del comercio y por lo tanto, la relevancia de la
salud publica, estuvo determinada por dicha expansién, lo cual con-
llevd importantes esfuerzos hacia el saneamiento, la higienizacién
y control de enfermedades, especialmente el paludismo, el célera
y la fiebre amarilla que afectaba seriamente los flujos comerciales
y migratorios, ejemplos de estos esfuerzos son la construccién de
Canal de Panamd y el saneamiento de los puertos de La Habana y
Rio de Janeiro®.

En coherencia con lo sehalado en estas primeras décadas, tiene lu-
gar la creacion de las Escuelas de Salud Pdblica en Estados Unidos
de Norteamérica (Johns Hopkins, Harvard) y determina su creacion
en América Latina (Chile, Brasil, Venezuela, México) asi como de
los ministerios de sanidad y las instituciones publicas de seguridad

social®.

La siguiente década de los 40, estda marcada por la Segunda Guerra
Mundial y al final de esta hay decisiones politicas que se manifies-
tan con la creacién de las Naciones Unidas y de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), asi como de las instituciones de Bretton
Woods (FMI y BM) que tendran en el futuro una incidencia directa
sobre el campo de la salud.

Al final de la década de los 70, se genera un movimiento trascenden-
tal por la salud de los pueblos hacia el logro de la salud para todos,

45 OPS. La Salud Pdblica en Las Américas. Washington DC. 2002.

46 Ibidem.
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basado en la estrategia social de la atencién primaria, el cual fue un
planteamiento de avanzada y revolucionario en salud, que surge,
como sefiala Maria Isabel Rodriguez, “en una coyuntura mundial
desesperante, en reconocimiento a las grandes desigualdades entre
el mundo del desarrollo y el del subdesarrollo y aun hacia el interior
de los paises, todo lo cual daba origen a una efervescencia politica y
social. Asimismo, se da en el contexto de la bisqueda de un nuevo
Orden Econémico y Social a nivel internacional”.

En 1978 hubo un salto conceptual en ALMA ATA cuando los paises
aprobaron la estrategia social de atencién primaria para alcanzar sa-
lud para todos en el afio 2000, en esa oportunidad, el consenso que
alli se alcanzé, como senalaba Halfdan Mahler, “marcé un divorcio
con la idea convencional que hace equivaler la atencion de salud
con la funcién de la medicina”*.

En ALMA ATA, de acuerdo con lo expresado por Mahler, se deter-
mind que “salud es mucho mas que la medicina: es educacion, es
la nutricion, es el acceso al agua potable, son los estilos de vida
saludables”*.

La doctrina en la que descansa la Declaracién de ALMA ATA, fue de
gran avanzada y revolucionaria, al declarar que el estado de salud de
millones de personas en el mundo era inaceptable, particularmente
en los paises en desarrollo. Por ello, se propuso conseguir que todos

47  Rodriguez M. I. Atencion Primaria en Salud, la OMS, la Universidad y las
instituciones formadoras de personal de salud. Salud para Todos una Meta
Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El Salvador.

48  Mabhler H. Reportaje Pagina 12. 19 de mayo de 2007. Buenos Aires.

49  |bidem.
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los ciudadanos del mundo alcancen un nivel de salud que les permi-
ta llevar una vida social y econémicamente activa®.”’

Sélo un afo después de la Conferencia de Alma Ata, la Fundacién
Rockefeller patrocind una conferencia titulada “Salud y Poblacién
en el desarrollo” en Bellagio, Italia. Alli, con base en un influyen-
te articulo de Walsh y Warren (1979) se afirmé que el objetivo de
ALMA ATA era “irreprochable pero inalcanzable en un futuro cerca-
no” y se acuid la Atencion Primaria Selectiva como una “estrategia
temporal”, basada en un grupo de intervenciones consideradas cos-
to-efectivas que pueden interpretarse como una nueva formulacion
del viejo paradigma de control de enfermedades. Esta estrategia fue
asumida de forma entusiasta por los organismos de cooperacion in-
ternacional, especialmente el BM y UNICEF, hasta convertirse en el
dominante en el modelo propugnado por el Consenso de Washing-
ton.

Por otra parte, 18 meses después de ALMA ATA, se presenta un esce-
nario macro politico adverso al asumir Ronald Reagan la presidencia
de USA, quien junto con Margaret Thatcher promueven la [lamada
revolucién conservadora que entre otras cosas realizé: a) debilita-
miento de los organismos multilaterales, especialmente de aquellos
en los cuales la presencia del G7 era significativa como sucedié con
UNESCO; b) quebrando la resistencia de la OPEP; c) traslado de las
acciones del G7 hacia los organismos de Bretton Woods, rompiendo

50 Rodriguez M. I. Atencién Primaria en Salud, la OMS, la Universidad y las
instituciones formadoras de personal de salud. Salud para Todos una Meta
Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El Salvador.

51  Yépez, P. Gonzélez R. Atencién Primaria de Salud. Hacia una Unidad de
Doctrina. Cuadernos de la OPS/Panama. 1994. Panama.
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un pacto de convivencia dentro de la familia de organismos de
NNUU, en desmedro de los organismos técnicos multilaterales>.

En la practica se unieron funciones de asistencia técnica con finan-
ciera (BM, BID, FMI), combinando recetas técnicas con créditos al-
tamente condicionados y el disefo de una nueva arquitectura para
promover el [lamado libre mercado®. Asi, las propuestas neolibera-
les para hacer frente al problema del subdesarrollo en Latinoamérica
quedaron sintetizadas en lo que se conoce como el Consenso de
Washington®, sin la participacion de América Latina.

Asimismo, desde 1993, América Latina y el Caribe inspirados en
el poderoso y controvertido informe “Invertir en Salud” del Banco
Mundial, fueron escenarios de una explosion de reformas del sector
de la salud. La esperanza de mayor equidad fue puesta en las refor-
mas del sector salud y sutilmente fue extinguiendo el interés por la
APS®.

En los afios 80 y 90’s, la banca multilateral eclipsa a la OMS, los
préstamos del BM alcanzaban en 1999 los 16.800 millones. De esta
forma se impuso un lenguaje y una practica en el sector salud que
se resume en: reduccién del gasto social, recuperacion de costos,

52 Rovere M. ;s estratégica la estrategia de atencion primaria? Salud para
Todos una Meta Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El
Salvador.

53  Ibidem.

54  Williamson J. Latin American Adjusment. Washington. 1990.

55  Banco Mundial, Informe sobre el desarrollo mundial 1993: invertir en sa-
lud: indicadores del desarrollo mundial. World development report 1993.
Washington, Estados Unidos. 1993.
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eliminacién de subsidios, descentralizacién, privatizacion de servi-
cios y mercados regulados. En la mayor parte de los paises se definie-
ron “paquetes basicos de salud” como el instrumento para atender
las necesidades de los mas pobres, distorsionando el enfoque inicial
de ALMA ATA con la llamada “atencién primaria selectiva”. La par-
ticipacién de la poblacion antes y durante la reforma fue la gran

ausente®®.

Por otra parte, es necesario referirnos a la primera Conferencia Inter-
nacional sobre la Promocién de la Salud reunida en Canada que el
dia 21 de noviembre de 1986 emite la denominada Carta de Ottawa,
dirigida a la consecucion del objetivo “Salud para Todos en el afio
2000".

Esta conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente deman-
da de una nueva concepcién de la salud publica en el mundo. Si
bien las discusiones se centraron en las necesidades de los paises
industrializados, parece que se tuvieron también en cuenta los pro-
blemas que atafien a las demds regiones. La conferencia tomé como
punto de partida los progresos alcanzados como consecuencia de la
Declaracién de ALMA ATA sobre la atencién primaria, el documento
“Los Objetivos de la Salud para Todos” de la Organizacién Mundial
de la Salud, y el debate sobre la accion intersectorial para la salud
sostenido recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.

A partir de la Carta de Ottawa y la Conferencia de 1986 se han reali-
zado periédicamente convocatorias internacionales bajo el paraguas
de la promocién de la salud, hasta la dltima reunién de 2013 en
Finlandia sin haber logrado que la esencia de su planteamiento sea
el eje de las politicas internacionales de salud y, por ende, ha sido

56  Rodriguez, C. Garzdn, G. La Atencién Primaria en Salud en un modelo
de prestacion de servicios de salud orientado al mercado. Salud para
Todos una Meta Posible 27al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El
Salvador.
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limitada la repercusién en los paises miembros de los organismos de

Naciones Unidas relacionados con la salud pdblica.

En el espiritu de la justicia social, la Organizacién Mundial de la

Salud puso en marcha en 2005 la Comisién sobre Determinantes

Sociales de la Salud, con el fin de recabar datos cientificos sobre

posibles medidas e intervenciones a favor de la equidad sanitaria y

promover un movimiento internacional para alcanzar este objetivo®”.

«La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud den-
tro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre
los paises estan provocadas por una distribucion desigual, a
nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y
los servicios, y por las consiguientes injusticias que afectan a
las condiciones de vida de la poblacién de forma inmediata y
visible (acceso a atencion sanitaria, escolarizacion, educacion,
condiciones de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades,
pueblos o ciudades) y a la posibilidad de tener una vida prés-
pera. Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales
para la salud no es, en ningln caso, un fenémeno “natural”.
Los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su
conjunto constituyen los determinantes sociales de la salud».
(Comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud,
2008)°%.

57

58

Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Resumen analitico
del informe final. Subsanar las desigualdades en una generacién. Ginebra.
2008.

OMS. Informe la Comisién sobre Determinantes Sociales de la salud.
Ginebra 2008.
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Las recomendaciones generales de la Comision se refieren a°:

e Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en
que la poblacién nace, crece, trabaja y envejece.

¢ Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y
los recursos, esto es los factores estructurales de los que de-
penden las condiciones de vida, a nivel mundial, nacional y
local.

e Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efec-
tos de las intervenciones, ampliar la base de conocimientos,
dotarse de personal capacitado en materia de determinantes
sociales de la salud y sensibilizar a la opinién publica a este
respecto.

En este orden, la Conferencia Internacional sobre los determinantes
sociales de la salud realizada en Rio de Janeiro en 2011 respalda
politicamente el informe de la Asamblea Mundial de la Salud apro-
bado en 2008%°.

Sin embargo, la conceptualizacién de los determinantes sociales de
la salud ha sido cuestionada a través de los Gltimos afos en varios
sectores por cuanto abstrae el abordaje integral de la determinacién
social de la salud en el cual los factores sociales, econémicos, cultu-
rales y ambientales son, en su conjunto, los que generan las condi-
ciones de vida y bienestar de las poblaciones.

59 Ibidem.

60  Conferencia Internacional sobre determinantes sociales de la salud. Rio de
Janeiro. 2011.
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Por otra parte, la Organizacién Mundial de la Salud aprueba en
2008, la denominada “renovacién de la atencién primaria”® cuyo
propésito es revitalizar la capacidad de todos los paises de organizar
una estrategia coordinada, efectiva y sostenible que permita resolver
los problemas de salud existentes, afrontar los nuevos desafios en
salud y mejorar la equidad. El objetivo Gltimo de un esfuerzo de
esta naturaleza es lograr mejoras sostenibles en salud para toda la
poblacién.

Se consideré que una estrategia renovada de APS es una condicién
esencial para lograr objetivos de desarrollo a nivel internacional, co-
mo los contenidos en la Declaracién del Milenio de las Naciones
Unidas del ailo 2000, asi como para abordar las causas fundamenta-
les de la salud tal como ha definido la Comisién de la OMS sobre los
Determinantes Sociales y para codificar la salud como un derecho
humano, como han articulado algunas constituciones nacionales,
grupos de la sociedad civil y otros. Para renovar la APS serd necesa-
rio apoyarse en el legado de ALMA ATA, aprovechar al maximo las
lecciones aprendidas y las experiencias acumuladas durante mds de
un cuarto de siglo, ademds de reinterpretar y modernizar el enfoque
y la practica de la APS para estar en disposicién de afrontar los de-
safios del siglo XXI.

61  Renovacién de la Atencién Primaria de Salud en Las Américas. Documen-
to de Posicién de la Organizacion Panamericana de la Salud. Washington
DC. OPS. 2007.
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COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD®?

Al cabo de 36 anos reaparecen en forma mas visible en el escena-
rio sanitario mundial, la Fundacién Rockefeller y el Banco Mundial
“supuestamente” apoyando a la OMS sobre cémo lograr cobertura
universal de salud, al respecto es importante senalar varios aconteci-
mientos que han dado origen a esta propuesta:

e En noviembre de 2012 se realiz6 en Beijin, China un evento
sobre Sistemas de Salud, financiado por la Fundacién
Rockefeller (FR). El tema central Cobertura Universal de Salud,
una de las ponencias centrales fue la experiencia de China en
aseguramiento privado presentado por el Banco Mundial.

e En diciembre de 2012 se realizé en Bellagio, Italia (Centro de
la Fundacion Rockefeller) una reunién de expertos del sector
privado, sobre “el futuro del mercado de la salud”. Sus con-
clusiones sefalan la importancia de las propuestas de “asegu-
ramiento” y “cobertura universal” para el mercado.

e Enenero de 2013 en el Foro Econémico Mundial (reunion de
empresarios y politicos en Davos, Suiza) se discutio el tema de
Sistemas de Salud. Una de sus conclusiones fue promover la
Cobertura Universal de Salud.

e El 24 de septiembre de 2013 en la Asamblea de las Naciones
Unidas, la OMS se unié a la Fundacién Rockefeller para pre-
sentar un Reporte sobre la cobertura universal de salud.

e En febrero de 2014 la OPS - OMS ha convocado a un grupo
de expertos en salud global con apoyo de la iniciativa Equidad
Global de Harvard, HGEI, por sus siglas en inglés para discutir

62  Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud. CD 53/5. Rev2. OPS. WDC octubre 2014.
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estrategias de apoyo a la region de las Américas en el logro de
la cobertura universal de salud.

Consideramos que la propuesta no es coherente con el derecho so-
cial a la salud por cuanto éste se basa en el concepto de la determi-
nacioén social, la promocion de la salud, la interculturalidad y en los
principios de la Atencién Primaria. De alli que es necesario redefinir
en el ambito académico el espacio de la salud publica para la for-
macién de los recursos humanos en respuesta a las necesidades y
prioridades socio sanitarias de la poblacién.

La salud y todos los mecanismos que aseguren el bienestar y la me-
jor calidad de vida constituyen un derecho de todos los habitantes,
siendo una obligacion del Estado garantizar el acceso a los bienes
y servicios que permitan la concrecién de este derecho. El acceso
universal de salud es, por lo tanto, una obligacién y una meta hacia
cual debemos contribuir todas las instituciones contando siempre
con la participacién social.

Constituye una necesidad inaplazable el agotar todos los esfuerzos
posibles para lograr el acceso universal en salud. El problema no
radica en el enunciado o en la meta a ser alcanzada, sino en los me-
canismos y la responsabilidad de los distintos actores sociales para
lograr dicho fin. No se trata de aplicar posibles recetas emanadas de
expertos de conocidas instituciones financieras, que en afios pasa-
dos ya incursionaron en el campo de la salud con modelos, planes,
programas y préstamos que lo Gnico que lograron fue una auténtica
desarticulacion y precarizacién de los servicios pablicos de salud.

Es necesario, por lo tanto, garantizar el acceso universal a la sa-
lud mediante la estructuracién de sistemas nacionales de caracter
publico bajo la conduccién del Estado, que busquen una atencion
integral, oportuna, equitativa y de calidad.
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Universidad y Salud de la Poblacién

A partir de la Declaraciéon de ALMA ATA sobre la estrategia de
Atencién Primaria para alcanzar la Meta de Salud para Todos, se
sucedieron una serie de resoluciones de los cuerpos directivos de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud vinculados a las politicas, estrategias y planes de
desarrollo del personal de salud, como de las instituciones involu-
cradas, entre ellas las escuelas y centros formadores de personal y
las universidades®.

Al respecto, Maria Isabel Rodriguez®, sefiala que el Octavo Docu-
mento (1982) que corresponde al “Séptimo Programa General de
Trabajo de la OMS 1984-1989” contiene un buen capitulo sobre
recursos humanos y otro dedicado a la informacion publica y a la
educacion para la salud, como elementos substanciales en el desa-
rrollo de la estrategia global de alcanzar salud para todos. La auto-
ra destaca que se menciona por primera vez, la recomendacion a
las universidades para que no solamente se limiten a redisefar sus
programas educativos a la luz de los principios de ALMA ATA, sino
también a desarrollar diferentes tipos de investigaciones requeridos
para apoyar el movimiento social de salud para todos”®.

63  Rodriguez M. I. La Atencién Primaria en Salud, la OMS, la Universidad
y las instituciones formadoras de personal de salud. Salud para toda una
meta posible, Taller internacional “Contextualizando y revitalizando la
atencién Primaria de Salud 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador,

El Salvador.
64  Ibidem.
65 Ibidem.
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Durante el periodo 1987-1993, el aporte de las universidades lati-
noamericanas fue desarrollado con la participacién conjunta de las
Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina, Enfermeria, Odon-
tologia, Salud Pdblica y Medicina Social y promovido por la Unién de
Universidades de América Latina (UDUAL) y la OPS - OMS®¢.67

La tesis basica que fue compartida por los diversos nicleos sobre
la misién y funcion de la Universidad es que ella debe contribuir al
proyecto histérico de construccion de una sociedad mas justa y de-
mocrdtica y asumir un liderazgo en defensa de la vida humana y del
conjunto de derechos fundamentales de los ciudadanos®.%

En el ano 2000, la Union de Universidades de América Latina
(UDUAL) la OPS - OMS y el Ministerio de Salud de Cuba convocan
al encuentro “Universidad Latinoamericana y salud de la poblacién:
desafios y retos para el Siglo XXI” que, de manera retrospectiva y
prospectiva permite identificar la dindmica de las instituciones con
respecto a los resultados logrados desde el afio 1991, fecha de la
Conferencia Integrada Universidad Latinoamericana y Salud de la
Poblacion’®.

66  Ibidem.

67  Memorias. Conferencia Integrada Universidad Latinoamericana y Salud de
la Poblacién. 3-7 de junio de 1991. La Habana, Cuba.

68  Rodriguez M. I.

69  Memorias

70 Memorias. Encuentro Universidad Latinoamericana y Salud de la Pobla-
cion, Retos y Desafios PARA EL Siglo XXI. 16-19 de noviembre, La Haba-
na, Cuba.

El proceso de cooperacion y el compromiso 147



En la agenda para el cambio propuesta por el mencionado encuen-
tro se sefialaron varios puntos’’ que consideramos son relevantes y
tienen vigencia: a) recuperar la credibilidad de las Universidades;
b) promover la cooperacion sur-sur; c) habituarse al concepto de
educacién permanente; d) profundizar en el analisis de salud y hacer
propuestas viables a los gobiernos; e) alianzas con la comunidad pa-
ra contribuir a la solucién de sus problemas; f) educacion a distancia
ponderada (culturalmente adecuada) y de alta calidad; y g) promover
el intercambio de estudiantes, profesores e investigadores.

En 2012, la UDUAL acogiendo las recomendaciones de la Conferen-
cia Regional de Educacién Superior para América Latina y el Caribe
(CRES 2008)”? propone la iniciativa sobre vinculacion de la Univer-
sidad a los procesos de desarrollo local en los ambitos social, eco-
némico, ambiental y cultural, la cual acoge en su parte fundamental
el compromiso de la Universidad con las necesidades y prioridades
de la poblacién.

En el mes de noviembre de 2012 tuvimos la grata oportunidad de
participar en el seminario taller organizado por la UNAN Managua
para compartir la experiencia innovadora en la formacién en Desa-
rrollo Rural Sostenible, la profesionalizacién en Ciencias de la Edu-
cacién, Salud y Turismo vy, la formacién de brigadas de accion en el
departamento de Rio San Juan”.

71 Memorias. Encuentro Universidad Latinoamericana y Salud de la Pobla-
cién, Retos y Desafios PARA EL Siglo XXI. 16-19 de noviembre, La Haba-
na, Cuba.

72 Declaracién y Plan de Accién de la Conferencia Regional de Educacién
Superior en América latina y el Caribe. Cartagena de Indias, Colombia.
2008.

73 Seminario taller sobre las experiencias innovadoras en la formacién de
recursos humanos. UNAN-Managua. Noviembre 2012.
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Esta experiencia del Programa Universidad en el Campo, nos mostré
que si es posible, con decision politica y conviccién social, inscribir
el quehacer de la Universidad en la realidad de nuestras poblaciones
y transitar desde la extensién universitaria hacia la Universidad com-
prometida y vinculada con la realidad social, politica y econémica
de las poblaciones, para generar en forma permanente y conjunta
una nueva dindmica en el conocimiento, la formacién del personal
que esas poblaciones requieren y asi contribuir con el desarrollo
enddgeno del pais.

Al respecto de esta experiencia de la Universidad en el Campo, es
importante citar a Boaventura de Souza Santos™ cuando al referirse
al compromiso social de las universidades y el migrar cualitativo
desde la extension universitaria hacia la vinculacién con la comuni-
dad, nos dice: “es fundamental la investigacién-accién, consiste en
la definicién y ejecucion participativa de proyectos de investigacion
involucrando a las comunidades y organizaciones sociales popula-
res, en la medida que los problemas, cuya solucién puede beneficiar
los resultados de la investigacion”.

El Programa Universidad en el Campo por su importancia, ha sido
difundido en varios escenarios como los congresos internacionales
de Educacién Superior realizados en La Habana en 2014 y 2016; en
el Foro Latinoamericano y del Caribe sobre desarrollo econémico te-
rritorial en mayo 2015 en Quito, el lll Foro Mundial sobre Desarrollo
Econdémico Local efectuado en Turin, Italia en octubre de 2015y en
junio de 2016 en la conferencia latinoamericana y del Caribe “Retos
y compromisos de la Universidad con la salud y el desarrollo social”
en Quito, Ecuador.

74 La Universidad en el Siglo XXI. Para una reforma democratica y emanci-
padora de la universidad. Boaventura de Souza Santos. CIDES-UMSA. La
Paz, Bolivia julio 2007.

El proceso de cooperacion y el compromiso 149



La Unidn de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL)
en conjunto con varias de las asociaciones afiliadas y la Universidad
Central del Ecuador consideraron que, en el periodo transcurrido
entre la Declaracion de ALMA ATA sobre la Estrategia de Atencion
Primaria/Salud Para Todos (1978) y lo transcurrido del siglo XXI, di-
ferentes decisiones politicas y aportes cientificos influenciaron en
el enfoque de formacién de los recursos humanos para la salud
publica; sin embargo, no se priorizaron conceptos fundamentales
vinculados a los determinantes sociales, a la promocién de salud, a
los principios de la estrategia social de atencién primaria y a los de
interculturalidad. Con estos antecedentes, ven necesario retomar la
reflexion critica sobre los desafios politicos, econdémicos y sociales
que determinan una nueva dimensién de la responsabilidad social
de la universidad con la formacién de recursos humanos compro-
metidos con la salud de la poblacién, sus necesidades y prioridades,
y con sistemas de salud coherentes con estos principios en forma
integral.

Buscamos entonces un horizonte a los 100 afos de la reforma uni-
versitaria de Cérdoba como sefala Lopez Segrega’™ una educacién
universitaria proactiva y dindmica que demanda para su éxito una
politica de Estado, una estrategia consensuada de largo plazo, que
trascienda el ambito temporal de los gobiernos; un nuevo modelo de
Universidad en el cual la produccién de conocimientos predomine
y No su mera transmision.

La propuesta en desarrollo a partir de 2016 es la iniciativa “Conver-

]//

gencia estratégica por la salud y el desarrollo social” que estamos
promoviendo y a la cual invitamos a sumar esfuerzos, establece la
sinergia entre los organismos de integracion regional como son el

Sistema de Integracion Centroamericano, la Comunidad Andina, el

75  Foco. Lopez Segrega. CMES/UNESCO. 2008.
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MERCOSUR, OTCA, PETROCARIBE, CARICOM, UNASUR, ALBA,
y CELAC junto con las redes universitarias y las importantes capaci-
dades cientificas, tecnolégicas y académicas de sus universidades
filiales con los organismos de cooperacién en particular del Sistema
de las Naciones Unidas y su enlace con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible 2030 aprobados en septiembre 2015 por los paises a nivel
mundial.

La iniciativa fue aprobada en junio 2016 en la conferencia latinoa-
mericana y del Caribe “Retos y compromisos de la Universidad con

l//

la salud y el desarrollo social” organizada por la Universidad Central
del Ecuador y la UDUAL en Quito, a partir de la cual se realizé un
primer encuentro en la ciudad de Lima los dias 21 y 22 de julio
auspiciado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y la
Facultad de Medicina de San Fernando; posteriormente estd progra-
mada una reunién el 11 de agosto auspiciada por la Universidad de
Costa Rica en la ciudad de San José; y el 24 de agosto en Ciudad de
México auspiciada por la Escuela de Medicina de la Universidad

Nacional Auténoma de México.

Al terminar deseo manifestar mi profundo agradecimiento a la siem-
pre digna y rebelde Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua/
Managua en nombre de su rectora, la Maestra Ramona Rodriguez
y las altas autoridades del Consejo Universitario por el honor con
el que he sido distinguido, asi mismo recordar en este momento,
con especial sentimiento al Maestro y Amigo Elmer Cisneros con
quien compartimos importantes espacios en el quehacer académico
latinoamericano.

Debo al mismo tiempo agradecer la presencia y participacion de
nuestra lider en educacién superior y salud pdblica Maria Isabel Ro-
driguez, asi como del conductor dindmico y estratégico de la Unién
de Universidades de América Latina y el Caribe UDUAL), nuestro
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secretario general Roberto Escalante, a la querida amiga y compa-
fiera en la OPS - OMS Socorro Gross, actualmente representante en
Nicaragua. Asi como un agradecimiento muy especial a mi esposa
por su asistencia y acompanamiento en este acto.
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AGRADECIMIENTOS

as diferentes etapas y sus actividades siempre han tenido

la accién conjunta con otros actores que permitieron una

accion colectiva, superando las individualidades. De allf

he considerado necesario citar a quienes considero fueron
parte importante en estos espacios de trabajo y cuyos detalles se
relatan en los testimonios correspondientes.

En la primera etapa, en el periodo 1970-1978 debo mencionar al
doctor Carlos Gaibor, decano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, quien fue sensible y solidario con
los postulados estudiantiles; asimismo, al doctor José Julio Péez,
quien me brindé la posibilidad de trabajar en la catedra de Salud Pu-
blica; y al doctor Jaime Cabezas, quien acepté el importante reto de
asumir la Direccién del Instituto de Recursos Odontolégicos del Area
Andina y apoyar esta iniciativa sobre investigacion e innovacion.

Por otra parte, en nuestra labor dentro de la Facultad de Odontolo-
gia, es necesario mencionar al companero César Vasquez con quien
compartimos nuestra lucha para reivindicar los derechos estudian-
tiles y mas tarde como profesores de la institucion. Ademas, debo
mencionar que, junto con Miguel Rodriguez, Gonzalo Coronel y
Mario Solis, promovimos una iniciativa para sumar esfuerzos al pro-
grama de medicina comunitaria de la Facultad de Ciencias Médicas
en los barrios Chilibulo, Ferroviaria Baja, San Juan y Comité del Pue-
blo. Este proyecto no fue tramitado por el Consejo de Facultad de
Odontologfa.

Con referencia a mi formacién en Salud Piblica, es importante valo-
rar el espacio ofrecido por la Universidad del Zulia y la OPS — OMS.
Debo hacer una especial mencién a Ramoén Cova Rey, coordinador
del proyecto, al sacerdote Alejandro Cervifo de la parroquia El Pe-
dregal, lider comprometido con su comunidad y practicante de la
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Teologia de la Liberacién, asi como a estudiantes y lideres comuni-
tarios con quienes compartimos esta singular experiencia.

En el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador destaco el importan-
te respaldo por parte del ministro, doctor Radl Maldonado Mejia,
el director general de salud, doctor José Alvarez, el director técni-
co, doctor René Calle y el director administrativo, doctor Oswaldo
Egas, quienes confiaron en la propuestas innovadoras del programa
basado en la participacion con las comunidades, sustentado en la
investigacion epidemiolégica y activado a través de alternativas de
vanguardia tanto en la organizacién como en el uso de tecnologias
apropiadas.

Al mismo tiempo cabe destacar la cooperacién de la OPS - OMS por
intermedio del representante en Ecuador, doctor Joaquin Purcallas
y del doctor George Gillespie, jefe del Programa de Salud Oral en
Washington DC.

Por otra parte, sefalar la cooperacién de la Fundacién W. K.
Kellogg al IROAA, cuya Direccién Ejecutiva estuvo a cargo de Ro-
berto Beltran, con quien hemos compartido durante varios afios los
retos y desafios por una odontologia alternativa y el derecho social
a la salud. Ademas, destacar las asesorias al proyecto IROAA - KE-
LLOGG por parte de Jorge Izquierdo, Alfredo Gémez Castellanos y
el CEAS con Edmundo Granda y Jaime Breilh.

Asi mismo, reconocer la oportunidad que tuve de participar en el
programa ESEPS (Escuelas Profesionales de Educacién Superior), Li-
ma — Peri. Debo mencionar en forma especial, el trabajo realizado
con Luis Ernesto Giraldo, consultor de Recursos Humanos de la OPS
- OMS con sede en Lima, asi como con Jorge lzquierdo, profesional
peruano con quien compartimos varios espacios de trabajo a lo largo
de varias décadas.

En Santiago de los Caballeros, Reptblica Dominicana, para el
proyecto de Ciencias de la Salud y la creacién de la carrera de
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Estomatologia de la Universidad Catélica Madre y Maestra, debo
reconocer la importante cooperacion recibida por parte del rector
Monsefor Agripino Nufez, el vicerrector académico, Radames Me-
jia, el decano de Ciencias de la Salud Andrés Peralta, el director
de Medicina, José Bisono y el equipo de profesionales que fueron
los pioneros en la carrera de Estomatologia: Brunilda Lopez, Andrés
Barbour, Linda Portela, Santiago Pichardo y Juan Martinez. Ademads,
he de destacar dos importantes integrantes de nuestro equipo, Gloria
Olivares y Enilda Vasquez.

Destaco también la significativa cooperacién de funcionarios de la
Secretaria de Salud Publica, el ministro José Rodriguez Soldevilla, el
viceministro Luciano Martinez Persia, el director de Recursos Hu-
manos Dagoberto Tejeda, los directores de Salud Bucal Ramén Me-
na Valerio, Agustin Heredia y Mario Bournigal, junto con el equipo
técnico integrado por Antonio Mena, Ana Dilia Santana y Mercedes
Osorio. Asimismo, en la Universidad Auténoma de Santo Domingo
Leonardo Erikson, Diomedes Robles, Julio Ravelo, César Mella y el
rector Fernando Sanchez Martinez.

Por otra parte, en nuestra oficina de la OPS — OMS (1980 -1982)
tuve el privilegio de trabajar con Maria Isabel Rodriguez quien fue
la representante del pafs, con Luis Carlos Rangel Soarez, experto en
Salud Ambiental. Debo expresar un recuerdo muy especial a mis
queridas companeras y amigas Catherine Cocco, Sandra Martinez y
Elizabeth Bournigal.

En 1986 en Venezuela, es relevante mencionar, el trabajo realizado
junto con Leopoldo Castro, consultor de Sistemas y Servicios de Sa-
lud y en particular con Carlos Matus, con quien estuve trabajando
y aprendiendo sobre la planificacién estratégica durante el ano que
estuvo asignado en nuestra oficina en Caracas.

En 1994 en Panama me sumé al equipo de la OPS - OMS a car-
go de Antonio Casas, representante, destaco la cooperacion con la
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ministra de Salud doctora Aida Moreno y su equipo técnico. Tuve
la oportunidad de cooperar en el proceso de reforma de la Univer-
sidad de Panama, en coordinacién con Vielka Escobar, directora de
Relaciones Internacionales. En particular mi reconocimiento a mis
estimados amigos Corina de Obaldia, Rubén de la Guardia y Jorge
Arango. Debo también mencionar a dos directivos centroamericanos
Gregorio Arévalo, Director de FOCAP y Benjamin Lépez Guillén,
Secretario Ejecutivo de OFEDO/UDUAL y Rector de la Universidad
de El Salvador, asi como a Alfredo Fernandez Gradis, funcionario del
Ministerio de Salud de Guatemala.

En mi dltima misién en OPS - OMS, como representante en Cuba
(1996-2004), cabe destacar el importante apoyo recibido desde la
sede en Washington DC, por parte de la doctora Mirta Roses, pri-
mero como subdirectora y luego desde 2003 como directora, asi-
mismo por parte del director doctor George Alleyne. Ademas, en
Cuba por parte de las autoridades de Salud Publica, los presidentes
de las provincias y municipios, las autoridades universitarias y del
Polo Cientifico

En el periodo de trabajo con la Universidad de Cuenca (2004- 2006)
hago un especial reconocimiento a sus autoridades, los rectores Jai-
me Astudillo y Fabian Carrasco, asi como a mi estimado amigo En-
rique Carpio, decano de Odontologia y Ex Presidente de OFEDO/
UDUAL.

Igualmente, a Oscar Feo por el periodo de trabajo compartido en la
Secretaria Ejecutiva del Organismo Andino de Salud (ORAS), Lima
2006- 2010.

Asimismo, reconocer la oportunidad de cooperar con el Instituto Su-
ramericano de Gobierno en Salud (ISAGS) por gentil invitacion de
su director José Gomes Temporao y del coordinador técnico, Henry
Jouval, experiencia motivadora por el significado de trabajar en el
espacio suramericano y aportar a diferentes iniciativas de salud en
su dimensién politica y estratégica (2013- 2014).
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En cuanto a la Unién de Universidades de América Latina y el Caribe
(UDUAL) reconocer a aquellas personas con las que tuve oportuni-
dad de trabajar y compartir varias iniciativas: los secretarios gene-
rales, doctores Efrén del Pozo, Pedro Rojas, Abelardo Villegas, Juan
José Sanchez Sosa, Rafael Cordera y en particular Roberto Escalante,
asimismo, a Antonio Ibarra, coordinador académico, Orlando Del-

gado vy el personal de la Secretaria General en Ciudad de México.

Reunién de Gerentes de la Organizacién Panamericana de la Salud,
con la conduccién del doctor George Allyne, Director, y la doctora
Mirta Roses, Subdirectora. Washington D.C., 2002.
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Reunién de Gerentes de la OPS/OMS, presidida por nuestra
Directora, la doctora Mirta Roses. Tegucigalpa-Honduras, 2003.
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ANEXOS

ANEXO 1

El Proceso de la Organizaciéon de Facultades,
Escuelas y Departamentos de Odontologia
(OFEDO/UDUAL)

Entre 1980 y 2018

Doctor Patricio Yépez’®
Asesor de UDUAL

La OFEDO constituy6 una iniciativa de la Universidad Auténoma de
Santo Domingo, a través del Departamento de Odontologia, dirigido
por el doctor Leonardo Erickson, con la cooperacién técnica de la
Organizacién Panamericana de la Salud- Organizacién Mundial de
la Salud y su Representacion en Republica Dominicana, a partir de
la convocatoria a la Primera Conferencia de Educacién Odontologi-
ca realizada del 12 al 16 de octubre de 1980 con el auspicio de la
Unién de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL)”".
En esta conferencia, se aprobé la creacion de la OFEDO - UDUAL
como una organizacioén internacional de Facultades de Odontologia

76 Asesor Ad Honorem de UDUAL desde 2004y en funcién vigente; Consul-
tor Internacional de la OPS/OMS entre 1978 y 2004; Secretario Ejecutivo
Adjunto del Organismo Andino de Salud entre 2006 y 2010.

77 Unién de Universidades de América Latina y el Caribe. Creada en 1949 en
la Universidad de San Carlos de Guatemala. Sede permanente en Ciudad
de México.
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constituida bajo los auspicios de la UDUAL, cuyo Consejo Ejecutivo
avalo su creacion en 198178,

La creacién de la OFEDO — UDUAL, permitié promover en varias
reuniones técnicas el andlisis y discusion sobre el contexto regio-
nal en los ambitos social, econémico y de salud como marco para
inscribir la salud bucal en una dimensién enlazada con la realidad
socio sanitaria de la poblacién de nuestros paises. Al respecto, cabe
destacar el aporte del grupo de trabajo reunido en 1981 en Puerto
Plata, Republica Dominicana’™ que propuso una nueva dimension
estratégica denominada “Hacia la Odontologia Alternativa”, cuya
conceptualizacién de la practica odontoldgica fue definida como
“la respuesta cientifica, técnica, social y ética a las necesidades y
prioridades de salud bucal de la poblacién, a través de la produc-
cién de conocimientos, la produccion de servicios y la produccion
de recursos humanos”, cuyo enunciado, a nuestro criterio, mantiene
vigencia en la dindmica e innovacién permanente del espacio de
trabajo odontolégico®

Es importante sefalar que la OFEDO - UDUAL emerge en el contex-
to del movimiento mundial surgido en la década de los setenta que
busca respuestas a la crisis econdmica y socio sanitario que afecta
a la mayoria de la poblacién. En 1978 hubo un salto conceptual
en ALMA ATA, cuando los paises aprobaron la estrategia de aten-
cién primaria para alcanzar salud para todos en el afio 2000. En esa

78  Ibidem.

79 Grupo de trabajo sobre odontologia alternativa: OFEDO/UDUAL, Secre-
taria de Salud (SESPAS), OPS - OMS. Puerto Plata, Republica Dominicana.
1981.

80  Ibidem.
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oportunidad, el consenso que alli se alcanzé como sefialaba Halfdan
Mahler “marcé un divorcio con la idea convencional que hace equi-
valer la atencién de salud con la funcién de la medicina”®'.

En ALMA ATA, de acuerdo con lo expresado por Mahler “ se deter-
mind que salud es mucho mds que la medicina: es educacion, es la
nutricién, es el acceso al agua potable, son los estilos de vida saluda-
bles.??La doctrina en la que descansa la Declaracién de ALMA ATA,
fue de gran avanzada y revolucionaria, al declarar que el estado de
salud de millones de personas en el mundo era inaceptable, particu-
larmente en los paises en desarrollo. Por ello, se propuso conseguir
que todos los ciudadanos del mundo alcancen un nivel de salud que
les permita llevar una vida social y econémicamente activa.® %

“La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esen-
cial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamen-
te fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
plena participacion, y a un coste que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desa-
rrollo, con un espiritu de autoconfianza y autodeterminacion.
Forma parte integrante, tanto del sistema nacional de salud, del

81  Mahler Reportaje Pagina 12. 19 de mayo de 2007. Buenos Aires.

82  Ibidem.

83  Rodriguez M.I. Rodriguez M.I. Atencién Primaria en Salud, la OMS, la
Universidad y las instituciones formadoras de personal de salud. Salud pa-
ra Todos una Meta Posible.27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador,
El Salvador.

84  Yépez P, Gonzalez R. Atencién Primaria de Salud. Hacia una Unidad de
Doctrina. Cuadernos de la OPS/Panama. 1994. Panama.
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que constituye la funcién central y el nicleo principal, como
del desarrollo econémico y social global de la comunidad.

Es el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando la
atencion sanitaria lo mas cerca posible al lugar donde viven y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso continuado de asistencia sanitaria”®.

Han transcurrido 40 afos desde la Declaracion sobre Atencién Pri-
maria, lo cual obliga a realizar un andlisis de este importante hi-
to y su devenir histérico. Apenas 18 meses después de ALMA ATA,
se presenta un escenario macro politico adverso al asumir Ronald
Reagan la Presidencia de USA, quien junto con Margaret Thatcher,
promueven la [lamada revoluciéon conservadora que, entre otras
cosas produjo: a) debilitamiento de los organismos multilaterales,
especialmente en aquellos en los cuales la presencia del G7 era sig-
nificativa como sucedié con UNESCO; b) quebrando la resistencia
de la OPEP; c) traslado de las acciones del G7 hacia los organismos
de Bretton Woods, rompiendo un pacto de convivencia dentro de la
familia de organismos de NNUU, en desmedro de los organismos
técnicos multilaterales.®

En la practica se unieron funciones de asistencia técnica con finan-
ciera (BM, BID, FMI), combinando recetas técnicas con créditos al-
tamente condicionados y el disefio de una nueva arquitectura para

85  Declaracion de ALMA ATA sobre Atencion Primaria. ALMA ATA. Kazajis-
tan. Septiembre 1978.

86  Rovere M. ;Es estratégica la estrategia de atencién primaria? Salud para
Todos una Meta Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El
Salvador.
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promover el llamado libre mercado®. Las politicas de reforma, o
de ajuste estructural, pretendian generar un modelo de desarrollo
orientado hacia el mercado y se basaban en la reduccién del Estado,
la liberalizacion del comercio internacional y la promocién de las
exportaciones.

Asimismo, desde 1993 América Latina y el Caribe inspirados en
el poderoso y controvertido informe “Invertir en Salud” del Banco
Mundial, suscité una explosion de reformas del sector de la salud.
La esperanza de mayor equidad fue puesta en las reformas del sector
salud y sutilmente fue extinguiendo el interés por la APS.%

En los afios 80 y 90, la banca multilateral eclipsa a la OMS, los
préstamos del BM alcanzaban en 1999 16.800 millones. De esta
forma, se impuso un lenguaje y una practica en el sector salud que se
resume en: reduccién del gasto social, recuperacién de costos, eli-
minacion de subsidios, descentralizacién, privatizacion de servicios
y mercados regulados.

Las politicas, que se inspiraron en el modelo de politica sanitaria del
BM “Invertir en Salud”, promovié un modelo de salud que profun-
diz6 las inequidades, fortaleciendo la coexistencia de sistemas en
funcién del ingreso y capacidad contributiva de la gente. Los usua-
rios de los servicios quedaron a merced del proveedor con muy poco
control estatal. En la mayor parte de los paises se definieron “paque-
tes basicos de salud” como el instrumento para atender las necesi-
dades de los mas pobres, distorsionando el enfoque con la [lamada

87  Ibidem.

88  Banco Mundial, Informe sobre el desarrollo mundial 1993: invertir en sa-
lud: indicadores del desarrollo mundial World development report 1993.
Washington, Estados Unidos. 1993.
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atencion primaria selectiva. La participacion de la poblacion antes y
durante la reforma, fue la gran ausente.®

En el afo 2008, la Organizacién Mundial de la Salud al cumplirse
20 anos de la Declaracion de ALMA ATA sobre Atencién Primaria,
y considerando que el mundo ha cambiado drasticamente, propuso
la renovacién de la APS con el propésito revitalizar la capacidad de
todos los paises de organizar una estrategia coordinada, efectiva y
sostenible que permita resolver los problemas de salud existentes,
afrontar los nuevos desafios en salud y mejorar la equidad. El ob-
jetivo dltimo de un esfuerzo de esta naturaleza es lograr mejoras
sostenibles en salud para toda la poblacién.

Entre las razones que justifican la renovacion de la APS se sefa-
laron: los nuevos desafios epidemiolégicos que se debe asumir; la
necesidad de corregir las debilidades e incoherencias presentes en
algunos de los distintos enfoques de la APS; el desarrollo de nuevos
conocimientos e instrumentos sobre buenas practicas que pueden
incorporarse para incrementar su efectividad; el reconocimiento cre-
ciente de la APS como estrategia para fortalecer la capacidad de
la sociedad para reducir las desigualdades en materia de salud; vy,
por ultimo, el creciente consenso respecto a que la APS es un en-
foque solido para abordar las causas de la falta de salud y de las
desigualdades.

Por lo tanto, se consider6 que una estrategia renovada de APS es
una condicién esencial para lograr los ODS (Objetivos de Desarro-
llo del Milenio), contenidos en la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas, asi como para abordar las causas fundamentales
de la salud —tal como ha definido la Comisién de la OMS sobre los

89  Rodriguez Carlos, Garzén Guillermo. La Atencién Primaria en Salud en un
modelo de prestacién de servicios de salud orientado al mercado. Salud
para Todos una Meta Posible 27al 29 de septiembre de 2007. San Salva-
dor, El Salvador.
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Determinantes Sociales de la Salud— vy para codificar la salud como
un derecho humano, como han articulado algunas constituciones
nacionales, grupos de la sociedad civil y otros.

Para renovar la APS, serd necesario apoyarse en el legado de ALMA
ATA, aprovechar al maximo las lecciones aprendidas y las experien-
cias acumuladas durante mds de un cuarto de siglo, ademas de rein-
terpretar y modernizar el enfoque y la practica de la APS para estar
en disposicién de afrontar los desafios del siglo XXI.

En el espiritu de la justicia social, la Organizaciéon Mundial de la
Salud, habia organizado en 2005 la Comisién sobre determinantes
sociales de la salud, con el fin de recabar datos cientificos sobre
posibles medidas e intervenciones a favor de la equidad sanitaria y
promover un movimiento internacional para alcanzar este objetivo.”

Las recomendaciones generales de la Comisién se refieren a”':

*  Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en
que la poblacion nace, crece, trabaja y envejece.

* Luchar contra la distribucién desigual del poder, el dinero y
los recursos, esto es los factores estructurales de los que de-
penden las condiciones de vida, a nivel mundial, nacional y
local.

e Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efec-
tos de las intervenciones, ampliar la base de conocimientos,
dotarse de personal capacitado en materia de determinantes

90  Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud. Resumen analitico
del informe final. Subsanar las desigualdades en una generacién. Ginebra
2008.

91  Ibidem.
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sociales de la salud y sensibilizar a la opinién publica a este
respecto.

En octubre 2011, se realizé en Rio de Janeiro, Brasil la Conferencia
Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud® para impul-
sar la propuesta de la referida comision de la OMS, sin embargo, esta
trascendental iniciativa no fue asumida con el compromiso politico
que la misma requeria y nuevamente se fue soslayando en el tiem-
po, dando paso en el 2014 a otra propuesta denominada “Cobertu-
ra Universal de Salud.” Al respecto comenta Cristina Laurell,” que
“existe un consenso amplio sobre la necesidad de realizar reformas
en los sistemas de salud, pero existen dos grandes corrientes de pen-
samiento respecto al contenido estas reformas. Una propone que la
reforma introduzca la competencia y el mercado en este sector igual
que en el resto de la economia. La otra plantea el establecimiento
de un sistema o servicio Gnico y publico de salud, es decir se inspira
en el Estado Social donde los servicios de salud son publicos para
garantizar el acceso igual, oportuno y gratuito a los servicios requeri-
dos a toda la poblacién ante la misma necesidad”. Este planteamien-
to de acuerdo a Laurell propone la desmercantilizacion del ambito
de salud y reivindica el papel distributivo del Estado bajo la forma de
prestacion de servicios sociales.

En el 2018, al cumplirse 40 afos de ALMA ATA, se busca rescatar
la vigencia de la Estrategia de Atencion Primaria. En este marco, la
OPS convocé a una comision de alto nivel sobre “Salud Universal
en el Siglo XXI: 40 Afos de ALMA ATA” presidida por la doctora

92  Organizacién Mundial de la Salud. Declaracién politica de Rio sobre
determinantes sociales de la salud. Rio de Janeiro (Brasil), 21 de octubre
de 2011.

93  Asa Cristina Laurell. Sistemas Universales de Salud: Retos y Desafios.
Conferencia en el ISAGS. Rio de Janeiro. 2013.
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Michelle Bachelet*, Expresidenta de Chile y Alta Comisionada de
las Naciones Unidas sobre Derechos Humanos cuyo informe fue
presentado el 9 de abril de 2019 en Ciudad de México, oportunidad
en la cual senal6:

“La salud es uno de los derechos de los que debemos aspirar
para todos, sin exclusién de ningln tipo. Sin embargo, es uno
de los ambitos donde hay mayor vulneracién, como bien sabe-
mos en Las Américas, ya sea por la desigualdad, por el desa-
rrollo deficitario de los sistemas de prevencion y proteccion, la
falta de cobertura territorial o la discriminacién vy, por lo tanto,
tenemos materias urgentes de norte a sur”.

Por otra parte, enfatizé:

“y es en la vigencia de la Declaracion de ALMA ATA de 1978,

es lo que demuestra su caracter visionario. Sus principios estan
de pie, pero mas que nunca su vigencia debe quedar reflejada
en la posibilidad de llevar la practica esos principios”.

UNIVERSIDAD Y SALUD DE LA POBLACION

La OFEDO - UDUAL fue la primera organizacién de cooperacion y
estudio del area de la salud creada en el marco de la UDUAL, su ini-
ciativa fue seguida posteriormente con la creacién de la Asociacion
Latinoamericana de Facultades y Escuelas de Medicina (ALAFEM)
en 1984 y luego de la Asociacién Latinoamericana de Facultades y
Escuelas de Enfermeria (ALADEFE) en 1986. Estas iniciativas, fueron
la semilla para avanzar hacia un proceso de convergencia entre la
Universidad y la salud de la poblacién, con una accién conjunta de

94  Bachelet Michelle. Lanzamiento del informe de la Comisién de Alto Nivel
Salud Universal en el Siglo XXI, 40 Afios de ALMA ATA. Presidencia de
la Republica de los Estados Unidos Mexicanos. Ciudad de México. Abril
2019
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la UDUAL vy sus asociaciones de salud y el Programa Regional de
Recursos Humanos de la OPS-OMS dirigido por el doctor José Ro-
berto Ferreira y la cooperacion decidida de la doctora Marfa Isabel
Rodriguez.

Durante el periodo 1987-1993, las universidades latinoamericanas
con la participacion de las Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Medicina, Enfermeria, Odontologia, Salud Pdblica y Medicina So-
cial y promovido por la Unién de Universidades de América Latina
(UDUAL) y la OPS - OMS® % aportaron con la tesis basica sobre la
misién y funciones de la Universidad, es que ella debe contribuir
al proyecto histérico de construccion de una sociedad mas justa y
democratica y asumir un liderazgo en defensa de la vida humana y
del conjunto de derechos fundamentales de las y los ciudadanos.”” %

En el ano 2000, la Union de Universidades de América Latina
(UDUAL) la OPS-OMS y el Ministerio de Salud de Cuba, convocan
al encuentro “Universidad Latinoamericana y Salud de la poblacién:
desafios y retos para el Siglo XXI”, el cual, de manera retrospecti-
va y prospectiva, permite identificar la dindmica de las institucio-
nes con respecto a los resultados logrados desde el afio 1991, en la

95  Ibidem.

96  Memorias. Conferencia Integrada Universidad Latinoamericana y Salud de
la Poblacion. 3 — 7 de junio de 1991. La Habana, Cuba.

97  Rodriguez M. I.

98 Memorias.
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Conferencia Integrada Universidad Latinoamericana y Salud de la
Poblacion.”

En la agenda para el cambio propuesta por el mencionado Encuentro
se sefialaron varios lineamientos'® que consideramos tienen vigen-
cia, tales como: a) recuperar la credibilidad de las universidades;
b) promover la cooperacion sur-sur; c) habituarse al concepto de
educacién permanente; d) profundizar en el andlisis de salud y hacer
propuestas viables a los gobiernos; e) alianzas con la comunidad pa-
ra contribuir a la solucion de sus problemas; f) educacion a distancia
ponderada (culturalmente adecuada) y de alta calidad; g) promover
el intercambio de estudiantes, profesores e investigadores; h) forma-
cién de los formadores esta propuesta fue acogida por UDUAL y
junto con los ministerios de Salud y Educacién Superior de Cuba
disenaron el proyecto Magisterio™' que inicio su ejecucién en el
ano 2002.

La UDUAL ha continuado realizando esfuerzos para impulsar el pro-
ceso de vinculacién 'de la Universidad con la Salud de la pobla-
cién, para lo cual se organizé un grupo de trabajo el afo 2008 en la

99  Memorias. Encuentro Universidad Latinoamericana y Salud de la Pobla-
cién, Retos y Desafios PARA EL Siglo XXI. 16-19 de noviembre, La Haba-
na, Cuba

100 Memorias. Encuentro Universidad Latinoamericana y Salud de la Pobla-
cion, Retos y Desafios PARA EL Siglo XXI. 16-19 de noviembre, La Haba-
na, Cuba

101 UDUAL/Magisterio. Proyecto para formacién de formadores. La Habana.
2002.

102 Red de Vinculacién de la universidad con los procesos de desarrollo local
(DELUNI) La Habana 2012.
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Universidad de Cuenca, Ecuador con la participacion del Organis-
mo Andino de Salud, la OPS - OMS, cuyo aporte significé abrir un
espacio estratégico en la iniciativa impulsada por el Programa ART
- PNUD sobre el desarrollo local.

En este marco, la UDUAL promovié la creacion de la Red de Vincu-
lacién de la Universidad a los procesos de desarrollo local (DELU-
NI)'% con una activa participacién en el proceso del foro mundial de
desarrollo econémico local que impulsa el PNUD con eventos mun-
diales en Sevilla (2011), Foz de Iguazd (2013), Turin (2015), Cabo
Verde (2017); asi como los regionales de América Latina y el Caribe
en Quito (2015), Tiquipaya (2017) y Barranquilla (2019).

PROMOVIENDO LA CONVERGENCIA

La OFEDO - UDUAL a partir de su creacion, trascendio sus acciones
en América Latina y El Caribe a través de conferencias y comisiones
técnicas sobre ensenanza de pre y postgrado, la investigacion y do-
cencia-servicio. Los productos obtenidos, permitieron avanzar en la
formulacion de un programa latinoamericano que tuvo como una
estrategia fundamental la articulacién con la Coordinacién de Servi-
cios Odontoldgicos de los Ministerios de Salud (COSAL) y el gremio
profesional de la region representado por la Federacién Odontolégi-
ca Latinoamericana (FOLA), contando con la cooperacién del Pro-
grama de Salud Oral de la OPS - OMS bajo la direccién del doctor
George Gillespie.' El plan mencionado, permitié la movilizacion
de recursos financieros, uno de cuyos principales aportes fue de la

103 Ibidem

104 Gillespie George y Gémez Ariel. Aportes al desarrollo de la odontologia
en América Latina. La Habana, Cuba. 202
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Fundacién W.K. Kellogg con la conduccién técnica del doctor Mario
M. Chaves. Este plan se ejecuté a través de la iniciativa denominada
OFEDO - REDES dirigida por el doctor Ariel Gémez de Argentina
en los diferentes paises y regiones de América Latina y El Caribe.'®

En el afio 2003, la Representacion de la OPS - OMS en Cuba junto
el Programa Regional de Servicios de Salud con sede en Washin-
gton, promovié con la Coordinacién de Servicios Odontolégicos
(COSAL), la Federacion Odontoldgica Latinoamérica (FOLA) y OFE-
DO - UDUAL una reunién integrada para analizar la situacién de
salud bucal en la region y aportar iniciativas en los campos de la
investigacion, la promocion y prevencion, la prestacion de servicios
y la formacién de recursos humanos.

En el 2008, la Presidencia de la OFEDO - UDUAL a cargo de la doc-
tora Alexis Moron de la Universidad del Zulia, Venezuela, present6
el plan de desarrollo de la OFEDO - UDUAL vy su vision sobre la
formacién de talento humano en odontologia'®

Los objetivos estaban dirigidos a caracterizar el plan de desarrollo
de la OFEDO - UDUAL y su visién sobre la formacién del talento
humano en odontologia. En cuanto a la metodologia, se realiz6 in-
vestigacion documental, mediante el uso de andlisis de contenido.
Con relacién a resultados, el plan se inscribe en los lineamientos
tedrico-metodoldgicos de la planificacion estratégica, visualiza la
necesidad de articularse con los objetivos de gestion que defina ca-
da pais del continente latinoamericano. El plan concibe a la OFEDO
- UDUAL como el ente encargado de coordinar la educacién odon-
tolégica en los paises de América Latina.

105 Ibidem.

106 Moron Alexis y Colaboradores. Ciencia Odontolégica. Vol. 5, No. 1(ene-
ro-junio 2008). Maracaibo, Venezuela.
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En cuanto a las conclusiones, el plan coincide en sus planteamientos
con las tendencias educativas que se perfilan en América Latina, a
partir de la declaracion de la UNESCO sobre educacién superior, a
saber: perfiles basados en competencias, transversalidad curricular,
movilidad académica y diversificacion de la oferta de estudios a ni-
vel de pregrado.

Por otra parte, la aprobacion de la Agenda de Desarrollo Sostenible
y los ODS 2030 por Naciones Unidas en septiembre 2015 moti-
v6 a la OFEDO - UDUAL y COSAL con la cooperacién técnica de
UDUAL y de la Representacion de la OPS - OMS en Cuba, a con-
vocar un grupo de trabajo en diciembre 2015 en La Habana, para
analizar y proponer la inclusién del componente salud bucal en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible 2030, la misma que fue enviada a
diferentes instancias de Naciones Unidas para su valoracién y apoyo
respectivo'®.

Al terminar este resumen sobre la dindmica de la OFEDO- UDUAL
en las cuatro décadas transcurridas desde su creacion en 1980, de-
seo agradecer a la directiva presidida por el doctor Rogelio Corde-
ro que tuvo la gentileza de invitarme a Santo Domingo, Republica
Dominicana para compartir con los miembros de la Asamblea este
relato que busca evidenciar la significacion que tuvo la creacion de
OFEDO - UDUAL y su devenir en el contexto latinoamericano y ca-
ribeno, lo cual nos debe estimular para seguir adelante con nuevas
ideas y estrategias que contribuyan a lograr que la salud bucal sea
parte integral del derecho social a la salud de nuestras poblaciones.

107 Naciones Unidas. Agenda de Desarrollo Sostenible 2030. New York. Sep-
tiembre 2015

108 Grupo de trabajo Salud Bucal y ODS 2030. OFEDO/UDUAL, COSAL,
OPS - OMS. La Habana, Cuba. Diciembre 2015.
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AUTORIDADES DE LA OFEDO/UDUAL

A continuacién, se presenta la relacién de las distintas autoridades

que durante el periodo 1980 — 2018 han tenido bajo su responsabi-
lidad la conduccién de OFEDO/UDUAL.

. . . Secretaria .
Presidencia Periodo Ejecutiva Periodo
Manlio Sardi. 1980- Elbano Pieruzzi. 1980-

Universidad Central 1982 Universidad Central 1984
de Venezuela. de Venezuela.
Venezuela Venezuela
Martha Lopez. UNAM. 1982- Elbano Pieruzzi. 1980-
ENEP-Zaragoza. 1984 Universidad Central 1984
México de Venezuela.
Venezuela
Elbano Pieruzzi. 1984- Antonio Mena. 1984-
Universidad Central 1987 Universidad 1989
de Venezuela. Autoénoma de
Venezuela Santo Domingo.
Republica
Dominicana
Ariel Gomez. 1987- Antonio Mena. 1984-
Universidad 1989 Universidad 1989
de Buenos Aires. Auténoma de
Argentina Santo Domingo.
Republica
Dominicana
Antonio Mena. 1989- Ariel Gomez. 1989-
Universidad 1991 Universidad 1991
Auténoma de de Buenos Aires.
Santo Domingo. Argentina
Republica
Dominicana
Enrique Carpio. 1991- Ariel Gomez. 1991-
Universidad 1993 Universidad 1995
de Cuenca. de Buenos Aires.
Ecuador Argentina
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Secretaria

Presidencia Periodo Ejecutiva Periodo
Roberto Vianna. 1993- Ariel Gomez. 1991-
Universidad 1995 Universidad 1995
Federal de de Buenos Aires.
Rio de Janeiro. Argentina
Brasil
Fernando Saenz. 1995- Mario Rodriguez. 1995-
Universidad 1997 Universidad 1997
de Costa Rica de Costa Rica
Costa Rica Costa Rica
Gilberto Naranjo. 1997- Nelson Contreras.
Universidad 1999 Universidad
de Antioquia Javeriana
Colombia Colombia
Carmen 2003- Benjamin 2003-
Rodriguez de Rivas. 2005 Lopez Guillén. 2005
Universidad Universidad
de El Salvador de El Salvador
El Salvador El Salvador
Alexis Moroén. 2006- Benjamin 2005-
Universidad 2008 Lépez Guillen. 2008
del Zulia Universidad
Venezuela de El Salvador
El Salvador
Maria Clara Rangel. 2008- Beatriz Ferro. 2008-
Universidad 2013 Universidad 2013
del Bosque Javeriana
Colombia Colombia
Rosa Isela Sanchez. 2013- Idalia Rodriguez. 2013-
Universidad 2018 Universidad 2018
Auténoma Auténoma
de Nuevo Ledn. de Nuevo Leodn.
México México
Rogelio Cordero. 2018- Shirley Burzies. 2018-
Universidad Actuali- Universidad Actuali-
Nacional Pedro dad Nacional Pedro dad

Henriquez Urefa

Republica
Dominicana
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ANEXO 2

Informe Final de Misién en Cuba
como Representante de la OPS - OMS
durante el periodo 1996-2004'°

1.1. Principales logros técnicos
a. Descentralizaciéon de la cooperacion técnica

En respuesta a las politicas del Estado y del Sistema Nacional de Sa-
lud, la Representacion de la OPS - OMS en Cuba inici6, en 1996, un
proceso de descentralizacion de la cooperacién técnica para acercar
la misma a los dmbitos locales, tanto Municipios como Consejos
Populares y generar un proceso estratégico innovador que, en forma
gradual, ha permitido una interaccién sostenida entre los gobiernos
locales, el Sistema Nacional de Salud y [a OPS - OMS.

Al término del periodo operan en el pais cinco Puntos Focales Terri-
toriales distribuidos en la siguiente forma:

Puntos

Focales MINSAP

Ciudad de | Dra. Zobeida Alen
La Habana | Direccion Provincial de Salud

Dr. Pastor Castell

Occidente Escuela Nacional Salud Publica

Dra. Ida Santana

Centro Instituto de Ciencias Médicas, Villa Clara

Centro | Dr. Roberto Don
Oriente | Instituto de Ciencias Médicas, Camaguley

Lic. Jorge Cosme

Oriente Instituto de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba

Los Puntos Focales son grupos funcionales que dependen del Siste-

ma Nacional de Salud y apoyan a la OPS - OMS en el proceso de

CODPREPEIOP toRiEAFRTIStE lASPRGIVentRr REpFientacion de la OPS -
OMS en la Habana, Cuba. Agosto 2004.
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En la sede de la Oficina de La Habana esta organizado el equipo
técnico-administrativo que atiende y apoya a cada Punto Focal y
potencializa, de esta forma, la cooperacién técnica.

Al cabo de los 8 afos de trabajo, se han incorporado 63 municipios
(total en el pais 169) al Proyecto de Desarrollo Municipal en las di-
ferentes provincias.

La descentralizacién ha significado llevar la cooperacion técnica a
la realidad local y retomar en su accionar los fundamentos de la
estrategia social de la Atencién Primaria dando asi un nuevo espacio
al trabajo de la OPS - OMS y compartirlo con otros paises a través de
intercambios promovidos por la Sede Regional.

b. Movilizacion de Recursos

La movilizacién de los recursos humanos, cientifico-técnicos vy fi-
nancieros ha sido también significativo en el periodo del informe, lo
cual es producto de un ejercicio importante desarrollado por el pais
con la cooperacion de la OPS - OMS a partir de 1995 para formular
un Plan Maestro de Inversiones en Ambiente y Salud, el cual tuvo
varias fases dirigidas al analisis sectorial, la formulacién de la cartera
de proyectos y la movilizacién de los recursos.

Este ejercicio permitié incorporar en el pais la cultura de proyectos
para el andlisis de los problemas y el planteamiento de las alternati-
vas de solucién, a través del uso del marco l6gico como herramienta
técnica en el proceso.

Cabe senalar que esta metodologia fue incorporada por el perso-
nal del Sistema de Salud en el Nivel Central, en las provincias y a
nivel de los municipios, posibilitando la capacitacion del personal
de salud y de los diferentes sectores, contribuyendo ademds a las
orientaciones del Gobierno Nacional en la dindmica de la direccién
por objetivos.
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La movilizacion de recursos pasé entonces, a ser una tarea importan-
te al disponer de personal capacitado y de proyectos que permitie-
ron activar este proceso de movilizacién dentro del mismo territorio,
en los dmbitos provincial o nacional de acuerdo con la magnitud del
problema y su solucién. Complementariamente, la metodologia y
sus productos han servido para la movilizacién de recursos externos,
aunque en forma limitada debido a la situacion de bloqueo que tiene
el pais.

c. Accion Intersectorial

La descentralizacion de la cooperacién técnica y el desarrollo mu-
nicipal posibilitaron, ademads, avanzar con un trabajo intersectorial
significativo al incorporar dentro del proyecto a sectores vincula-
dos con la actividad econédmica en cada territorio, dando asi sos-
tenibilidad al proceso en desarrollo. Como consecuencia, surge la
modalidad de los municipios productivos que, bajo la conduccién
del gobierno local, convoca y moviliza a los sectores sociales y eco-
némicos del territorio en funcion de las prioridades de la localidad.

Se desarrollan asi iniciativas vinculadas con la produccion de protei-
na animal para la seguridad alimentaria y nutricional dando sustento
a una importante cadena que articula la produccion, alimentacién,
nutricion, salud y calidad de vida. En esta modalidad participa acti-
vamente el Instituto de Medicina Veterinaria y los gobiernos locales
y tiene como eje de trabajo el Consejo Popular. Al término de la
Mision estaban incorporados al movimiento 121 municipios y 209
consejos populares.

Por otra parte, han surgido otras iniciativas que han vinculado en
varias localidades el desarrollo social con actividades productivas
como son: la pesca (Municipio Caibarién), el café (Municipios Ma-
nicaragua, Cumanayagua, Trinidad y Fomento), el arroz (Municipio
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Rio Cauto), industrias (Municipio Cienfuegos) y turismo (Municipios
Baracoa, Trinidad, Varadero y Vifales) entre otros.

Dentro del proceso de la intersectorialidad se han mantenido rela-
ciones de trabajo sostenido con el Instituto Nacional de Recursos
Hidraulicos dando seguimiento al Plan Maestro del Sector y coope-
rando en las prioridades establecidas por el organismo.

Con el Ministerio de Economia y Planificacion que atiende los Ser-
vicios Comunales, se trabajé dentro del Plan Maestro en el andlisis
sectorial, y se desarrollaron planes directores en todas las provincias
del pafs, asi mismo se generaron varios proyectos y respuestas tecno-
[6gicas apropiadas al tema de los rellenos sanitarios.

Con el Instituto de Medicina Veterinaria del Ministerio de Agricul-
tura, se ha trabajado en su desarrollo institucional y se ha acompa-
fado al movimiento de Municipios Productivos para la seguridad
alimentaria y nutricional. Por otra parte, se ha aprobado cooperar en
la realizacién del estudio sectorial y el Plan Maestro de Inversiones
del Sector.

En el marco de este enfoque integral, en el mes de abril del 2004, se
realizé una reunion intersectorial sobre salud y calidad de vida para
definir las prioridades de cooperacion interprogramdtica de la OPS
- OMS en el pais. Los lineamientos acordados son una importante
guia para orientar el trabajo de la cooperacién tanto en el plano
politico como estratégico. Asimismo, dentro de la OPS — OMS, la
posibilidad concreta de potenciar el trabajo de cooperacién a tra-
vés de una movilizacién y accién interprogramatica con base en
los lineamientos establecidos por la Direccién y el Plan Estratégico
2003-2007.

d. Ciencia y Tecnologia

El pais dispone de un potencial significativo en el desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico, representado, entre otros, por el Polo Cientifico
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vinculado fundamentalmente a la biotecnologia, el cual desarrolla
diversos proyectos de investigacién de acuerdo con las prioridades
del pafis, tendiendo ademds una importante capacidad instalada pa-
ra la produccién de vacunas y biolégicos de alto reconocimiento
internacional.

Las instituciones y centros que forman parte del Polo Cientifico son
las siguientes:

Centros del Polo Cientifico
Subordinados al Consejo de Estado

NOMBRE DEL CENTRO DIRECTOR
1. Centro de Ingenieria Genética Dr. Luis Herrera
y Biotecnologia
2. Centro de Inmunologia Molecular Dr. Agustin Lage
3. Centro Nacional de Investigaciones  Dr. Carlos Gutiérrez

Cientificas CENIC

4, Centro Inmunoensayo Dr. José Luis Fdez. Yero
5. Centro Nacional Biopreparados Dr. Alberto Agraz Fierro
6. Centro Nacional para la Produc- Dr. Fernando Gonzalez
cion de Animales de Laboratorio —
CENPALAB
7. Instituto Finlay Dra. Concepcion Campa

La OPS - OMS esta vinculada en forma prioritaria con el Polo Cien-
tifico, facilita el intercambio y la participacion de los cientificos en
eventos y grupos de trabajo a nivel mundial. Asimismo, se ha traba-
jado en los procesos de evaluacion y validacion de vacunas, aspecto
de enorme interés nacional y de los organismos internacionales.

Para dar una respuesta permanente y priorizada al Polo Cientifico,
la Representacion ampli6 su perfil e incorpord, en el afio 2003, una
funcionaria nacional que estaba vinculada a uno de los Centros,
dando asi una mejor respuesta a ese importante sector.
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e. Cooperacion técnica entre paises.

La Representacion en Cuba ha tenido un papel activo dentro de es-

te mecanismo de la CTP, respaldada en las politicas del pafs para

la cooperacién sur-sur y sus postulados de solidaridad, asi como el

mecanismo establecido dentro de la Representacion con la partici-

pacién de todo el personal técnico con el apoyo administrativo co-

rrespondiente, que en conjunto acompafan al proceso. Se presenta

una tabla resumen de los CTP vigentes y en el anexo correspondien-

te los proyectos en negociacion.

Proyectos CTP vigentes

Nombre proyecto Pais Aprob. Financia- Punto
Aio miento Focal
cus/
TCC
Mejoramiento de la Colombia 2004 9.554 Dr. Rolando
cobertura y calidad Miyar
del sistema de infor-
macion de mortalidad
maternay perinatal
Espacios y recursos Ecuador 2004 21.850 Dr. Gabriel
de gobernabilidad Montalvo
para el desarrollo
sostenible y la calidad
de vida
Mantenimiento Haiti 2003 500 Dr. Mario
equipos Pichardo
Residuos sélidos Haiti 2003 500 Dr. José
Goémez

Fortalecimiento de la Nicaragua 2004 500 Dr. Rolando
vigilancia sobre den- Miyar
guey malaria
Control de Honduras 2004 26,200 Dr. Rolando
leptospirosis Miyar
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f. Estrategia de cooperacion

La necesidad de dar una respuesta mas coherente al Sistema Na-
cional de Salud y a la prioridad de la descentralizacién, llevé a re-
formular la estrategia de cooperacién a través de los tres procesos:
Descentralizacion, Movilizaciéon de Recursos e Intersectorialidad,
concentrando el programa en dos proyectos, uno dirigido al desarro-
llo municipal y otro al fortalecimiento del SNS. Este enfoque se ha
mantenido a partir del afio 1997 y en los sucesivos BPB, incluido el
que se encuentra en vigencia para el periodo 2004-2005.

Proyecto Gerente
Desarrollo Municipal Dr. Gabriel Montalvo
Fortalecimiento del Sistema Dr. Mario Pichardo

Nacional de Salud

Al disponer solamente de dos proyectos, se logré que la cooperacion
se concrete en dos planos complementarios: uno en el ambito local
y otro para apoyar los ambitos provincial y nacional, evitando la dis-
persion de esfuerzos y recursos y dando respuesta a los principios de
la atencién primaria aplicados por el pais y retomados en los Gltimos
afos por la OPS - OMS. Asimismo, en cada uno de los dos proyec-
tos se integraron los contenidos de cooperacién técnica, teniendo
cada proyecto un gerente y varios técnicos que dan seguimiento al
proceso garantizando una respuesta mas adecuada a las prioridades
nacionales y las orientaciones de la Organizacion.

El Proyecto de Desarrollo Municipal, estd orientado a acompafar el
proceso de desarrollo local desde la perspectiva de la elevacion de
la calidad de vida de la poblacién y el desarrollo de la participacion
social, la intersectorialidad y la movilizacién de recursos.
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El proyecto de Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud acom-
pafa las estrategias de las Direcciones Nacionales del MINSAP, Ins-
tituciones Nacionales y Organismos relacionados con la Salud.

El Representante, por otra, parte delegé en cada gerente y los con-
sultores la planificacion, ejecucion y seguimiento de los proyectos,
contando ademas con el apoyo del personal administrativo y de los
Puntos Focales.

1.2 Mejoras Administrativas

Desarrollo Integral de la Representacion

A partir de diciembre de 1997, con la capacitacién de todo el perso-
nal en Marco Légico, se inicié un proceso, en el cual se han elabo-
rado, ejecutado y evaluado cuatro proyectos de desarrollo bienales
(1998-1999, 2000-2001, 2002-2003 y 2004-2005). Todos ellos han
estado dirigidos a dos vertientes de desarrollo: el mejoramiento fi-
sico y tecnoldgico de la PWR Cuba y el desarrollo de sus recursos
humanos.

Algunos de los principales logros en estos afios han sido: la propia
formulacion del Proyecto de Desarrollo Integral de la Representa-
cién, la elaboracion y aplicacion de importantes documentos inter-
nos, una mas eficiente estructura organizativa a partir del reajuste y
adecuacién de organigramas, flujos de documentacion y contenidos
de los puestos, un proceso de planificacion mas participativo, objeti-
vo y organizado, el desarrollo permanente de los recursos humanos,
la adecuacién del espacio fisico y la constante actualizacion de las
tecnologias, entre otros.
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Administracion de la Cooperacion
Técnica Descentralizada

Un aspecto de especial importancia en el desarrollo de la adminis-
tracion en la PWR Cuba ha sido la respuesta al proceso de descen-
tralizacion de la cooperacion técnica, iniciada en 1996 y orientada,
en gran parte, al desarrollo municipal. En ese sentido, se tom¢ la
decision de destinar casi el 50% de los recursos BPB al Proyecto, el
cual ha incrementado su alcance, desde 6 municipios inicialmente
a 63 en el afo 2004. Todas las modalidades de trabajo del desarro-
[lo municipal, apoyadas por la OPS - OMS han estado dirigidas a
elevar la calidad de vida de la poblacién. Entre estas modalidades
se destacan proyectos del sector salud, de agua y saneamiento, de
residuos solidos, de seguridad alimentaria y los relacionados con
sectores productivos.

Para dar un adecuado apoyo administrativo a esta estrategia de coo-
peracion extendida a todo el pais, la PWR Cuba ha debido pasar por
varias etapas y opciones, desde la compra directa de materiales y su
envio desde La Habana hasta las provincias, pasando por la entrega
de fondos en avance a las entidades nacionales, hasta llegar a la uti-
lizacién de las Cartas de Acuerdo como herramienta administrativa
de cooperacion avalada por la presentacion de los proyectos anuales
y justificada con la correspondiente rendicién de cuentas.

Todo este proceso ha recibido el apoyo de grupos de trabajo interdis-
ciplinarios que se han creado dentro de la PWR Cuba para atender,
territorialmente, las necesidades presentadas en los proyectos de de-
sarrollo locales. Estos grupos estan formados por personal técnico,
administrativo y de informacion, quienes colaboran con los grupos
funcionales radicados en cinco territorios y que son conocidos como
Puntos Focales del MINSAP para la cooperacién técnica descentrali-
zada de OPS - OMS con Cuba.
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Personal

Uno de los principales logros en el tema de personal fue el comple-
tar una adecuada plantilla para responder a las necesarias y crecien-
tes gestiones de apoyo a la cooperacién técnica. En negociacién con
el MINSAP, se logré extender el personal que brinda sus servicios
a la PWR Cuba, hasta 30 empleados en las siguientes categorias: 5
profesionales nacionales, 12 administrativos (incluida secretaria), 3
de documentacién y 10 de servicios generales.

El personal se ha visto favorecido por politicas nacionales de incen-
tivos salariales, primero, por el incremento entre un 12 y un 30% a
todos los trabajadores del sector salud y segundo, por la reestructura-
cién de la clasificacion de puestos, que en algunos casos represent6
hasta un 50% mas en su remuneracién.

Otros importantes aspectos en la atencién a los recursos humanos,
es haber logrado el pago de un subsidio por parte de la OPS - OMS
de hasta 30% sobre el salario devengado, asi como los beneficios
terminales, tanto para profesionales como para personal de servicio.

El aspecto mas valorado por todo el personal de la Representacion es
el amplio proceso de capacitacion y perfeccionamiento que inicid,
de manera organizada y dirigida, con el primer Proyecto de Desarro-
llo Integral 1998-1999. Con este programa, parte del cual se anexa
a esta informacion de transferencia, se ha beneficiado el personal de
todas las areas (técnicos, administrativos, documentacion, informati-
ca y servicios generales). Es de reconocimiento general el desarrollo
individual y colectivo alcanzado, lo que se ha vertido en una mayor
calidad y mas eficiencia en el trabajo. En estos momentos, como
parte del PDI 2004-2005, nos hemos propuesto realizar una evalua-
cién del impacto de las actividades de capacitacion de los recursos
humanos, lo cual nos brindard una vision mas objetiva de nuestro
avance.
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Otro aspecto para destacar es la formacién de un ambiente de tra-
bajo en equipo y el inicio de la aplicacion de los temas de compe-
tencias y desempefio en el marco del SPED. Todos ellos, recibiran un
importante impulso en el presente bienio.

Reglamento Interno

Existen caracteristicas especiales en la Representacion de OPS -
OMS en Cuba, relacionadas con el tema de los recursos humanos.
Todos forman parte del personal del MINSAP y prestan sus servicios
a la cooperacion técnica, pero con directos y estrechos vinculos de
trabajo con la OPS - OMS. En tal sentido, se han tomado indica-
ciones del Reglamento del MINSAP y del Reglamento de la OPS,
con los cuales se ha redactado y aprobado por todo el personal, un
Reglamento Interno de la Representacién de OPS - OMS en Cuba.

Cédigo de Etica

Un compromiso especial de trabajo con la cooperacién internacio-
nal en beneficio de la salud del pueblo de Cuba, de las Américas y
del Mundo, es adquirido por cada persona que se incorpora a nues-
tro colectivo. Por tanto, se elabord y aprobé por todo el personal
un Cédigo de Etica para recoger el compromiso individual con la
calidad del trabajo, el respeto a los objetivos y estrategias de la OPS
- OMS y de las politicas y prioridades de la salud publica cubana.

Plan de Seguridad y Emergencias

Parte importante del trabajo administrativo responde a la seguridad
del personal y de las instalaciones bajo responsabilidad de la OPS -
OMS en Cuba. Por otra parte, con el fin de organizar la respuesta de
nuestro personal ante situaciones de emergencias y con el aporte de
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todo el personal, la ayuda de otras Representaciones, asi como de
las oficinas de las Agencias de la ONU representadas en Cuba, fue
elaborada el Plan de Seguridad y Emergencias de la Representacién
de OPS - OMS en Cuba.

Tecnologias

Un destacado avance tecnoldgico se ha desarrollado en estos afios,
especialmente en las areas de las comunicaciones y la informdtica.
La PWR Cuba se ha visto beneficiada con la introduccién de estos
logros en su quehacer. En el orden de las comunicaciones, los ser-
vicios de fax, telefonia convencional y celular, comunicacién ope-
rativa por radio con alcance nacional e internacional, son algunas
de las tecnologias que se encuentran al servicio de la cooperacién
técnica. Muy relacionada con la comunicacién y la informatica es-
ta el “Internet” el cual es activa y eficientemente utilizado por el
personal de la PWR Cuba y los usuarios que visitan nuestro CDI.
Ha sido abierta también la Pagina Web de la Representacién, con
actualizada informacién sobre la cooperacién técnica con Cuba. En
cuanto a la informatica, la Representacién ha recibido los equipos y
las PC necesarias para tener actualizada su red, asumiendo ademas
los softwares indicados por la OPS, entre los cuales se destaca el
AMPES- OMIS. La PWR Cuba cuenta con una adecuada capacidad
de impresién y reproduccién de documentos.

Transporte

Para enfrentar el intenso trabajo de la cooperacion técnica, espe-
cialmente en su estrategia de descentralizacién con alcance a todo
el pais, se cuenta con tres equipos de transportacion. Ademas de las
funciones de apoyo a la cooperacién, los mismos brindan servicios
de traslado del personal, lo cual ha sido debidamente autorizado.
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Un vehiculo responde a las necesidades de movilizacion del Repre-
sentante. Recientemente, dos de los vehiculos han presentado pro-
blemas técnicos y estd gestionandose su cambio.

Planta fisica

Varias mejorias se han hecho al edificio sede de la Representacion,
entre las cuales se destacan una salida de evacuacion para la segun-
da planta, una caseta de custodia para incrementar la seguridad con
personal las 24 horas y una nueva oficina en el area administrativa.
Por otra parte, fue instalada una cerca perimetral para mayor protec-
cién del inmueble.

Se destaca la decision gubernamental de entregar este edificio a la
OPS - OMS en comodato por 50 afos, desde su inauguracion en
1991. Por otra parte, a pesar de la dificil situacion econémica del
pais, aln son cubiertos por el MINSAP los gastos en electricidad y
agua, asi como los pagos de las pdlizas de seguro de los automéviles.

Residencia del Representante

En el ano 2000, luego de mltiples gestiones durante 4 afios, se obtu-
vo una nueva residencia para vivienda de los representantes, la mis-
ma que fue asignada por el Gobierno a la OPS - OMS, por espacio
de 20 afos. La Sede Regional aporté con recursos para la reparacion
del inmueble y el gobierno con mobiliario y equipo electrodomés-
tico. La residencia es apoyada por personal a cargo de la custodia,
mantenimiento, jardineria y servicio doméstico cuyo detalle se pre-
senta en el anexo correspondiente.
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1.3. Evaluacion de las relaciones
con el Ministerio de Salud, Organismos Internacionales
y otros segmentos del sector salud

Las relaciones nacionales se han desarrollado en varias instancias,
una a nivel del Consejo de Estado y en particular con el presidente
de los consejos de Estado y de ministros, doctor Fidel Castro, con
cuya relacién la Representacién ha sido honrada y de quien se ha
recibido muestras de deferencia y reconocimiento, expresadas tanto
en las visitas de los directivos de OPS - OMS, asi como en las rela-
ciones directas con el Representante.

En otro plano se deben mencionar las relaciones con el Ministerio de
Salud Pudblica que durante el periodo de gestion del Representante
ha estado bajo la conduccién de tres ministros (doctor Carlos Dotres
1996-2002); (doctor Damodar Pefia 2002-2004) y José Ramon Bala-
guer (2004-actual).

Al disponer el pais de politicas que garantizan el derecho de la po-
blacién al cuidado de la salud por parte del Estado, determina orien-
taciones y lineamientos que trascienden un cambio de Ministro, de
ahi que el periodo del informe (1996-2004) fue priorizado por el for-
talecimiento de la Atencién Primaria y el Programa del Médico y la
Enfermera de Familia; la revitalizacién de la atencién hospitalaria; la
priorizacién de los programas de tecnologia de punta y los institutos
de investigacion; y la docencia médica y la ayuda internacionalis-
ta. Asi mismo, se han priorizado varios programas: materno-infantil;
programa nacional de vacunacién; enfermedades crénicas no trans-
misibles y las enfermedades transmisibles. Es necesario destacar que
en la gestion del doctor Dotres se disefid y aplicé una Carpeta Meto-
dolégica, como instrumento idéneo de planificacién y conduccién
del Sistema Nacional de Salud.
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Por otra parte, la concepcién de la salud es integral y es responsabi-
lidad de la propia poblacién organizada junto con los diferentes sec-
tores sociales y econémicos, lo cual da permanencia y sostenibilidad
al Sistema Nacional de Salud y por tanto la rectoria y la conduccién
de este son procesos subordinados a las politicas del Estado, vincu-
lados al bienestar y calidad de vida de la poblacion.

En otro nivel, debemos mencionar las relaciones con las direcciones
provinciales y municipales de salud que, por el mismo proceso de
descentralizacién de la cooperacién técnica, ha permitido un vincu-
lo importante y progresivo, asi mismo con las instituciones formado-
ras de recursos humanos de todo el pais, las cuales estan articuladas
al Sistema Nacional de Salud.

Por lo anteriormente sefialado es necesario continuar ampliando la
cooperacion estratégica local hacia otros municipios del pais y, al
mismo tiempo, fortalecer los vinculos con los ambitos nacional y
provincial del Sistema Nacional de Salud y los diferentes sectores
que tienen responsabilidad por la Salud y la calidad de vida de la
poblacién con base en la Resolucion No. 3790 del Consejo de Mi-
nistros del afio 2000.

En cuanto a organismos internacionales, en el pais esta presente el
Sistema de Naciones Unidas con las siguientes agencias: PNUD,
PMA, UNICEF, UNESCO, UNFPA y OPS - OMS.

La reforma de la ONU en Cuba avanza lentamente, por ejemplo, el
CCA recién fue concluido y aprobado en el 2004, lo cual ha limitado
el avance de los procesos de la reforma. Asimismo, la iniciativa de
la casa comdn no ha avanzado por la particularidad de insercién
de cada Agencia con el pais y las mismas politicas nacionales en
relacién con la ONU.

Es necesario destacar el impulso a iniciativas interagenciales la pri-
mera de desarrollo local en dos localidades de la provincia Granma,
cuya experiencia estd en proceso de evaluacién. Por otra parte, la
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coordinacién del Sistema ha promovido una importante estrategia
de organizacién de grupos interagenciales que pueden representar
una significativa contribucién al trabajo conjunto, al momento ope-
ran los siguientes grupos: desarrollo local y seguridad alimentaria;
género; VIH-SIDA; y, emergencias y desastres.

Es importante continuar impulsando el trabajo con proyectos con-
cretos en ambitos locales y en los territorios y provincias priorizados
por el Gobierno Nacional (zona Oriental). Al respecto OPS — OMS
tiene su Punto Focal para Oriente en Santiago de Cuba y estd pre-
sente junto con gobiernos locales en todas las provincias orientales.

1.4. Evaluaciéon de ejecuciéon del BPB actual

En cuanto al Proyecto de Gestion y Coordinacion del Programa de
Pais, se ha continuado apoyando al personal a través de incentivos
para su propio desarrollo junto con una adecuada capacidad ins-
talada, garantizando un ambiente adecuado y confortable para el
trabajo, complementando, ademds con el subsidio establecido por
la OPS - OMS.

La participacion del personal administrativo en el proceso de la coo-
peracion técnica ha continuado, siendo este un aporte significativo a
la CT y al mismo tiempo un estimulo para el personal.

El Proyecto de Apoyo al Desarrollo Nacional en Salud ha tenido un
importante avance en el periodo, dentro de lo cual se debe destacar:

e Se promovié una reunion intersectorial sobre Salud y Calidad
de Vida con la participacién del Consejo de Estado, los mi-
nisterios de Relaciones Exteriores, Salud Pdblica, Economia y
Planificacion, Inversion Extranjera y Colaboracion Econémi-
ca, Ministerio de Agricultura, Instituto Nacional de Recursos
Hidraulicos, Universidad de La Habana, Instituto Superior
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de Ciencias Médicas de La Habana y la Escuela Nacional de
Salud Publica, en la cual se reviso la situacion de varias inicia-
tivas vinculadas al Plan Maestro de Inversiones en Ambiente y
Salud, asi como el Proyecto Magisterio, las Funciones Esencia-
les de la Salud Pdblica y una propuesta para el Plan Maestro de
Inversiones en Salud Pdblica Veterinaria. La reunion sefialada
sirvi6 ademds para incentivar en la sede regional de la OPS el
trabajo Inter programdtica y un enfoque mas integral para con
la Cooperacién Técnica.

e Se elabor6 un informe, como producto de la reunion, que fue
distribuido entre todos los participantes con las conclusiones
especificas para las acciones a tomar. Al respecto, en el mes
de julio se inici6 el trabajo del Plan Maestro de Salud Publica
Veterinaria, asimismo se decidi6 iniciar la medicién subnacio-
nal de las FESP a través de un pilotaje provincial y municipal.

Por otra parte, el Proyecto Magisterio se presenté en la Sede Regional
para concretar la cooperacion de la OPS - OMS, se desarrollaron dos
diplomados del Proyecto, el V en La Habana y el VI en Honduras,
estan programados el VII en Ecuador y el VIII en México en octubre
de 2004.

Es importante hacer seguimiento a los demds compromisos adquiri-
dos con los diferentes sectores en la referida reunion intersectorial.

e La Cooperacion Técnica entre Paises ha cumplido en el perio-
do la fase de negociacién de varios proyectos, de los cuales
algunos han sido aprobados para su ejecucion.

Los CTP aprobados son:

Cuba/Colombia (Informacion Estadistica), Cuba/Nicaragua (Vigilan-
cia Dengue y Malaria), Cuba/Ecuador (Gobernabilidad y Liderazgo),
Cuba/Haiti (vigentes desde 2003 Mantenimiento de Equipos y Resi-
duos Sélidos), Cuba/Honduras (Leptospirosis).
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En negociacion los siguientes:

Cuba/El Salvador (Ciencia y Técnica), Cuba/Ecuador (Ciencia y
Técnica), Cuba/Panamd (Biblioteca Virtual), Cuba/Caribe (inglés vy
Biblioteca Virtual), Cuba/Centroamérica y Paises Priorizados (Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional), Cuba/Bolivia (Desarrollo Local),
Cuba/Argentina (Economia de la Salud).

e La Cooperacion Técnica Descentralizada ha sido motivo de
atencion sistematica por parte de cada equipo técnico-adminis-
trativo de la PWR en las respectivas areas de responsabilidad,
asimismo se han realizado los balances territoriales en todo el
pais, con la participacién del Representante.

Por otra parte, se han realizado supervisiones administrativas en ca-
da territorio, siendo los resultados satisfactorios.

Se termind y difundié la publicacion sobre Descentralizacién de la
Cooperacién Técnica: Cuba, Estudio de Caso.

En cuanto a la promocién internacional, se ha continuado colabo-
rando con el Polo Cientifico y sus diferentes centros e institutos, asi
como con las instituciones del pais que son centros colaboradores
de la OPS — OMS. Se ha continuado apoyando varias redes regiona-
les y subregionales como Salud y Vivienda, Magisterio y Salud Bucal.

Proyecto de Desarrollo Municipal

En el periodo se realiz6 el seguimiento, evaluacién y aprobacién de
los proyectos de los 24 municipios de los territorios centro y cen-
tro-oriente, asimismo se ejecut6 al 100% la adquisicién de insumos
y materiales para el PDM.

El instrumento de evaluacién elaborado por la coordinadora del
Punto Focal del Territorio Central en sus tesis de maestria en Promo-
cién de Salud fue aplicado en todos los municipios del territorio y
fue recomendada su utilizacién en el pafs por el enfoque integral y
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cualitativo que lo sustenta. Por otra parte, con el Instituto de Medici-
na Veterinaria y los gobiernos locales, se visitaron en el semestre 24
municipios productivos y 10 en fase de formulacién de la propuesta
para integrarse a esta iniciativa. Existe el compromiso de priorizar la
zona oriental del pais con base en la orientacién establecida por el
Gobierno Nacional.

Se ha trabajado en una aproximacién Inter agencial para la seguri-
dad alimentaria y nutricional en el marco del desarrollo local para
dar una respuesta adecuada e integral a esta area de prioridad para
la salud y la calidad de vida. Se apoyé con recursos al PMA para la
publicacién de guias alimentarias.

Para el afio 2004 el Gobierno decidi6 la incorporacién de 4 muni-
cipios al proyecto de Desarrollo Municipal. En el perfodo se inici6
el proceso para la integracién de Florencia de la provincia Ciego
de Avila. Por otra parte, se evaluaron y aprobaron los proyectos de
municipios productivos vinculados con la pesca (Caibarién), café (4
municipios del Escambray), azicar en el Municipio Venezuela y en
Puerto Padre.

En cuanto a la descentralizacién de la Cooperacién Técnica, se con-
tinu6 apoyando el trabajo de los puntos focales territoriales en los
planos cientifico-técnico y logistico, debiendo destacarse el apoyo
que cada una de las sedes institucionales dan a estos grupos de coo-
peracion técnica.

En otro orden, se han desarrollado iniciativas multisectoriales en
temas priorizados por el Sistema Nacional de Salud y los gobier-
nos locales. Al respecto, se apoyd para la creacion de salas de
Andlisis y Situacién de Salud y Calidad de Vida en 10 municipios
seleccionados.

Se ha apoyado al programa de adolescencia en talleres en Santiago
de Cuba y Ciudad Habana, asi como la publicacién de un libro de la
Comision Nacional. El fortalecimiento de la informatizacién ha sido
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otra orientacion de la cooperacion técnica en las localidades incor-
poradas a los proyectos, asimismo un apoyo sustantivo a la capaci-
tacion del personal de los diferentes sectores y varias actividades de
cooperacion para el desarrollo de la investigacion cientifico-técnica,
asi como en el tema de género y salud con la FMC.

El PDM fue requerido para apoyar el plan de formacién médica en
areas de salud y policlinicos que se inicia en septiembre de 2004 en
su fase piloto.

Proyecto: Fortalecimiento
del Sistema Nacional de Salud

En relacion con el resultado esperado relacionado con la situacién
y vigilancia de riesgos y danos a la salud y el medioambiente, en el
periodo continué el proceso de fortalecimiento de la vigilancia y al
andlisis de la situacion de salud por diferentes sectores para elevar
la capacidad nacional y acordes a las estrategias del MINSAP vy del
Instituto de Medicina Veterinaria. Al respecto, la cooperacién apoyé
en la capacitacién para la creacion de 10 salas de situacion de salud
y calidad de vida en el ambito municipal, asi como el aporte de re-
cursos para complementar el proceso de automatizacion.

El proyecto acompaii6 al Instituto de Medicina Veterinaria en el tra-
bajo de los municipios productivos para la seguridad alimentaria y
nutricional, asi como en la vigilancia de enfermedades zoondticas
y las ETA. Especial connotacién tuvo la reunién intersectorial sobre
salud y calidad de vida y dentro de esta la reunion preparatoria para
el andlisis sectorial de salud pdblica veterinaria, su proyeccion en los
municipios productivos y su contribucién a la SAN. También se des-
taca la realizacién del | Foro sobre Seguridad Alimentaria y Nutricio-
nal realizado en junio con la participacion de INCAP, PANAFTOSA,
OPS - OMS y el Sistema de Naciones Unidas en Cuba.
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El mayor peso de la cooperacién en esta area se centré en el perfec-
cionamiento de los recursos humanos cuya estrategia esta orientada
a incrementar la capacidad gerencial de los equipos de trabajo en
los distintos territorios para el control y prevencién de enfermeda-
des, asi como los procesos de evaluacion de los problemas de salud
en las distintas instancias sectoriales. Para tal efecto se desarrollaron
11 talleres, 3 eventos internacionales sobre infeccién hospitalaria,
SAN y leptospirosis, asi como se contribuyé a la reproduccién de
materiales cientificos para divulgacion de informacién. Por otra par-
te, se coopero en la produccién y reproduccién de indicadores basi-
cos nacional y subnacional y el anuario estadistico como fuente para
el analisis y toma de decision.

En cuanto a CTP, se logro la aprobacion del proyecto Cuba/Colom-
bia sobre estadisticas de salud, otro Cuba/Nicaragua sobre Control
de Dengue y Malaria; Cuba/Honduras sobre leptospirosis y en nego-
ciaciéon un multipais sobre SAN. Ademads, se logré la aprobacion de
un proyecto sobre Ciguatera entre Canadd y Cuba con financiamien-
to del primero.

En relacién con el area de riegos ambientales, se apoyé al MINSAP
con el objetivo de elevar la capacidad resolutiva del SNS en el cono-
cimiento de la situacién y vigilancia de salud, asi como en el control
de riesgos, los talleres abordaron varios temas como seguridad radio-
[6gica, manejo de desechos hospitalarios, estratificacion de riesgos
ambientales, calidad del aire, salud de la vivienda y peri domicilio.

En el tema de residuos sélidos se continué apoyando la disemina-
cién de rellenos sanitarios manuales, se apoyd la infraestructura
del Centro de Perfeccionamiento de este sector y en un sistema de
costos. Con el sector agua potable y saneamiento se apoyaron los
centros de tecnologia apropiada; continué la implementacion de la
estrategia de atencion primaria ambiental, asi como el trabajo de los
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ninos y el ambiente relacionados con la cultura a través del proyecto
de arte digital infantil.

Durante el periodo se destaca, ademas, la cooperacion a la revision
de los estudios sectoriales en residuos sélidos y de agua y sanea-
miento y su posterior actualizacion en el marco del Plan Maestro de
Inversiones en Ambiente y Salud.

Por otra parte se cooperd en el fortalecimiento institucional del Cen-
tro Latinoamericano de Medicina de Desastres (CLAMED), en par-
ticular en la informatizacién para el desarrollo de la red nacional,
se coordinaron acciones para el apoyo a las Brigadas Médicas del
Programa Integral de Salud (PIS); se apoyd la formulacién de pro-
yectos para la movilizacion de proyectos para la movilizacion de
recursos externos y se ha promovido la participacién del CLAMED
junto con la Defensa Civil con el grupo de trabajo Inter agencial
sobre desastres.

Otro resultado esperado del proyecto se refiere al fortalecimiento
de la estrategia de promocién de salud, al respecto el Programa Ma-
terno Infantil (PAMI) ha sido fortalecido a través de la coordinacion
con el CLAP y se concreté un proyecto de Centro Coordinador con
un hospital en Ciudad Habana; se apoyé al Congreso Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, participando ademas el director del
CLAP.

Se ha asistido al Centro Nacional de Educacién y Promocién de Sa-
lud, asi como a la celebracion de los dias mundiales de la salud y
sin tabaco, igualmente, al proceso del Convenio Marco de Lucha
Contra el Tabaco, habiéndose adherido Cuba al mismo. Se coopera
en la organizacion del Congreso Internacional de Salud Escolar y se
continué apoyando el movimiento de Escuelas Promotoras de Salud,
a la red de comunicadores sociales en salud y un intercambio con
Ecuador en nutricién.
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En el resultado esperado relacionado con el desarrollo de politicas y
capacidad institucional se destaca en el periodo el trabajo realizado
con el Bur6 Regulatorio del MINSAP en dos vertientes: una de me-
dicamentos a través del Centro Estatal de Control de Medicamentos
para el proceso de reglamentacién farmacéutica junto con la OMS, y
otra de intercambio técnico con la autoridad regulatoria de México.
Se colaboré en seminarios y talleres en el marco de los 15 afos del
CECMED.

En el drea de equipos médicos se elabord y estd en proceso de dis-
tribucion la monografia sobre el programa regulador de equipos mé-
dicos; se trabaja en el andlisis de la insercion cubana en la estrategia
sobre tecnologias esenciales de acuerdos e indicativos de OMS;
se ha facilitado intercambiar con autoridades similares de Brasil y
Canada.

Se trabajé de conjunto con el drea de produccién de medicamen-
tos en un proceso de preparacion de su personal para alcanzar las
normas de buenas précticas de produccién, almacenamiento y dis-
tribucion de medicamentos. Dentro de las acciones se ha facilitado
el intercambio con instituciones similares en México, se realizaron
cursos de inspeccién y auditoria con el objetivo de armonizar en
toda la industria farmacéutica y se dio seguimiento a los cursos de
validacién que fueron ofrecidos durante el aio 2003, para su actua-
lizacién y diseminacion. Se realiz6 seguimiento a la precalificacion
a FARMACUBA como exportador y se hizo inspeccién sobre buenas
practicas de distribucion en droguerias con el propésito de colaborar
con el programa de PROMESS de Haiti; ademas se incluyd visita al
CIDEM como Laboratorio de Control de Calidad que esta precalifi-
cado y forma parte de la Red Regional.

Por otra parte, se cooper6 con la Red Nacional de Farmaco Epi-
demiologia, en apoyo a las politicas nacionales del programa de
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medicamentos, facilitindose la preparacion de sus especialistas a
través de seminarios y adquisicion de bibliografia actualizada.

Se ha cooperado con el Instituto de Farmacia y Alimentos de la Uni-
versidad de La Habana en lo concerniente a las buenas practicas de
dispensacioén, desarrollando un movimiento estudiantil en el terri-
torio occidental del pais, contado ademas con la participacién del
cuerpo académico de la institucion.

Con la Direccién Nacional de Hospitales, contribuimos en un pro-
ceso para el perfeccionamiento del modelo de atencion y respuesta
al Programa de Excelencia de la Atencién Hospitalaria que impulsa
el MINSAP. A tal efecto, se ha creado un grupo de expertos y se ha
generado seminarios para trabajar en el perfeccionamiento de la ges-
tién por el periodo 2004-2005.

Asimismo, se colabora con la Escuela Nacional de Salud Pdblica
en el fortalecimiento de la Red Nacional con los Departamentos
Docentes de las Facultades Médicas en un Programa Nacional de
Preparacién de los cuadros dirigentes del Sistema de Salud a lo largo
de todo el pais. Se trabaja en la adecuacion y disefio del instrumento
para la evaluacién del desempefio de las FESP a nivel subnacional
y se cooper6 en la edicién de un nimero de la Revista Cubana de
Salud Pudblica durante el periodo.

Se cooperé en el fortalecimiento de la Red Juridica Nacional, junto
a la céatedra de Legislacion y los departamentos provinciales en la
preparacion técnico—profesional de todo su personal.

Se organizé un taller multisectorial e Inter programatico sobre Salud
y Calidad de Vida, como resultado de ese seminario-taller en el que
participaron autoridades y especialistas de la OPS y de los sectores
estatales, se arrib6 a las siguientes conclusiones.
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Organismo

Conclusiones

Responsables

seguimiento

Sector Salud

Documentar la experiencia del
Analisis Sectorial y el PMIS realiza-
dos en 1995-199¢6;

Actualizar el Analisis Sectorial y el
Plan Maestro de Inversiones en
Saludy,

Fortalecer la Unidad de Donacio-
nesy Proyectos (UDP) del MINSAP.

Dr. M. Pichardo y

Dr. G. Montalvo

Instituto
Nacional de
Recursos
Hidraulicos

Actualizar y realizar el analisis sec-

torial con algunas particularidades
para el sector, focalizando en algu-
nos temas, en tal sentido solicita el
acompafiamiento de la OPS - OMS

Dr.J. Gomez

Ministerio de
Economiay
Planificacion

El sector de Residuos Sélidos
considera oportuno actualizar el
Andlisis Sectorial, enfatizando en
algunos aspectos considerados
criticos, como son los residuos
hospitalarios, sélidos peligrosos,
industriales y el reciclaje

Dr.J. Gomez

Escuela Na-
cional de
Salud Publica

El Sistema Nacional de Salud a
través de la ENSAP adecua el
instrumento de medicion de las
funciones esenciales de la salud
publica para el nivel subnacional
en los ambitos provincial y muni-
cipal, recibira la cooperaciéon de
la OPS - OMS para el intercambio
con otros paises.

Dr. M. Pichardo

Proyecto Ma-
gisterio

Se solicita a la OPS - OMS acompa-
Aar al Proyecto Magisterio desde

la Sede Regional y las representa-
ciones, asi como la movilizacién de
recursos y consolidar los vinculos
con los componentes del Observa-
torioy la Red Virtual

Dra. G. Marquina
— Dr. M. Pichardo

Ministerio de
Agricultura

El Instituto de Medicina Veteri-
naria solicita el acompafiamiento
de la OPS - OMS para el estudio
sectorial y el Plan Maestro de In-
versiones.
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En el drea econdmica la gestion hospitalaria se ha visto fortalecida
mediante el primer taller para la edicion del manual de contabilidad
que sera impreso y distribuido en el segundo semestre. Por otra par-
te, se apoyo la elaboracién del Sistema Nacional de Informacién por
categorias de trabajadores. Un total de 20 funcionarios econémicos
participaron en la Jornada Nacional de Economia de la Salud en la
cual un tema principal fueron los gastos hospitalarios.

El tema de la planificacion recibié el apoyo mediante el taller en el
cual se evaluaron los lineamientos generales para la ejecucién del
plan 2005.

En relacion con el resultado esperado sobre Calidad y Satisfaccion
con los Servicios de Salud, la calidad ha sido objeto de trabajo du-
rante el periodo y se ha abordado en tres dimensiones: por modelo
de atencién, como es hospitales y APS, por servicios, y por progra-
mas orientados a temas especiales como son: Salud Mental, Salud
Ocular, Salud Oral, Rehabilitacién, para los cuales hemos coope-
rado en el intercambio de especialistas, adquisicién de bibliografia
y desarrollo de talleres y seminarios para elevar la calidad de los
mismos.

Durante el periodo se culminé la edicion de una monografia sobre
calidad con el propésito de informar a los equipos de direccién y
trabajo sobre la importancia de esta categoria.

Se adquirié para su diseminacién bibliografia para un centenar de
hospitales en temas de patologia clinica y medios de diagndstico.

Se ha trabajado con el Instituto de Hematologia y la Red de bancos
de Sangre en la edicién de un manual de trabajo, asi como en la
garantia del Programa de Sangre Segura en el pais. Se facilit6 el in-
tercambio de especialistas en esta drea y se culminé el desarrollo de
un proyecto extrapresupuestario.



La calidad constituye hoy una de las prioridades fundamentales del
trabajo que ha permitido desarrollar un proceso hacia el perfec-
cionamiento de los recursos humanos basados en competencias y
desempeno técnico-profesional, junto a conceptos de calidad en la
atencion médica, desarrolldndose un proceso en escala a lo largo de
todo el pais. En total han sido parte de este perfeccionamiento 2436
especialistas. Se realizé un corte evaluativo en el programa de salud
mental y se ha participado en evaluaciones periédicas en los progra-
mas de rehabilitacién y farmaco epidemiologia.

Se auspici6 la Reunién Regional de Salud Oral con participacién de
23 paises, ademds de la representacion del gremio y universidades
latinoamericanas.

En relacion con la capacidad cientifico-técnica, se fortaleci6 el plan
director de los recursos humanos mediante un grupo de acciones
tales como, el desarrollo del Magisterio y, dentro de éste, el V Di-
plomado para el perfeccionamiento de los docentes de las ciencias
de la salud; evaluacién del Proyecto Magisterio por un grupo de ex-
pertos de la region, el andlisis de sus componentes y la contribucion
de este proyecto para el intercambio académico con otros centros
académicos de la region.

Se realiz6 la edicion de un folleto sobre el desarrollo de compe-
tencias basadas en el método tecnolégico como concepcién de la
ensefianza a ese grupo de profesionales y técnicos.

La Representacién cooperé con el Primer Encuentro Regional sobre
la Ensefianza del Derecho de la Salud con la participacién del Pro-
grama de OPS; por otra parte, se trabaj6 en el Proyecto Observatorio,
orientado hacia el comportamiento y la politica nacional en recursos
humanos, trabajandose en la actualizacion de los contenidos para
el 2004. Se han adquirido mdltiples medios y bibliografia que han
contribuido con el proceso que desarrollan los centros docentes en
la Red Nacional.
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Por otra parte, se apoy6 el Programa Nacional de Investigaciones,
mediante acciones de coordinacién con la Direccién de Ciencia y
Técnica del MINSAP y el Polo Cientifico para el desarrollo de las
investigaciones biomédicas del pais; y a la Cooperacion Técnica
Descentralizada en lo relativo a las investigaciones cientificas. La
consultora del proyecto particip6 en el foro ecuatoriano de investiga-
ciones en salud e impartié un taller sobre movilizacién de recursos
con la asistencia de miembros del Instituto de Ciencia y Tecnologia
del Ministerio de Salud de Ecuador.

La Representacién, ademas, cooper6 en el Taller Internacional de la
Ensefianza de la Bioética, asi como la participacién de una experta
cubana en el Taller Bioética y Genoma Humano; envié informacion
selectiva a instituciones y municipios solicitados, promovié la movi-
lizacién de recursos en las areas afines a los Programas de Coopera-
cién, con énfasis en el Proyecto magisterio. Al respecto, se colaboré
con el curso de Marco Loégico impartido al equipo del Magisterio,
y con la visita a la Sede de un experto cubano para la aproxima-
cién del trabajo entre unién entre el Campus Virtual y el Proyecto
Magisterio

Asimismo, la Cooperacion Técnica apoy6 en la preparacién de pro-
yectos para presentar a potenciales donantes y en la identificacion
de posibles fuentes de financiamiento que puedan brindar soporte a
proyectos para el desarrollo y fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud, con énfasis en la Atencién Primaria de Salud.

En el drea de gestién de informacién y conocimiento se apoyé el de-
sarrollo de la BVS en Ciencia y Salud y la construccion de la BVS en
Medicina Tropical, para lo cual se facilité la visita de un especialista
de INFOMED al Instituto Gorgas de Panama, de la misma forma, con
el drea de Gestion de Informacion y Conocimiento del MINSAP, en
la construccion de la infraestructura informatica para las salas de
Analisis y Situacion.

202 Patricio Yépez



Otro aspecto de interés fue el apoyo a la negociaciéon de los TCC
Cuba/Universidad de El Salvador en Ciencia y Técnica; IPK/Gorgas
en BVS de Medicina Tropical; la BVS de INFOMED con 5 paises del
Caribe angloparlante, y el TCC de Ciencia y Técnica entre Cuba y
Ecuador.

1.5. Evaluacién de la adecuacién
del personal técnico actual

El personal técnico es 100% de nacionalidad cubana y ha cubierto
con capacidad y experiencia los requerimientos de la cooperacion
técnica al pais, facilitado esto, al haber adoptado un enfoque inte-
gral como se senalaba en el punto () al referirnos a la estrategia de
cooperacion.

Dentro de los perfiles hay una respuesta adecuada a las dreas de
salud familiar y comunitaria, control y prevencién de enfermedades,
salud ambiental y desarrollo sostenible, tecnologia y servicios de sa-
lud, asi como las dreas que corresponden al Desarrollo y Gestion de
Programas.

El proceso de cooperacion y el compromiso 203



Area

Unidad

Punto Focal Cuba

Area de Prevencion
y Control de
Enfermedades

Dr. Rolando Miyar

Enfermedades
Transmisibles

Dr. Rolando Miyar

Enfermedades
No Transmisibles

Dr. Rolando Miyar

Salud Publica
Veterinaria

Dr. R. Miyar /
Lic. E. Rivero

Area de Desarrollo
Sostenible y Salud
Ambiental

Dr. José Gomez

Entorno Saludable

Dr. Gabriel Montalvo

Evaluaciony
Manejo Riesgos

Dr.José Gémez

Desarrollo Local y
Urbano

Dr. osé Gomez

Area de Salud
Familiary
Comunitaria
Dr. Gabriel
Montalvo

Salud del Nifioy
del Adolescente

Dr. Gabriel Montalvo

Mujeres y Salud
Materna

Dr. Gabriel Montalvo

Nutricion

o

. Gabriel Montalvo

Inmunizaciones

o

. Rolando Miyar

VIH/SIDA

9

. Rolando Miyar

Area Tecnologia
y Prestacion de
Servicios de Salud

Dr. Mario Pichardo

Organizacion
Servicios Salud.

o

. Mario Pichardo

Salud Mental Prog.

Especializados

Dr. Mario Pichardo

Medicamentos
Esenciales

Dr. Mario Pichardo

Vacunasy
Tecnologia de
Salud

Dr. Pichardo/
Dra. Marquina
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Areas y unidades vinculadas a la direccién adjunta

Area

Unidad

Punto Focal Cuba

Analisis de Situacion
y Sistemas de
Informacion

Dr. Rolando Miyar

Dr. Rolando Miyar

Informacion
y Gestion del
Conocimiento

Dra. Gilda
Marquina

Centro de
Documentacion

Dra. Gilda Marquina

Informatica
y Sistemas

Lic. Caridad Lopez

Investigacion

Ing. Irene Fernandez

Bioética

Dra. Gilda Marquina

Emergenciasy
Desastres

Dr. Gabriel
Montalvo

Dr. Gabriel Montalvo

Informacion Publica
y Comunicacion

Lic. Caridad Lépez

Lic. Caridad Lépez
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Direccion de gestion de programas

Area

Unidad

Punto Focal Cuba

Gobernanzay
Politicas (Incluido
Géneroy Salud)

Dra. Gilda
Marquina.

Politica, Cuerpos
Directivos y
Desarrollo
Institucional

Dra. Gilda Marquina

Géneroy Salud

Dra. Gilda Marquina

Alianzas
Estratégicas

Dra. Gilda Marquina

Planificacion,
Presupuesto y
Apoyo a Proyectos

Lic. Justo Carde-
nas

Centro de
Documentacion

Dra. Gilda Marquina

Informatica
y Sistemas

Lic. Caridad Lépez

Emergenciasy

Planificaciony

Lic. Justo Cardenas

Desastres Presupuesto
hD/Ir‘ Gtal;:rlel Apoyo a Proyectos  Lic. Cardenas
ontalvo y Consultores
Desarrollo Politicas y Dr. Pichardo-
Estratégico en Sistemas Lic. Roxana Gonzalez
Salud .
Dr. Mario Pichard Recursos Dr. Mario Pichardo
r. Mario Pichardo HuManos

En el 2003 hubo necesidad de ampliar el perfil de la PWR para dar
una respuesta mds coherente y adecuada al Polo Cientifico y a la
movilizacion de recursos lo que se logré con la incorporacién de la
doctora Gilda Marquina. Es importante valorar con la Direccién de
la OPS y la Gerencia de Gestion de Informacién y Conocimiento de
la Sede Regional, la factibilidad de realizar un arreglo administrati-
vo con la doctora Marquina para que, actuando como Profesional
Nacional, pueda cooperar con un grupo de paises en el desarrollo
de los temas de investigacién y de movilizacién de recursos, esto
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permitird fortalecer la cooperacion técnica y aplicar la estrategia de
cooperacion centrada en el pais.

Con base en la priorizacién que el pais esta realizando a la atencién
primaria, al programa del médico de familia, a la formacion médica
con un nuevo modelo que se inicia y sustenta en las areas de salud,
sus policlinicos y consultorios, asi como la fortaleza y expansion del
Programa Integral de Salud, se solicité al Ministerio de Salud Pdblica
la integracion al equipo de consultores nacionales de la doctora Ana
Maria Sanchez, especialista en Medicina General Integral y con am-
plia experiencia en cooperacion externa. Se nos ha informado que
por el momento la funcionaria esta priorizada en otras tareas y que
se consideraria mas adelante.

Complementariamente al personal técnico de la sede de La Habana
esta el personal administrativo y el de los puntos focales que cumple
un papel fundamental en el trabajo de la cooperacion, en especial
por su vinculacién con los gobiernos locales, los territorios y comu-
nidades, es otra de las fortalezas que la cooperacién en Cuba tiene
disponible.

1.6. Puntos especiales de interés o de preocupacion

1. Los vinculos de la cooperacién técnica de la OPS - OMS en
Cuba han logrado un importante espacio ademads del Minis-
terio de Salud Pdblica con otros sectores, lo cual es necesario
tomar en cuenta para mantenerlo o ampliarlo. Al respecto
sefialamos:

- Consejo de Estado;
- Comision de Salud del Parlamento Nacional;

- Ministerio de Relaciones Exteriores y el Programa
Integral de Salud;
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Los gobiernos locales;

Ministerio de Educacion y el Programa de Salud
Escolar;

Ministerio de la Industria Bdsica en relacion con la
produccién de medicamentos;

Ministerio de Agricultura por medio del Instituto de
Medicina Veterinaria;

Ministerio de Economia y Planificacion a través de
la Direccién de los Servicios Comunales;

Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente;

Ministerio para Inversién Extranjera y la
Cooperacion;

Instituto Nacional de Recursos Hidrdulicos;

Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Haba-
na a través del programa de formacién médica y el
Proyecto Magisterio;

El Instituto Nacional de Deportes;
Polo Cientifico;
Universidad de La Habana y,

Red Latinoamericana por la Salud Bucal.

Cuba tiene establecido con OPS un plan de pagos de las cuo-
tas, es necesario hacer un seguimiento sistematico para evitar
atrasos o acumulacién de la deuda lo cual puede perjudicar al
pais en los cuerpos directivos.

Es necesario informar a las autoridades superiores del MINSAP
sobre la importancia de postular periédicamente a los cuerpos
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directivos de OPS y OMS, Cuba tiene un peso relevante y es
necesario contar con su activa participacion.

La aplicacién de funcionarios cubanos a puestos de OPS -
OMS debe ser motivo de especial atencién por su caracter
institucional

Mantener y, en lo posible, ampliar el desarrollo de la coopera-
cion técnica entre paises por sus logros y especialmente por el
marco politico priorizado por el pais en la cooperacién sur-sur.

Seguimiento: Consultores y S. Madrigal.

6.

Existen tres iniciativas internacionales promovidas desde Cuba
e inscritas dentro de la estrategia de la direccién de la OPS,
una la Red de Salud y Vivienda; el Proyecto Magisterio de la
Unidén de Universidades de América Latina; y la Red Latinoa-
mericana por la Salud Bucal con participacién de los servicios,
el gremio y las universidades, a las cuales es importante hacer
seguimiento y respaldarlas.

Seguimiento: doctores Gémez y M. Pichardo.

7.

Cada afio es necesario preparar un informe sobre el bloqueo

de Estados Unidos a Cuba y su impacto en el sistema de salud,
dicho informe es transmitido a la Sede Regional que lo procesa
para la sede de OMS y ésta a la Secretaria General de la ONU.

Seguimiento: licenciado J. Cardenas.

8.

En el marco de la cooperacién técnica un aspecto importan-
te es el trabajo de los centros colaboradores, al respecto se
sefialan a continuacion los centros que estan vigentes y su
vinculacién temdtica, asi mismo se presenta una segunda tabla
con la propuesta de nuevos centros colaboradores que se ha
realizado en el 2003 y de la cual aiin no hay respuesta de la
Sede Regional.
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Centros Colaboradores de la OPS - OMS en Cuba

Consultor Fecha

Institucién Centro colaborador g:?rdma- responsa- desig-
ble nacién
IPK 1. Centro Colabo- Dr. Gustavo Dr.R. 1990
rador de la OMS Kouri Miyar
para Adiestra-
miento en Investi-
gaciones de Mal-
acologia Médicay
Control Biolégico
de Vectoresy
Hospederos.
2. Centro Colabora- Dra. Dr. R. 1999
dor de OMS para Guadalupe Miyar
Enfermedades Guzman
Viricas.
3. Centro Colabora- Dr.José A. Dr.R. 1997
dor de OMS para Valdivia Miyar
la Referencia e
Investigaciones
en TBy Microbac-
teria.
INHEM 4. Centro colabo- Dr. Carlos Dr.J. 1995
rador de OMS Barceld Goémez
para la Saludy
Vivienda
ISCM-H 5. Centro Colabora- Dr.José A. Dr. G. 1984
Fac. Julio dor de OMS para Gutiérrez Montalvo
Trigo el Crecimiento
y Desarrollo del
Nifo.
INEM 6. Centro Colabo- Dr. Oscar Dr.R. 1985
rador de la OMS Diaz Miyar

para la atenciéon
Integrada en

Diabetes.
7. Centro Colabo- Dr. Oscar Dr. G. 1991
rador para la Diaz Montalvo

Investigaciony
la Docencia en
Reproduccion

Humana.
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Consultor Fecha

Institucion Centro colaborador :‘:(o,:)rdlna- responsa- desig-

ble nacién

INSC-H 8. Centro Colabo- Dr. Francis- Dra. G. 1986

F rador de la OMS co Morales  Marquina

ac.
Victoria para el Desarrollo  Calatayud
wde Girén del Enfoque Ge-
nético en Promo-
cion de Salud.
INSAT 9. Centro Colabora-  Dr. Alberto. Dr.J. 1985
dor para la Medi-  G. Salso Goémez
cina Ocupacional
INHA 10. Centro Colabora-  Dr.Jorge Dr.J. 1991
dor en Nutricion René Diaz Goémez
e Higiene de los
Alimentos.

Institucién Propuesta Coordina- Consul- Fecha
para centro dor tor envio
colaborador

1. Inst. Para la prevencion Dra. Dra. C. 6 feb.

Finlay e investigacion de  Concepcion Marquina 03
la infeccion por Campa
Neisseria Menin-
gitidis.
2. Inst. de Para la investi- Dr. Dr.R. 16 abr.
cardiolo- gacidon sobre la Eduardo Miyar 03
gia rehabilitaciony Rivas
prevencion.

3. CIM Inmunoterapiade Dr.Rolando Dra.GC. 28 nov.
Cancer. Pérez Marquina 02

4. CIGB Para las investiga- Dra.Verena Dr.GC. 28 nov.
ciones, prevencion Muzio Marquina 02

y control de las
hepatitis virales.

El proceso de cooperacion y el compromiso 21



Institucién Propuesta Coordina- Consul- Fecha
para centro dor tor envio
colaborador

5. CQF Para el desarrollo Lic. Dr. M. 25 feb.
de Fito medica- Armando Pichardo 03
mentos para me- Paneque
jorar la calidad de
vida.

6. CPHR Para la Asistencia Dr.Juan Dr. G. 19 dic.
y Preparacion de Cardenas Montalvo 02
Emergencias Ra-
dioldgicas.

7. CPHR Para la Vigilancia Dra. Isis Dr. J. 19 dic.
y Seguridad radio- Fernandez Gdmez 02

|6gica del Medio
Ambiente, los Ali-
mentos y el Agua.

8. CDF Para el Desarrollo Dr. Julian Dr. M. 25 feb.
de la Farmacoepi- Pérez Pefla Pichardo 03
demiologia.

9. INFO- Para la formacion Lic. Pedro Dra. G. 15 abr.

MED de la Red Telema-  Urra Marquina 03
tica de Salud de
Cuba.

10. INHA Para la capacita- Dra. Santa Dr. J. 4 junio
cion e investiga- Jiménez Gomez 03
cion en micronu-
trientes.

1. INHA Para la inocuidad Dr. Angel Dr. J. 4 junio
de los alimentos. Caballero Goémez 03

12. INHA Para la formacion Dr. Angel Dr. J. 4 junio
de Recursos Hu- Caballero Goémez 03

manos en Alimen-
tos y Nutricion.
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Institucién Propuesta Coordina- Consul- Fecha
para centro dor tor envio
colaborador

13. CEC- Para la investiga- Dr. Jesus Dr. M. 3julio
MED cion sobre la ga- Sainz Pichardo 03

rantia continua del

desarrollo y perfec-

cionamiento de las

Buenas Practicas

aplicables de las

Autoridades Regu-

ladoras de Medica-

mentos (ARM).

14. IPK Recursos Huma- Dra. Dr.R. 15 julio
nos en Enferme- Nereyda Miyar 03
dades. Infecciosas  Cantelar

15. CNPES Para el Desarrollo Dra. Isabel Dr. G. 10
de la Promocién Castafiedo  Montalvo sept.
de Salud en Ambi- 03
to Local.

16. IPK Centro Colabora- Dra. Maria Dr.R. 28 oct.
dor para Estudios Guzman Miyar 03
del Denguey su
Control.

9. La Sede Regional ha propuesto al MINSAP realizar la evalua-
cién del Programa Nacional de Inmunizaciones del 29 de no-
viembre al 10 de diciembre, esta actividad ha sido pospuesta
en varias oportunidades y es fundamental su realizacién, tanto
para el pais como para la OPS.

Seguimiento: doctor R. Miyar.

10. Del 24 al 26 de noviembre de 2004 se realizara la Asamblea
General de Rectores de la Unién de Universidades de Amé-
rica Latina (UDUAL), evento que por primera vez se realiza
en el pais; tiene el auspicio y seguimiento de las primeras
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autoridades del Gobierno Nacional y de los Ministerios de

Salud Publica y Educacion Superior, se ha incorporado la Coo-
peracion Técnica de la OPS — OMS en el 11 PTS.

Seguimiento: doctor M. Pichardo.

11. Es necesario hacer seguimiento a propuestas de movilizacion

de recursos extrapresupuestarios para varios proyectos:

Proyecto de Emergencia para el Municipio Haba-
na Vieja sometido a la Direccion de la OPS para
la negociacion con el gobierno de Italia. El segui-
miento estd a cargo del doctor José Gémez.

Proyecto de Desarrollo Municipal dirigido a
ampliar el nimero de municipios en el proyecto
para alcanzar la cantidad de 100, fue enviado a

la Direccién a través de CSU para valorar la nego-
ciacién con OMS. Seguimiento doctora Ana Maria
Sanchez (DRI/MINSAP) y doctor Gabriel Montalvo.

Proyecto Magisterio para la formacion de do-
centes de ciencias de la salud de América Latina.
Entregado al ingeniero Rosenberg y al doctor Hugo
Prado. Seguimiento doctores Mario Pichardo y
Gilda Marquina.

Proyecto para la Restauracién del Museo Carlos
J. Finlay. Con la Academia de Ciencias de Cuba.
Seguimiento doctora Gilda Marquina y doctora
Ana Maria Sanchez.

12. Programa Integral de Salud (PIS). Es un programa de alta

prioridad en el marco de solidaridad Internacional de Cuba,

compuesto por dos vertientes, una de servicios a través de las
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brigadas médicas que colaboran en paises de Africa, Asia,
América Latina y El Caribe; y la formacion de recursos huma-
nos en la Escuela Latinoamericana de Medicina (ELAM) que
forma médicos de 24 paises con becas del gobierno cubano.
Actualmente hay 7.400 estudiantes en la institucién. En 2005
egresa la primera promocién de médicos de esta Escuela. La
OPS - OMS ha estado vinculada desde el inicio con el PIS y es
necesario mantener y ampliar esta relacién por la trascenden-
cia del programa en la cooperacién sur-sur.

Visita a la Escuela Latinoamericana de Medicina, junto
con mi esposa, Norka Aldana y Oscar Feo. La Habana-Cuba, 2000.
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Reunién de trabajo en la Escuela Latinoamericana de Medicina,
presidida por el doctor George Allyne, Director, de la OPS
y el Secretario del Consejo de Estado, José Miyar Barrueco.
La Habana-Cuba, 2000.

Participacion junto con Paulo Buss (Brasil) y Daniel Lépez Acufia
(OPS/OMS) en la Conferencia de la Asociacion Latinoamericana
de Escuelas de Salud Publica (ALAESP). La Habana-Cuba, 2000.
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Seguimiento: doctor M. Pichardo.

13. Desde hace 10 afios la ONG Global Links de USA, coopera
con Cuba a través de un Programa de Donaciones de Equipos
y Suministros Médicos, el cual se basa en un convenio suscri-
to entre el MINSAP, Global Links y la Sede Regional de OPS.
Durante el periodo 1994-2004 se han movilizado un total de:
USD. 56.163.968,00. Es importante mantener este vinculo
por los beneficios al Sistema de Salud, la profesionalidad de la
ONG vy la calidad de las donaciones.

Seguimiento: doctor J. Gomez.

14. EI 15 de julio se firmé un acuerdo para produccién cooperada
de vacunas contra el cdncer entre la Empresa CANCERVEX
Corporation de Estados Unidos y el Centro de Inmunologia
Molecular de Cuba. Es la primera vez que se logra un acuerdo
de transferencia de tecnologias del Sur al Norte en general y
de Cuba a Estados Unidos en particular. Esta decisién abre un
espacio significativo al desarrollo cientifico y tecnolégico que
debe tener un seguimiento estratégico de la OPS - OMS.

Seguimiento: doctora G. Marquina

15. En relacién con los 25 afos de ALMA ATA el pais iniciara la
formacién médica vinculada a la Atencién Primaria en areas de
salud de los municipios con un programa piloto que incluira a
1.000 estudiantes. La OPS - OMS junto con el Historiador del
MINSAP, esta elaborando un folleto sobre el aniversario.

Durante mi gestién en Cuba tuve la oportunidad de organizar junto con
el Ministerio de Salud Pdblica la conmemoracién del 75 aniversario del
Cédigo Sanitario Panamericano en el cual hubo un espacio significativo
que permitié participar, en el acto, al presidente de la Asamblea Nacio-
nal del Poder Popular de Cuba y el delegado del Cirujano General de
los Estados Unidos de Norteamérica, junto con el director de la OPS -
OMS, destacando la importancia de la salud como puente para la paz.
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ANEXO 3

Mapeo de la Dimensién
Interculturalidad y Medicina Tradicional
en los Paises Suramericanos.

Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS)

El Tratado Constitutivo de la Unién de Naciones Suramericanas, es-
tablece entre sus objetivos a) la promocién de la diversidad cultural
y de las expresiones de la memoria y de los conocimientos y saberes
de los pueblos de la region, para el fortalecimiento de sus identida-
des; b) el desarrollo social y humano con equidad e inclusién para
erradicar la pobreza y superar las desigualdades en la region; y c) el
acceso universal a la seguridad social y a los servicios de salud.

El Consejo de Salud Suramericano es parte integrante de UNASUR y
considera la Salud como motor de la transformacién del ser humano
y del desarrollo econémico de la Region y determina su actuacion
en sus valores consensuados contemplados en su Acuerdo de crea-
cién del 28 noviembre de 2008:

e Salud es un derecho fundamental del ser humano y de la socie-
dad y es un componente vital del y para el desarrollo humano.

e Por su amplia aceptacion politica y social, Salud es un impor-
tante impulsor de la concertacién e integracién de las naciones
que integran UNASUR.

e Salud debe integrarse en el concepto mayor de proteccién so-
cial y, como tal, jugar un papel muy importante en el desarro-
llo social arménico.

e UNASUR Salud, podra considerar los lineamientos aprobados
por los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de
la Salud.
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La Region cuenta con capacidades y experiencias en Salud que
deben ser movilizadas a favor de la integracién de las naciones
de UNASUR.

Promover la reduccién de las asimetrias existentes entre los
sistemas de Salud de los Estados Miembros para fortalecer la
capacidad de la regién en el campo de la Salud.

Promover la responsabilidad y participacion ciudadana en los
temas de la Salud, en cuanto bien piblico que atafie al conjun-
to de la sociedad.

Promover la incorporacién de organizaciones sociales y comu-
nitarias en UNASUR Salud.

Tener presentes los principios de solidaridad, complementarie-
dad, respeto a la diversidad e interculturalidad en el desarrollo
institucional de UNASUR Salud y en la promocién de iniciati-
vas de cooperacioén en el campo de la salud reconociendo las
diferentes realidades nacionales.

El ISAGS es un 6rgano de UNASUR Salud cuya vision es contribuir

a la produccion de conocimiento estratégico para transformar los

sistemas de salud y reducir las desigualdades sociales en el contexto

de la construccién de la identidad politica suramericana. Son sus

valores:
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Salud como Derecho Humano y Social Universal
Salud como Bien Publico

Interculturalidad y Respeto a la Diversidad
Transversalidad e Interdisciplinaridad

Justicia Social

Solidaridad Internacional

Trabajo en Red

Reduccién de Asimetrias Estructurales.
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La “Interculturalidad y Respeto a la Diversidad” es uno de los va-
lores del ISAGS identificado como el reconocimiento y respeto a
la diversidad social y cultural de las naciones de Suramérica con
el objetivo de atender las necesidades particulares de todas y cada
una de estas culturas y construir los espacios para que esas culturas
puedan expresarse.

El Plan Operativo del ISAGS contiene entre las estrategias del Area
de Sistemas Universales de Salud, la necesidad de reunir y sistema-
tizar las experiencias de interculturalidad y medicina tradicional de
Suramérica para identificar las grandes brechas y las prioridades de
cooperacion en la regién.

Es importante sefalar que el ISAGS ha promovido la realizacion de
un mapeo de modelos de Atencién Primaria de Salud en los paises
de Suramérica en colaboracién con el Grupo Técnico de Sistemas
Universales de Salud para la produccion de un documento que pre-
sente los desafios y tendencias sobre este tema.

Los Consultores a cargo del Mapeo de APS, tuvieron dentro de la
guia de trabajo para la visita a los paises, la dimensién “intercultura-
lidad.” Esta guia sirvié para obtener informacién preliminar sobre el
tema, para que nos sirva de contacto y enlace para emprender con el
proyecto del Mapeo de Interculturalidad y Medicina Tradicional en
el ISAGS, en el marco del Area de Sistemas Universales de Salud con
el apoyo del GT SUS.

Por otra parte, en el desarrollo del Taller sobre Atencién Primaria
realizado en el ISAGS (mayo 2014) varios participantes de los paises
enfatizaron sobre la importancia del enfoque sobre interculturalidad
y el vinculo con la medicina tradicional.

A partir de la informacién disponible en el trabajo sefalado se ha
preparado esta propuesta para consideracion del Grupo Técni-
co de Sistemas Universales de Salud y posteriormente someterlo
a consideracién del Comité Coordinador y la reunién del Consejo
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Suramericano de Salud en el mes de septiembre en Montevideo,
Uruguay.

La propuesta del proyecto tiene definidos los siguientes objetivos:

1. Elaborar un inventario de experiencias en salud intercultural en
la regién suramericana.

2. Sistematizacién y publicacién del inventario de las
experiencias.

3. Presentar los resultados obtenidos al Consejo Suramericano de
Salud.

4. Compartir la informacién obtenida con el Consejo Surameri-
cano de Desarrollo Social y con el Consejo Suramericano de
Cultura para las acciones que se consideren pertinentes.

En cuanto a la metodologia, se realizard un inventario de experien-
cias en salud intercultural y medicina tradicional en la region su-
ramericana con la participacién de consultores originarios de los
pueblos indigenas. Para el efecto, se recurrird a varias fuentes:

e Informacién disponible a partir del Mapeo de APS que se esta
realizando en los paises con el apoyo de los Consultores APS
en la “dimensién interculturalidad”.

e Comisiones o programas de salud intercultural y medicina
tradicional de los ministerios de salud de la Region, a quienes
se solicitard la informacién disponible sobre experiencias y
proyectos.

e Consolidado sobre las experiencias relacionadas a la intercul-
turalidad y a la salud.

Las actividades para desarrollar se resumen de la siguiente forma:

¢ Informacién sobre el proyecto a los paises de UNASUR para
obtener el apoyo correspondiente.
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Seleccion de los consultores originarios de los pueblos
indigenas.

Organizacion de la informacion obtenida sobre el tema de
interculturalidad en el Mapeo de APS realizada por el ISAGS la
misma que permitira optimizar tiempo y recursos para la fase
de recoleccion de informacion especifica del proyecto.

Organizar el plan de trabajo y las visitas a los paises para la
fase de recoleccién de la informacion.

Recoleccion de la informacién con base en una matriz prepa-
rada por el ISAGS y los consultores originarios de los pueblos
indigenas.

Realizacién de las entrevistas a los actores sefalados por los
ministerios de salud de cada paifs.

Organizacion de la informacién obtenida en la visita a los pai-
ses y las entrevistas realizadas.

Presentacion del informe preliminar en un taller intersectorial
de los consejos suramericanos de salud, cultura y desarrollo
social.

Publicacion y difusién del informe que contenga el inventario
y sistematizacion de las experiencias.
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ANEXO 4

Programa Suramericano de Salud
en Fronteras, un puente estratégico
para la integracién. ISAGS.

Antecedentes y Justificacion

El Plan Quinquenal de Salud 2010-2015 aprobado por el Consejo
Suramericano de Salud en abril de 2010 en Cuenca - Ecuador, incor-
pora en su contenido varios trazadores estratégicos que son necesa-
rios tomar en cuenta en la sustentacién del Programa Suramericano
de Salud en Fronteras, los cuales se sefialan a continuacion:

Areas geograficas de alto riesgo y de fronteras: Las acciones propues-
tas por UNASUR Salud priorizaran a las poblaciones localizadas en
asentamientos de dificil acceso, rurales dispersas o urbano margina-
les, espacios de violencia armada y desplazamiento forzoso; que las
hace proclives a diversas enfermedades.

Poblaciones vulnerables y excluidas: La poblacion objetivo de UNA-
SUR Salud son aquellas personas que tienen: i) poca o nula pre-
sencia del Estado o acceso a servicios de salud, ii) comunicacion
y desequilibrio con la economia de mercado, iii) condiciones de
extrema pobreza.

Interculturalidad: UNASUR Salud propendera a la legitimidad de
las diversas culturas, sin perder su cohesion, autonomia e identidad.

Redes de trabajo y desarrollo institucional: Se promoverd la gene-
racién de redes que permitan intercambiar experiencias y contribuir
a fortalecer el conocimiento de los paises miembros en los temas de
salud.
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Armonizacién y homologacion de normas, procedimientos e instru-
mentos: Para lograr un lenguaje y protocolos comunes que permitan
mejorar la comunicacién en la Region.

Investigacion e innovacion: En las diversas dreas de trabajo priori-
zadas se efectuaran investigaciones que permitan la generacion de
nuevas ideas, conceptos, productos para la toma de decisiones y de
acciones que permitan superar problemas comunes de salud.

Informacién y comunicacién: Se identificaran mecanismos para evi-
denciar los avances de la integracion en salud.

Por otra parte, los ministros y ministras del Consejo Suramericano de
Salud, al aprobar el Plan Quinquenal en abril de 2010 en Cuenca
- Ecuador y dado el dinamismo de los problemas de salud en la Re-
gion, disponen al Comité Coordinador y Grupos técnicos desarrollen
los siguientes temas para ser incorporados en el Plan Quinquenal:

e Soberania alimentaria

e Hambre, alimentacién y nutricién
e Salud ambiental (cambio climético y trabajo)
e Salud en fronteras

e Salud en inmigrantes

e Emergencias y desastres

e Género

e Salud Mental

e Interculturalidad

e Carrera sanitaria

e Violencia.

Con base en los antecedentes sefialados en los trazadores estraté-
gicos y los temas aprobados por el Consejo Suramericano de Salud
de 2010, el ISAGS somete a consideracién del Grupo de Trabajo de
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Sistemas de Salud la presente propuesta para desarrollar el Progra-
ma Suramericano de Salud en Fronteras: Un Puente Estratégico para
la Integracion, tema que fue sefalado de interés en la reunién del
Grupo Técnico de Sistemas Universales de Salud realizado en 16 de
mayo en Rio de Janeiro, Brasil.

Los Ambitos de Frontera Suramericanos
ARGENTINA: Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay
BOLIVIA: Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Pert

BRASIL: Argentina, Bolivia, Colombia, Guyana, Paraguay, Pert, Su-
rinam, Venezuela y Uruguay

CHILE: Argentina, Bolivia y Pert

COLOMBIA: Brasil, Ecuador, Perl y Venezuela
ECUADOR: Colombia y Pert

GUYANA: Brasil, Surinam y Venezuela
PARAGUAY: Argentina, Bolivia, Brasil y Uruguay
PERU: Bolivia, Brasil, Chile y Ecuador
SURINAM: Brasil y Guyana

URUGUAY: Argentina y Brasil

VENEZUELA: Brasil, Colombia y Guyana

Existen 46 fronteras entre los paises suramericanos que serian el es-
pacio del Programa Suramericano de Salud en Fronteras y en cada
una de ellas, se identificardn por parte de los paises, los dmbitos
prioritarios para la accion correspondiente.

Serd importante coordinar con el Centro de Comunicacion e Infor-
macién de la Secretaria General de UNASUR para los fines de vincu-
lacién estratégica y el monitoreo del Programa de Salud en Fronteras
aprovechando la capacidad instalada de la Sala de Situacion.
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Objetivo General

Contribuir con el mejoramiento permanente de la calidad de vida
de los habitantes de las fronteras suramericanas e inscribir la salud
como un puente estratégico para la integracion.

Objetivos Especificos

1. Realizar el diagnéstico de la situacion de salud en las fronteras

suramericanas.

2. Promover la participacion de las organizaciones sociales, los
gobiernos e instituciones locales de los dmbitos fronterizos en
la planificacién, monitoreo y evaluacion de los planes, progra-
mas y proyectos que se efectden en las zonas.

3. Identificar estrategias y mecanismos adecuados para garantizar
la atencion de la salud de las personas que vivan y/o se despla-
cen a través de las fronteras.

4. Promover en los ambitos de frontera, la aplicacién de la plata-
forma estratégica bdsica que aporte en forma sistematica a la
salud de las personas, la colectividad y el ambiente en dichas
zonas.

5. Capacitar al personal de salud de los ambitos de frontera en
los procesos de disefio e implementacién de los proyectos que
se deriven del diagndstico situacional, asi como en la gestion
sanitaria local.

Actividades
1.

1.1 Anadlisis de la situacion de salud de la poblacién de fronteras
realizada con la metodologia ASIS.

1.2 Definicion de una linea basal de la salud de la poblacién de
fronteras.
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2.

2.1 ldentificaciéon en cada dmbito de frontera los mecanismos de
coordinacion binacional.

2.2 Identificacién de iniciativas, programas y proyectos binacionales
del sector salud en el dmbito de frontera.

2.3 Promover la creacién de un Comité Estratégico de Salud de
Fronteras.

3.

3.1 Identificacién de experiencias, mecanismos y/o redes de servi-
cios de salud que estén operando en el ambito de la frontera.

3.2 Promover la elaboracién de proyectos de redes de servicios de
salud binacionales de acuerdo con las necesidades identificadas y
las prioridades establecidas por las partes.

4,
4.1 Analizar con los actores locales del ambito de frontera la con-

veniencia de garantizar una plataforma estratégica bdsica para la
promocion y el cuidado de la salud de la poblacién y del ambiente.

5.

5.1 Definir, por parte del Comité Binacional, las prioridades de ca-
pacitacion del personal del dambito fronterizo en temas de interés
comdn, asi como los relacionados con gestion sanitaria local; plani-

ficacion, monitoreo y evaluacién de proyectos entre otros.

5.2 Promover la coordinacion intersectorial para apoyar el proceso
de capacitacion del personal aprovechando las potencialidades ins-
titucionales de la zona.

5.3 Formulacién de un plan de capacitacion para el personal del
ambito de frontera.
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ANEXO 5

La Dimension Estratégica de la Salud

INTRODUCCION

La Dimension Estratégica de la Salud se refiere a la revision y analisis
del recorrido histérico de la salud publica y su renovacién concep-
tual a lo largo de diferentes periodos, en particular con hechos ma-
nifiestos desde el inicio del Siglo XX como son: a) el control sanitario
determinado por los intercambios comerciales y migratorios; b) la
creacion de la Oficina Sanitaria Panamericana, de los Ministerios
de Salud y de las Escuelas de Salud Pdblica; c) la creacién de la
ONU y de la OMS; d) el movimiento mundial hacia ALMA ATA; e) la
confrontacion a la Atencién Primaria y a la Salud para Todos( SPT);
f) las reformas del sector salud promovidas por los organismos de
Breton Woods; g) los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en
el ano 2000; las Funciones Esenciales de la Salud Pdblica (FESP); h)
la Renovacién de la Atencién Primaria en 2008; i)la creacién de la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud; j) el proceso de
integracion de UNASUR, la llamada “cobertura universal de salud”;
k) la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 y la “Salud Universal pa-
ra el Siglo XXI: 40 Ahos de la Declaracion de ALMA ATA” los cuales
en diferentes periodos han correspondido a determinaciones econé-
micas, politicas y sociales.

Por otra parte, se presentan varias conclusiones sobre la necesidad
de establecer una plataforma que permita retomar el horizonte de la
salud para todos como un derecho humano y una responsabilidad
de los estados con base en la estrategia de la Atencion Primaria, los
Determinantes de la Salud y la participacién de la Universidad.

El proceso de cooperacion y el compromiso 231



El Proceso Histérico de la Salud Publica
entre 1902 y 2018

La Creacion de la Oficina Sanitaria Internacional

La | Convencién Sanitaria Internacional de las Republicas America-

nas''® se celebr6 en Washington del 2 al 5 de diciembre de 1902,

con la asistencia de diez paises: Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,

Estados Unidos de Norteamérica, Guatemala, Honduras, México,

Nicaragua y Paraguay, el mismo dia de su inauguracion, el 2 de di-

ciembre de 1903 quedaba constituida la Oficina Sanitaria Interna-

cional de las Republicas de América. Entre sus deberes aprobados

se senalan:

Enviar regularmente los datos relativos al estado sanitario de
sus respectivos puertos y territorios.

Proporcionar a dicha oficina el auxilio posible para que un
estudio detenido y cientifico de las invasiones de cualquier
enfermedad contagiosa que pueda ocurrir en los territorios.

Contribuir a que se obtenga la mayor proteccion posible de
la salud piblica de cada una de las republicas a fin de que se
eliminen las enfermedades y que se facilite el comercio entre
las expresadas republicas.

Debera estimular y ayudar o imponer por todos los medios
licitos a su alcance, el saneamiento de los puertos de mar, in-
cluyendo la introduccion de mejoras sanitarias en las bahias,
el alcantarillado o sistemas de cloacas, el desaglie del suelo,
el empedrado, la eliminacién de la infeccién de todas las
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edificaciones, asi como la destruccion de los mosquitos y otros
insectos dafinos.

La creacién de la Oficina Sanitaria Internacional respondio a
una decision politica de los paises en respuesta a la determina-
cién econémica que requeria de la salud pdblica para facilitar
el intercambio comercial y migratorio.

Asi mismo, las tres primeras décadas del Siglo XX estuvieron marca-
das por la expansion del comercio y por lo tanto la relevancia de la
salud publica, estuvo determinada por dicha expansién, lo cual con-
llevé a importantes esfuerzos hacia el saneamiento, la higienizacién
y control de enfermedades, especialmente el paludismo, el cdlera
y la fiebre amarilla que afectaba seriamente los flujos comerciales
y migratorios, ejemplos de estos esfuerzos son la construccion de
Canal de Panama, y el saneamiento de los puertos de La Habana y
Rio de Janeiro'"".

Por otra parte, en estas primeras décadas, tiene lugar la creacién de
las escuelas de salud publica en Estados Unidos (John Hopkins, Har-
vard) y en América Latina, Chile, Brasil, Venezuela, México. También
en América Latina, comienzan a ser creados los ministerios de sani-
dad y las instituciones publicas de seguridad social''2.

La siguiente década de los 40 esta marcada por la Segunda Guerra
Mundial, y al final de ésta, hay la decisién politica y econémica para
la creacién de las Naciones Unidas y de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), asi como de las instituciones de Bretton Woods
(FMI'y BM) que tendran en el futuro una incidencia directa sobre el
campo de la salud.

111 OPS. La Salud Pdblica en Las Américas. Washington DC. 2002.

112 Ibidem.
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La Conferencia Sanitaria Internacional reunida en New York en julio

de 1946 aprobé la Constitucién de la Organizacién Mundial de la
Salud':

“Los Estados parte en esta Constitucion declaran, en conformidad

con la Carta de las Naciones Unidas, que los siguientes principios

son basicos para la felicidad, las relaciones armoniosas y la seguri-

dad de todos los pueblos:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, men-
tal y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distin-
cién de raza, religion, ideologia politica o condicion econémi-
ca o social.

La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental
para lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los estados.

Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y
proteccién de la salud son valiosos para todos.

La desigualdad de los diversos paises en lo relativo al fomento
de la salud y el control de las enfermedades, sobre todo las
transmisibles, constituye un peligro comdn.

El desarrollo saludable del nifio es de importancia fundamen-
tal; la capacidad de vivir en armonia en un mundo que cambia
constantemente es indispensable para este desarrollo.
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e Laextension a todos los pueblos de los beneficios de los co-
nocimientos médicos, psicolégicos y afines es esencial para
alcanzar el mas alto grado de salud.

e Una opinién publica bien informada y una cooperacién activa
por parte del pablico son de importancia capital para el mejo-
ramiento de la salud del pueblo.

e Los gobiernos tienen responsabilidad en la salud de sus pue-
blos, la cual s6lo puede ser cumplida mediante la adopcién de
medidas sanitarias y sociales adecuadas”.

Salud para Todos y Estrategia de Atencion Primaria

Al final de la década de los 70 se genera un movimiento trascenden-
tal por la salud de los pueblos hacia el logro de la salud para todos
basado en la estrategia social de la atencién primaria, el cual fue
un planteamiento de avanzada y revolucionario en salud, que sur-
ge como sefiala Marfa Isabel Rodriguez “en una coyuntura mundial
desesperante, en reconocimiento a las grandes desigualdades entre
el mundo del desarrollo y el del subdesarrollo y aun hacia el interior
de los paises, todo lo cual daba origen a una efervescencia politica y
social. Asimismo, se da en el contexto de la bisqueda de un nuevo
Orden Econémico y Social a nivel internacional”''.

En 1978 hubo un salto conceptual en ALMA ATA'"® cuando los pai-
ses aprobaron la estrategia de atencion primaria para alcanzar salud

114 Rodriguez M. I. Atencién Primaria en Salud, la OMS, la Universidad y las
instituciones formadoras de personal de salud. Salud para Todos una Meta
Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El Salvador.

115 OMS / UNICEF. Atencion Primaria d Salud. Informe de la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de Salud. ALMA ATA, URSS. 6-12
de septiembre de 1978. Ginebra 1978.
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para todos en el afo 2000. En esa oportunidad, el consenso que alli
se alcanz6 como sefialaba Halfdan Mahler “marcé un divorcio con
la idea convencional que hace equivaler la atencién de salud con la
funcién de la medicina”'"®.

En ALMA ATA, de acuerdo con lo expresado por Mahler “se deter-
mind que salud es mucho mas que la medicina: es educacién, es
la nutricion, es el acceso al agua potable, son los estilos de vida
saludables'"”.

La doctrina en la que descansa la Declaracién de ALMA ATA, fue de
gran avanzada y revolucionaria, al declarar que el estado de salud de
millones de personas en el mundo era inaceptable, particularmente
en los paises en desarrollo. Por ellos, se propuso conseguir que todos
los ciudadanos del mundo alcancen un nivel de salud que les permi-
ta Ilevar una vida social y econémicamente activa''s.""?

“La atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial ba-
sada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad, mediante su plena participacién, y a un
coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada

116  Mahler H. Reportaje. Pagina 12. 19 de mayo de 2007. Buenos Aires.

117  Ibidem.

118 Rodriguez M. I. Atencién Primaria en Salud, la OMS, la Universidad y las
instituciones formadoras de personal de salud. Salud para Todos una Meta
Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El Salvador.

119  Yépez P, Gonzdlez R. Atencién Primaria de Salud. Hacia una Unidad de
Doctrina. Cuadernos de la OPS/Panama. 1994. Panama.
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una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autoconfianza
y autodeterminacion.

Forma parte integrante, tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y el niicleo principal, como del desarro-
[lo econémico y social global de la comunidad. Es el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando la atencién sanitaria o mds cerca posi-
ble al lugar donde viven y trabajan las personas, y constituye el pri-
mer elemento de un proceso continuado de asistencia sanitaria™?°.

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud ex-
horta a la accién urgente y efectiva nacional e internacional a fin
de impulsar y poner en préctica la atencién primaria de salud en el
mundo entero, y particularmente en los paises en desarrollo, con un
espiritu de cooperacion técnica, y de acuerdo con el Nuevo Orden
Econdémico Internacional.

La Conferencia insta a los gobiernos, a la OMS y a UNICEF, y a otras
organizaciones internacionales, asi como a los organismos multila-
terales y bilaterales, a las organizaciones no gubernamentales, a los
organismos de financiacion, a todo el personal de salud y al conjun-
to de la comunidad mundial a que apoyen, en el plano nacional e
internacional, el compromiso de promover la atencién primaria de
salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre todo en
los paises en desarrollo. La Conferencia exhorta a todas las entidades
mencionadas a que colaboren en el establecimiento, el desarrollo y
el mantenimiento de la atencién primaria de salud, de conformidad
con el espiritu y el contenido de la presente Declaracion.

120 Declaracién de ALMA ATA sobre Atencién Primaria. ALMA ATA. Kazajis-
tan. Septiembre 1978.
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cQué sucedio con la estrategia de Atencion Primaria?

Apenas 18 meses después de ALMA ATA, se presenta un escenario
macro politico adverso con la Ilamada revolucién conservadora que
entre otras cosas produjo: a) debilitamiento de los organismos mul-
tilaterales, especialmente en aquellos en los cuales la presencia del
G7 era significativa como sucedié con UNESCO; b) quebrando la
resistencia de la OPEP; ¢) traslado de las acciones del G7 hacia los
organismos de Bretton Woods, rompiendo un pacto de convivencia
dentro de la familia de organismos de NNUU, en desmedro de los
organismos técnicos multilaterales''.

En la practica se unieron funciones de asistencia técnica con finan-
ciera (BM, BID, FMI), combinando recetas técnicas con créditos al-
tamente condicionados vy el disefo de una nueva arquitectura para
promover el llamado libre mercado'*.

Por otra parte, las propuestas neoliberales para hacer frente al pro-
blema del subdesarrollo quedaron sintetizadas en lo que se conoce
como el Consenso de Washington'*.

El Consenso de Washington y el modelo reformista de desarrollo
derivado de él, asumen que, una vez que las economias sean esta-
bilizadas, liberalizadas y privatizadas, éstas retomaran la senda del
desarrollo; dicho desarrollo vendria dado por la restauracion de un
crecimiento sostenido, cuyos efectos se irian distribuyendo por toda

121 Rovere M. jes estratégica la estrategia de atencién primaria? Salud para
Todos una Meta Posible. 27 al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El
Salvador.

122 Ibidem.

123 Williamson, J. Latin American Adjusment. Washington. 1990.
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la economia y por toda la sociedad, mejorando el nivel y la calidad
de vida de la poblacién.

EL consenso no tuvo los resultados esperados. Al respecto Joseph Sti-
glitz'?*, senala “el efecto de las politicas estipuladas por el Consenso
de Washington ha sido favorecer a la minoria a expensas de la mayo-
ria, a los ricos a expensas de los pobres. En muchos casos los valores
e intereses comerciales han prevalecido sobre las preocupaciones
acerca del medio ambiente, la democracia, los derechos humanos y
la justicia social”.

Asimismo, desde 1993 América Latina y el Caribe inspirados en
el poderoso y controvertido informe “Invertir en Salud” del Banco
Mundial, suscité una explosion de reformas del sector de la salud.
La esperanza de mayor equidad fue puesta en las reformas del sector
salud y sutilmente fue extinguiendo el interés por la APS."%

En los afios 80 y 90’ la banca multilateral eclipsa a la OMS, los
préstamos del BM alcanzaban en 1999 los 16.800 millones. De esta
forma se impuso un lenguaje y una practica en el sector salud que se
resume en: reduccién del gasto social, recuperacién de costos, eli-
minacion de subsidios, descentralizacién, privatizacion de servicios
y mercados regulados.

Las politicas se inspiraron en el modelo de politica sanitaria del BM
invertir en salud, una politica sanitaria acorde con el momento eco-
némico y politico. Se promovié un modelo de salud que profundizo
las inequidades, fortaleciendo la coexistencia de sistemas en funcién
del ingreso y capacidad contributiva de la gente. Los usuarios de los
servicios quedaron a merced del proveedor con muy poco control

124 Stiglitz, ). El malestar en la globalizacién. Madrid. 2002.

125 Banco Mundial, Informe sobre el desarrollo mundial 1993: invertir en sa-
lud: indicadores del desarrollo mundial World development report 1993.
Washington, Estados Unidos. 1993.
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estatal. En la mayor parte de los paises se definieron “paquetes basi-
cos de salud” como el instrumento para atender las necesidades de
los mds pobres, distorsionando el enfoque con la [lamada “atencion
primaria selectiva”. La participacion de la poblacion antes y durante
la reforma fue la gran ausente'.

Objetivos de Desarrollo del Milenio?”

La ONU convocé en Septiembre de 2000, a una Conferencia Inter-
nacional sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los mismos
que de acuerdo al Secretario General de la ONU'?® representan las
necesidades humanas y los derechos basicos que todos los indivi-
duos, el planeta deberian poder disfrutar: ausencia de hambre y po-
breza extrema; educacién de buena calidad; empleo productivo y
decente; buena salud y vivienda; el derecho de las mujeres a dar a
luz sin correr peligro de muerte y un mundo en que la sostenibilidad
del medio ambiente sea una prioridad y en el que tanto las mujeres
como los hombres vivan en igualdad. Los lideres mundiales también
han prometido forjar una alianza de alcance mundial en pos del
desarrollo, para asi lograr esos objetivos universales.

Al mismo tiempo el Secretario General sefiala “en este informe
se muestra cuantos avances se han logrado. Pero quizds lo mas

126 Rodriguez, C, Garzoén, G. La Atencién Primaria en Salud en un modelo
de prestacion de servicios de salud orientado al mercado. Salud para
Todos una Meta Posible 27al 29 de septiembre de 2007. San Salvador, El
Salvador.

127 ONU. Declaracién del Milenio. Resolucién 55/2. 13 de septiembre de
2000. New York.

128 Ban Ki Moon. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2010. Nacio-
nes Unidas. New York. 2010.
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importante que se muestra es que los objetivos son alcanzables
cuando las estrategias, politicas y programas de desarrollo son de
interés nacional y tienen el apoyo internacional de agencias de de-
sarrollo. Al mismo tiempo resulta claro que las mejoras en las vidas
de los mas pobres han sido inaceptablemente lentas, y que algunas
de las ganancias que tanto han costado obtener, estan siendo erosio-
nadas por las crisis medioambiental, econémica y alimenticia”'.'3°

Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)

Con motivo del Centenario de la Organizacion Panamericana de la
Salud en 2002, se presenté el libro “La Salud Pdblica en Las Amé-
ricas”"', como respuesta a la Resolucion CD 42/15 XLII Reunion
del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre Funciones Esenciales de la Salud Pdblica'>.

La mencionada publicacién contiene:
e La Iniciativa “Salud Publica en Las Américas” y su razon de ser.
e Renovacién conceptual de la salud pdblica.

e Medicién del desempefio de las funciones esenciales de la
salud publica.

e De la medicién a la accion.

129 Ibidem.

130 Ibidem.

131 OPS. La Salud Piblica en Las Américas. Washington DC. 2002.

132 OPS. Resolucién CD42.R14. septiembre 2000. Washington DC.
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Renovacion de la Atencion Primaria

La Organizacion Mundial de la Salud ha venido promoviendo la
APS, desde antes de 1978, fecha en la que se adopté como estrategia
central para alcanzar el objetivo de “Salud Para Todos”. Desde en-
tonces, el mundo y la APS han cambiado drasticamente. El propésito
de la renovacion de la APS fue revitalizar la capacidad de todos los
paises de organizar una estrategia coordinada, efectiva y sostenible
que permita resolver los problemas de salud existentes, afrontar los
nuevos desafios en salud y mejorar la equidad. El objetivo dltimo de
un esfuerzo de esta naturaleza es lograr mejoras sostenibles en salud
para toda la poblacion.

Entre las razones que justifican la renovacién de la APS se encuen-
tran: los nuevos desafios epidemioldgicos que la APS debe asumir;
la necesidad de corregir las debilidades e incoherencias presentes en
algunos de los distintos enfoques de la APS; el desarrollo de nuevos
conocimientos e instrumentos sobre buenas practicas que pueden
incorporarse para incrementar la efectividad de la APS vy el reco-
nocimiento creciente como estrategia para fortalecer la capacidad
de la sociedad para reducir las desigualdades en materia de salud;
y, por Ultimo, el creciente consenso respecto a que la APS es un
enfoque sélido para abordar las causas de la falta de salud y de las
desigualdades.

Por lo tanto, se considera que una estrategia renovada de APS es una
condiciéon esencial para lograr objetivos de desarrollo a nivel inter-
nacional como los contenidos en la Declaracién del Milenio de las
Naciones Unidas (los Objetivos de Desarrollo del Milenio u ODM),
asi como para abordar las causas fundamentales de la salud tal como
ha definido la Comisién de la OMS sobre los Determinantes Sociales
de la Salud y para codificar la salud como un derecho humano, co-
mo han articulado algunas constituciones nacionales, grupos de la
sociedad civil y otros. Para renovar la APS, serd necesario apoyarse
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en el legado de ALMA ATA, aprovechar al maximo las lecciones
aprendidas y las experiencias acumuladas durante mds de un cuarto
de siglo, ademas de reinterpretar y modernizar el enfoque y la prac-
tica de la APS para estar en disposicion de afrontar los desafios del
siglo XXI.

Determinantes Sociales de la Salud

En el espiritu de la justicia social, la Organizacion Mundial de la
Salud, puso en marcha en 2005 la Comision sobre determinantes
sociales de la salud, con el fin de recabar datos cientificos sobre po-
sibles medidas e intervenciones a favor de la equidad sanitaria y pro-
mover un movimiento internacional para alcanzar este objetivo'*.

Las recomendaciones generales de la Comision se refieren a'**:

*  Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en
que la poblacion nace, crece, trabaja y envejece.

*  Luchar contra la distribuciéon desigual del poder, el dinero y
los recursos, esto es los factores estructurales de los que de-
penden las condiciones de vida, a nivel mundial, nacional y
local.

*  Medir la magnitud del problema, analizarlo y evaluar los efec-
tos de las intervenciones, ampliar la base de conocimientos,
dotarse de personal capacitado en materia de determinantes
sociales de la salud y sensibilizar a la opinién publica a este
respecto.

133 Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Resumen analitico
del informe final. Subsanar las desigualdades en una generacién. Ginebra.
2008.

134 Ibidem.
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En octubre de 2011, se realiz6 en Rio de Janeiro, Brasil la Conferen-
cia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud, la cual
concluy6 con una declaracién politica de respaldo a esta importante
iniciativa'®.

La Salud en el Proceso de Integracion de los Paises

Es necesario incluir informacion sobre distintos procesos de coope-
racion entre paises en el ambito de la salud, inscritos en el marco de
voluntad y decisién politica en diferentes espacios de nuestra region.

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA)

Al respecto, en 1991 se dio inicio a un proceso que reforzé las ini-
ciativas de cooperacion y colaboracion mutua entre los diferentes
sectores de los Estados Centroamericanos: La creacién del Sistema
de la Integracién Centroamericana (SICA), este se constituye como el
Marco Institucional de la Integracion Regional de los Estados del Ist-
mo Centroamericano, que, mediante la suscripcién del Protocolo a
la carta de la Organizacion de Estados Centroamericanos (ODECA) o
también conocido como Protocolo de Tegucigalpa, dio paso a la re-
forma de la carta de la ODECA, suscrita el 12 de diciembre de 1962
en Panamd y que dio como resultado funcionamiento formalmente
de en SICA el 1° de febrero de 1992.

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica, COMISCA, tie-
ne su génesis y razén de ser enmarcada juridica e institucionalmente
por la Declaracién de San Salvador, el Protocolo de Tegucigalpa y

135 Organizacién Mundial de la Salud. Declaracién politica de Rio sobre
determinantes sociales de la salud. Rio de Janeiro (Brasil), 21 de octubre
de 2011.
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el Tratado de la Integracion Social de Centroamérica, (TISCA), adop-
tados por los Presidentes de Centroamérica en la X Cumbre realizada
del 15 al 17 de julio de 1991 en El Salvador, XI Cumbre ocurrida
los dias 12 y 13 de diciembre de 1991 en Honduras y la XVI Cum-
bre efectuada el 30 de marzo de 1995 en San Salvador, El Salvador,
respectivamente.

Es en el contexto del TISCA, en donde el COMISCA surge e inicia
su labor como drgano rector garante de la salud regional. Bajo este
Consejo, se han desarrollado diferentes foros y reuniones para la
creacion de estrategias que permitan dar respuesta a las necesidades
relativas a la salud de la poblacién centroamericana. Después de
mas de dos décadas de trabajo, el COMISCA ha desempefnado un
papel destacado en toda la regién, hecho que le ha permitido eri-
girse como uno de los principales consejos que esta posibilitando la
integracion de los pueblos centroamericanos.

El COMISCA cuenta con una Secretaria Ejecutiva con sede en la ciu-
dad de San Salvador, El Salvador, la cual fue creada en septiembre de
2007. Gracias a la firma de Acta de cooperacion entre la Secretaria
General de la Integracion Centroamericana (SG-SICA) y la Secretaria
Ejecutiva del COMISCA (SE-COMISCA)).

Organismo Andino de Salud

Por otra parte, la Comunidad Andina (CAN) es un mecanismo de
integracion subregional creado mediante el Acuerdo de Cartagena
del 26 de mayo 1969, con el propésito de mejorar el nivel de vida
y desarrollo equilibrado de los habitantes de los paises miembros
mediante la integracién y la cooperacién econémica y social.

El Convenio de salud nacié por iniciativa del gobierno del Perd. Re-
cibi6 el nombre de Hipdlito Unanue médico naturalista y politico
peruano2. Fue creado el 18 de diciembre de 1971 por los ministerios
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de salud de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peri y Venezuela3
con el prop6sito de hacer de la salud, un espacio para la integracién,
desarrollar acciones coordinadas para enfrentar problemas comunes
y contribuir con los gobiernos a garantizar el Derecho a la Salud4.

A partir de 1998, el Convenio Hipélito Unanue fue adscrito al Siste-
ma Andino de Integracion. Esta dirigido por la Reunién de Ministros
de Salud del Area Andina (REMSAA), y cuenta con una Secretaria
Ejecutiva con sede permanente en la ciudad de Lima.

En el afo 2001 los ministros de salud incorporan a su nombre el
de Organismo Andino de Salud (ORAS), quedando sus siglas como
ORAS CONHU->.

Ministros de salud de los paises miembros del ORAS-CONHU: Bo-
livia, Colombia, Chile, Ecuador, Pert y Venezuela. Teniendo como
paises observadores a Argentina, Brasil, Cuba, Espana, Guyana, Pa-
namd, Paraguay, Uruguay y Republica Dominicana®. La Secretaria
Ejecutiva es la maxima autoridad del organismo. Es elegida por la Re-
unién de ministras y Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA).

Instituto Suramericano de Gobierno en Salud (ISAGS)

El 23 de mayo del afo 2008, doce Jefes de Estado y de Gobierno,
suscribieron el Tratado Constitutivo de la Unién Suramericana de
Naciones, con el objetivo de “construir, de manera participativa y
consensuada, un espacio de integracién y unién en lo cultural, so-
cial, econémico y politico entre sus pueblos, otorgando prioridad al
dialogo politico, a las politicas sociales, la educacién, la energia, la
infraestructura, el financiamiento y el medio ambiente, entre otros,
con miras a eliminar la desigualdad socioeconémica, lograr la inclu-
sién social y la participacién ciudadana, fortalecer la democracia y
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reducir las asimetrias en el marco del fortalecimiento de la soberania
e independencia de los Estados”'3°.

“La integracion regional sudamericana, constituye una alternativa de
crecimiento y de concrecién de los proyectos nacionales de desarro-
Ilo con énfasis en la eliminacion de la exclusién social, la reduccion
de la pobreza y la disminucién de la vulnerabilidad externa, hacien-
do posible una presencia mas sélida y competitiva de nuestra regién
en el mundo”'¥’.

Los jefes y jefas de Estado, reunidos en la ciudad de Salvador de
Bahia el 16 de diciembre 2008, decidieron la creacién del Consejo
de Salud Suramericano con el propésito de constituir un espacio de
integracion en materia de salud, incorporando los esfuerzos y logros
de otros mecanismos de integracion regional, promoviendo politicas
comunes y actividades coordinadas entre los paises de la UNASUR.

El 24 noviembre de 2009, los ministros y ministras de salud de los
paises miembros, resolvieron formular un Plan quinquenal 2010-
2015 del Consejo de Salud Suramericano. Dicho plan, aprobado
en Cuenca en 2010, incluye la creacién del Instituto Suramericano
de Gobierno en Salud con sede en Rio de Janeiro (ISAGS)"8. Cabe

destacar que el 25 de julio de 2011 fue inaugurado el mencionado

136 Tratado Constitutivo de la Unién de Naciones Suramericanas.

137 “El Perd y la Unién de Naciones Suramericanas”, portal pagina web, Mi-
nisterio de Relaciones Exteriores del Perd.

138 ISAGS. Instituto Suramericano de Gobierno en Salud. Rio de Janeiro. Julio
2011.
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Instituto. Al respecto del ISAGS, sefala Temporao'®, “todos tene-

mos la vision y la comprension de que la salud es politica, que esta

socialmente determinada y que la construccién del sistema de salud

con el cual sohamos debe tener como base una discusion profunda

y central sobre la determinacién social de la salud. Sobre como el

poder y la riqueza se distribuyen en la sociedad, sobre la problema-

tica de las desigualdades, sobre la necesidad de radicalizacion de la

democracia y de actuar sobre las raices de los procesos de produc-

cién del adolecer y morir: los determinantes sociales de la salud”.

Cobertura Universal de Salud

En noviembre de 2012, se realizé en Beijin, China un evento
sobre Sistemas de Salud, financiado por la Fundacién Rockefe-
ller (FR). El tema central Cobertura Universal de Salud, una de
las ponencias centrales, fue la experiencia de China en asegu-
ramiento privado presentado por el Banco Mundial.

En diciembre de 2012, se realiz6 en Bellagio, Italia (Centro de
la Fundacion Rockefeller) una reunién de expertos del sector
privado, sobre “el futuro del mercado de la salud”. Sus con-
clusiones sefalan la importancia de las propuestas de “asegu-

l//

ramiento” y “cobertura universal” para el mercado.

En enero de 2013, en el Foro Econémico Mundial (reunién de
empresarios y politicos en Davos, Suiza) se discutio el tema de
Sistemas de Salud. Una de sus conclusiones fue promover la
Cobertura Universal de Salud.

139
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J, G Temporao. Sistemas de Salud en Suramérica: desafios para la universa-
lidad, la integralidad y la equidad. Instituto Suramericano de Gobierno en
Salud. ISAGS. Rio de Janeiro, Brasil. 2012.
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e El 24 de septiembre de 2013, en la Asamblea de las Naciones
Unidas, la OMS se unié a la Fundacién Rockefeller para pre-
sentar un reporte sobre la cobertura universal de salud.

e En febrero de 2014, la OPS- OMS ha convocado a un grupo
de expertos en salud global con apoyo de la iniciativa Equi-
dad Global de Harvard (HGEI, segtin sus siglas en inglés) para
discutir estrategias de apoyo a la regién de las Américas en el
logro de la cobertura universal de salud.

e El asesoramiento del grupo “ayudara a la OPS-OMS a desa-
rrollar una estrategia regional que se presentard a los ministros
de salud de todo el hemisferio en septiembre de 2014, cuando
se retinan en la OPS-OMS en Washington para participar de
su Consejo Directivo. De ser aprobada, |a estrategia guiara los
esfuerzos de cooperacion técnica de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud y de los paises para avanzar hacia la cober-
tura universal”.

Sobre la Cobertura Universal de Salud, comenta Cristina Laurell'*°
“que existe un consenso amplio sobre la necesidad de realizar refor-
mas en los sistemas de salud, pero existen dos grandes corrientes de
pensamiento respecto al contenido estas reformas. Una propone que
la reforma introduzca la competencia y el mercado en este sector
igual que en el resto de la economia. La otra plantea el estableci-
miento de un sistema o servicio Gnico y publico de salud, es decir se
inspira en el Estado Social donde los servicios de salud son publicos
para garantizar el acceso igual, oportuno y gratuito a los servicios
requeridos a toda la poblacién ente la misma necesidad”. Este plan-

140 Asa Cristina Laurell. Sistemas Universales de Salud: Retos y Desafios.
Conferencia en el ISAGS. Rio de Janeiro. 2013.
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teamiento, de acuerdo con Laurell, propone la desmercantilizacién
del &mbito de salud y reivindica el papel distributivo del Estado bajo
la forma de prestacion de servicios sociales.

AGENDA DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2030
DE NACIONES UNIDAS

En septiembre de 2015 mds de 150 jefes de Estado y de Gobierno, se
reunieron en la histérica Cumbre del Desarrollo Sostenible en la que
aprobaron la Agenda 2030. Esta Agenda, contiene 17 objetivos de
aplicacién universal que, desde el 1 de enero de 2016, rigen los
esfuerzos de los paises para lograr un mundo sostenible en el afio
2030.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son herederos de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y buscan ampliar los
éxitos alcanzados con ellos, asi como lograr aquellas metas que no
fueron conseguidas.

Estos nuevos objetivos presentan la singularidad de instar a todos
los paises, ya sean ricos, pobres o de ingresos medianos, a adoptar
medidas para promover la prosperidad al tiempo que protegen el
planeta. Reconocen que las iniciativas para acabar con la pobreza
deben ir de la mano de estrategias que favorezcan el crecimiento
econémico y aborden una serie de necesidades sociales entre las
que cabe sefalar la educacion, la salud, la proteccion social y las
oportunidades de empleo, a la vez que luchan contra el cambio cli-
matico y promueven la proteccion del medio ambiente.

A pesar de que los ODS no son juridicamente obligatorios, se espera
que los gobiernos los adopten como propios y establezcan marcos
nacionales para su logro. Los paises tienen la responsabilidad pri-
mordial del seguimiento y examen de los progresos conseguidos en
el cumplimiento de los objetivos, para lo cual es necesario recopilar
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datos fiables, accesibles y oportunos. Las actividades regionales de
seguimiento y examen se basaran en andlisis llevados a cabo a nivel
nacional y contribuiran al seguimiento y examen a nivel mundial.

40 ANOS DE LA DECLARACION DE ALMA ATA
SOBRE ATENCION PRIMARIA

En 2018, al cumplirse 40 anos de ALMA ATA, se busca rescatar la
vigencia de la Estrategia de Atencién Primaria, en este marco la OPS
convoco a una comision de alto nivel sobre “Salud Universal en el
Siglo XXI: 40 Afios de ALMA ATA” presidida por la doctora Michelle
Bachelet'"', expresidenta de Chile y Alta Comisionada de las Nacio-
nes Unidas sobre Derechos Humanos cuyo informe fue presentado
el 9 de abril de 2019 en Ciudad de México, oportunidad en la cual
sefialo:

“La salud es uno de los derechos de los que debemos aspirar pa-
ra todos, sin exclusion de ningun tipo. Sin embargo, es uno de los
ambitos donde hay mayor vulneracién, como bien sabemos en Las
Américas, ya sea por la desigualdad, por el desarrollo deficitario de
los sistemas de prevencion y proteccion, la falta de cobertura terri-
torial o la discriminacién y, por lo tanto, tenemos materias urgentes
de norte a sur”.

Por otra parte, enfatizé:

“y es en la vigencia de la Declaracién de ALMA ATA de 1978, en
lo que demuestra su cardcter visionario. Sus principios estan de pie,
pero mds que nunca su vigencia debe quedar reflejada en la posibi-
lidad de llevar la practica esos principios”.

141 Bachelet, M. Lanzamiento del informe de la Comision de Alto Nivel Salud
Universal en el Siglo XXI, 40 Ahos de ALMA ATA. Presidencia de la Repu-
blica de los Estados Unidos Mexicanos. Ciudad de México. abril de 2019.
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CONCLUSIONES

En primer lugar, es necesario reflexionar sobre la necesidad de ins-
cribir la salud en una dimensién integral de desarrollo social, eco-
némico y ambiental para garantizar su valoracién como un derecho
humano y un bien publico. Al respecto, disponemos de un importan-
te referente, la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada
por las Naciones Unidas en 2015, como la respuesta generalizada
para combatir la gravedad de la situacion mundial, en la que se ha-
cen evidentes los efectos del cambio climatico, los problemas de
la economia mundial y los crecientes problemas sociales como el

hambre, la pobreza, la desigualdad, y las amenazas a la paz'*.

Los conocimientos, la ciencia, la tecnologia y la innovacién que se
concentran en buena parte en las instituciones de educacion supe-
rior, son fundamentales en el avance hacia el desarrollo sostenible
en general y para la salud publica en particular. Esto sugiere que las
universidades deben ser un actor clave que, transformandose a si mis-
ma, interactuando con los restantes actores sociales e influyendo en
las politicas publicas, aporten a combatir las desigualdades, a mejorar
el medio ambiente y a avanzar en la tarea de superar el subdesarro-
llo. El desafio que tienen las universidades empieza por analizar el
contenido de la agenda 2030 y los ODS, para, asi, generar respuestas
adecuadas y coherentes que los vinculen al desarrollo sostenible!.

Las universidades estan Ilamadas a definir un nuevo modelo de par-
ticipacién e influencia en las politicas pdblicas, por lo tanto, son
actores relevantes en los procesos de produccién, difusion y uso del

142 Nunez, ). Ponencia presentada en la VIl Asamblea Extraordinaria de
UDUAL. Ciudad de México. abril de 2018.

143 VIl Asamblea Extraordinaria de la UDUAL. Panel II: Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia y la Agenda 2030. Nunez Jorge, Prieto Marcel, Calde-
ron Jaime, Yépez Patricio. Ciudad de México. abril de 2018.
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conocimiento, y ello es la clave para los propositos de la Agenda
2030.

El camino mas viable para el encuentro entre universidad y socie-
dad es la vinculacién directa entre las universidades y los espacios
territoriales en los que se desenvuelven. La dimension local es muy
relevante para las estrategias de desarrollo sostenible y tiene alta sig-
nificacién para los procesos de construccion del conocimiento'*.

Salud para todos es una meta y un derecho humano, lo necesario es
la voluntad y decision politica, la participacion de las comunidades,
el espacio local como nicleo de las estrategias, la accién intra in-
tersectorial, la descentralizacion de decisiones y recursos junto con
respuestas cientificas y técnicas apropiadas a las necesidades y prio-
ridades de salud. Al respecto, es importante revisar la publicacion
“Salud para Todos Una Meta Posible”'* que presenta importantes
experiencias sobre la aplicacién genuina de la estrategia de Aten-
cién Primaria y nos refiere espacios alternativos para avanzar en una
respuesta apropiada a las necesidades y prioridades sociales y sani-
tarias de nuestras poblaciones en sus localidades y territorios.

Por lo anteriormente sefialado, la dimension estratégica de la salud
significa tener un horizonte permanente, “salud para todos”; una
plataforma conceptual basada en la estrategia de atencion primaria
y los determinantes sociales; y generar acciones coordinadas a través
de ejes prioritarios como son: la promocién de salud; la vigilancia e
inteligencia sanitaria; la ciencia, tecnologia e innovacion; y, el desa-
rrollo de los recursos humanos.

144  Ibidem.

145 Frangoise Barten, Rovere Mario, Espinosa Eduardo. Pueblos movilizados
y gobiernos comprometidos en un nuevo contexto global. Taller interna-
cional “contextualizando y revitalizando la atencién primaria de salud;
lecciones aprendida e implicaciones de un abordaje de los determinantes
sociales de la salud” San Salvador, 27 al 29 de septiembre de 2007.
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ANEXO 6

Responsabilidad Social de la Universidad

Dr. Patricio Yépez '
Asesor de UDUAL

Fundamentacién

La Unidn de Universidades de América Latina y el Caribe, UDUAL,
se ha constituido en una instancia de defensa de la educacion supe-
rior como un bien publico y social, que tiene dentro de sus vertien-
tes de trabajo el favorecer las transformaciones de las universidades,
contribuyendo a que las mismas sean eficaces para el desarrollo eco-
némico, social, cultural y tecnolégico de cada pais y region. Estos
paradigmas se han venido tratando en los diferentes espacios como
las Asambleas Generales de la UDUAL, Talleres y Seminarios, asi
como en Conferencias Mundiales y Regionales.

Las Conferencias Regionales de Educacion Superior (CRES), cele-
bradas en Cartagena de Indias en 2008'#, y Cérdoba en 2018,
establecen que la educacion superior es un derecho social, un bien
publico y una responsabilidad del Estado, por tanto, la formacion

146 Asesor de UDUAL Ex. funcionario de OPS/OMS y del Organismo Andino
de Salud.

147 Declaracion y plan de accién de la Conferencia Regional de Educacién
Superior en América Latina y el Caribe, CRES, IESALC/UNESCO, Cartage-
na de Indias, Colombia, 2008.

148 Declaracién de la Il Conferencia Regional de Educacion Superior de Amé-
rica Latina y el Caribe. Universidad Nacional de Cérdoba. Junio 2018.
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universitaria debe responder a las politicas nacionales y a las nece-
sidades y prioridades regionales y locales. En su declaracién final
(CRES 2008) se enfatiza en que las universidades deben avanzar en
la configuracion de una relacion mas activa con sus contextos, vin-
culada a la pertinencia y responsabilidad con el desarrollo sosteni-
ble de la sociedad. Ello exige impulsar un modelo académico que
se caracterice por la indagacion de los problemas, transferencia de
conocimientos, investigaciones, y accién conjunta con los distintos
actores sociales.

La Conferencia Integrada Universidad Latinoamericana y la Sa-
lud de la Poblacién, celebrada en 2008 en la ciudad de Cuen-
ca, Ecuador, dejé explicito que la universidad debe contribuir a la
construccion de una sociedad mds justa y democrdtica, asumien-
do un liderazgo en defensa de los derechos fundamentales de los
ciudadanos, debiendo existir una vinculacién de la universidad al
trabajo productivo, con un disefo curricular acorde con las estra-
tegias de cambio, articulando la docencia con los servicios y la
investigacion'*,

En la Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Sa-
lud, efectuada en Rio de Janeiro, Brasil, 2011, se evidenciaron las
desigualdades sociales, determinadas por fuerzas politicas y econé-
micas en aspectos vitales como la educacioén, el empleo, la equidad
de género, la salud, el derecho ciudadano, y la proteccion a grupos
vulnerables'®. Dentro de las recomendaciones propuso entre otras,
la necesidad de invertir en la formacién de responsables de politicas

149 Informe de la Conferencia Universidad Latinoamericana y Salud de la
Poblacion. Cuenca, Ecuador. 2008

150 Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, OMS, Rio
de Janeiro, Brasil, 2011.
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publicas realizar investigaciones sociales por parte de la academia;
encaminar politicas econémicas de desarrollo local; evitar la degra-
dacién ambiental.

Boaventura de Sousa Santos ' al referirse a la investigacién-accion
sefiala “consiste en la definicion y ejecucion participativa de proyec-
tos de investigacion involucrando a las comunidades y a las organi-
zaciones sociales populares, en la medida que los problemas cuya
solucion puede beneficiar los resultados de la investigacion.

Los diferentes aspectos y aportes referidos anteriormente fundamen-
tan la significacion que tiene la responsabilidad social de la univer-
sidad, como un principio en su quehacer y da relevancia al enfoque
de la universidad necesaria para nuestra regién latinoamericana y
del Caribe.

Universidad y el proceso de desarrollo local

En consideracion a la relevancia estratégica que tiene la vinculacion
de la Universidad con la comunidad, como uno de sus tres ejes fun-
damentales, a continuacion, se hace una descripcion del proceso
emprendido por UDUAL a partir del afio 2012 para impulsar esta
iniciativa entre Universidad y el desarrollo local.

La Unién de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL)
organizé en febrero 2012, en el marco del Vil Congreso Internacio-
nal de Educacién Superior celebrado en La Habana'*?, una reunién

151 Boaventura de Sousa Santos. La Universidad en el Siglo XXI. Para una re-
forma democrdtica y emancipadora de la universidad. CIDES-UMSA, ASDI
y Plural Editores. La Paz, Bolivia. 2007

152 Reunién sobre Desarrollo Local y Formacién Universitaria en el marco
del VIl Congreso Internacional de Educacion Superior, La Habana, Cuba,
2012.
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sobre desarrollo local y formacion universitaria. En esa oportunidad
se presento la iniciativa que se estaba promoviendo en Ecuador, des-
de 2010, con la cooperacién del Programa ART/PNUD'* en varias
provincias y localidades del pais, cuyo eje fundamental esta orien-
tado a la vinculacion entre la formacion universitaria y el desarrollo
local, asi como sobre las gestiones que realiza la UDUAL para ar-
ticular su trabajo sobre el tema con organismos de integracion y de
cooperacion multilateral.

Por otra parte, el Programa Articulacion de Redes Territoriales del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (ART/PNUD)
en Cuba, realizé una presentacion sobre los aspectos generales del
programa en los paises con los cuales coopera (Bolivia, Colombia,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Republica Dominicana y Uruguay), asi
como en particular lo referido al programa de desarrollo humano
local, desde su creacién en el ano 2004.

En consideracion a la importancia de apoyar esta iniciativa, tanto en
los paises en los cuales estd cooperando ART/PNUD como en otros
en los que existan espacios para el desarrollo de estos procesos que
permitan vincular la formacién universitaria con el desarrollo local,
se acord6 desde la UDUAL continuar promoviendo esta iniciativa
e incluir en sus gestiones a los organismos de integracion y de coo-
peracién multilateral con los cuales se tienen acuerdos especificos.

En marzo de 2012 se efectué en Quito, el Taller Nacional Sobre la
Formacion Universitaria y sus Aportes a los Procesos de Desarrollo
Local™*, dirigido a valorar la formacién universitaria como estra-

153 El Programa Marco ART/PNUD Ecuador. Reflexiones metodologias y avan-
ces 2008-2009. Quito, Ecuador 2010.

154 Taller Nacional sobre la Formacion Universitaria y sus Aportes a los Proce-
sos de Desarrollo Local, Quito, Ecuador, 2012.
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tegia para contribuir al proceso de desarrollo local. Dentro de las
experiencias aportadas por las universidades y localidades partici-
pantes, se destacaron entre otras, proyectos de investigacion-accion
participativa, fortalecimiento de la soberania alimentaria y nutri-
cional, mejoramiento de la calidad de vida de grupos vulnerables,
agricultura ecolégica, desarrollo econémico del sector pesquero,
formacién y capacitacién en artes y oficios, prevencion de siniestros,
establecimiento de microempresas, ademas de sugerir un grupo de
recomendaciones para fortalecer el proceso.

La Universidad Auténoma de Nicaragua llevé a cabo en Managua
los dias 12 y 13 de noviembre del 2012 el Seminario-Taller La Uni-
versidad y su Impacto Social en La Comunidad' el que, con una
participacién de autoridades locales y universitarias, profesores, es-
tudiantes y lideres comunitarios, se expusieron los logros alcanzados
y retos para continuar avanzando.

Como aspectos de relevancia se sefialaron las sedes universitarias
cercanas a las comunidades, la universidad en el campo, la articu-
lacion con la educacién secundaria, contribuyendo a la formacién
de sus pobladores y favoreciendo el desarrollo socioeconémico de
esas localidades, el accionar de los estudiantes de la Escuela Inter-
nacional de Agricultura y Ganaderia con los productores, asi como
la formacién de brigadas de accién para el manejo y cuidado del
medio ambiente.

En la segunda reunion de la UDUAL en la region México, se efec-
tud el Taller de las IES y su Vinculacién con el entorno local, en la

155 Seminario Taller La Universidad y su Impacto Social en la Comunidad,
Managua, Nicaragua, 2012.

El proceso de cooperacion y el compromiso 259



Universidad Auténoma de Laguna, Coahuila, en septiembre 2013'°°,
con la participacion de varias universidades, y donde se mostra-
ron valiosas experiencias, tales como, la vinculacién del cuidado
del ambiente y el emprendedurismo social, la red de transferencia
de conocimientos, vinculacién a escenarios de alta complejidad,
elaboracién de un manual de buenas précticas, diagnéstico sobre
necesidades y prioridades sociales de la comunidad, cursos para
emprendedores, vinculacién de estudiantes con proyectos locales,
formacion y especializacién en medio ambiente.

En el Il Foro Mundial sobre Desarrollo Econémico Local (DEL)'>7,
efectuado en 2013 en Foz de Iguazd, Brasil, se hizo un llamamiento
a los gobiernos nacionales para promover politicas piblicas descen-
tralizadas sobre el DEL, contribuyendo al mejoramiento de las con-
diciones y calidad de vida de los territorios. Fue objeto de andlisis
varios elementos basicos como la facilitacion del didlogo politico, la
relevancia del territorio para el desarrollo integral, el establecimiento
de una politica de descentralizacién y desconcentracion nacional
hacia los territorios, contar con la participacién de actores locales,
niveles de gobierno, universidades, organismos internacionales y la
sociedad civil. Se definieron los campos estratégicos generales en-
caminados hacia, el potencial endégeno, el desarrollo socio econé-
mico ambientalmente sostenible, la innovacion, la participacion del
sector privado, la cooperacion Sur-Sur y Triangular.

156 Taller de la IES y su Vinculacion con el Entorno Local, en el marco de la Il
Reuniéon UDUAL, Regién México, Coahuila, Estado de Laguna, México,
2013

157 1l Foro Mundial sobre Desarrollo Econémico Local, DEL, Foz de Iguazg,
Parand, Brasil, 2013.
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El'VITaller Nacional GUCID-IIIl PRODEL'"®, patrocinado por Agencia
Suiza para la Cooperacién y el Desarrollo (COSUDE) en La Haba-
na, en diciembre 2013, gir6 sobre la Universidad y el Desarrollo
Local, los aspectos medulares tratados estuvieron relacionados con
las herramientas para la gestion del conocimiento y la innovacién
en municipios, los centros universitarios municipales en funcién del
desarrollo local, actores claves para el desarrollo local, estableci-
miento de politicas de desarrollo econémico y social territorial, par-
ticipacion de redes de la educacion superior, generar publicaciones
sobre el desarrollo local, habilitar maestria en desarrollo local, y la
cooperacion internacional en la gestion del desarrollo local.

En la Il Cumbre de la Comunidad de Estados de Latinoamérica y
del Caribe, CELAC, efectuada en La Habana en enero del 2014,
(13) los Jefes de Estado se pronunciaron por la necesidad y prioridad
que debia darse a la preparacion de los recursos humanos, dotan-
dolos del conocimiento imprescindible para que puedan contribuir
al desarrollo de sus paises, haciendo énfasis con los jovenes com-
prendidos en las edades de 18 a 24 afos, como fuerza motriz de ese
desarrollo coincidiendo con las de la formacién en las universidades.

En el marco del IX Congreso de Educacion Superior efectuado en la
Habana, Cuba, en febrero 2014, se efectué una reunién del Grupo
de Trabajo sobre Vinculacién de la Universidad a los Procesos de
Desarrollo Local, que conté con la participacion de los directivos
y asesores principales de la UDUAL, representantes de organismos

158 Taller Nacional GUCID- lIll PRODEL, Gestiéon Universitaria del Conoci-
miento- Programa Desarrollo Local- Universidad y el Desarrollo Local, La
Habana, Cuba, 2013.

159 1l Cumbre de la Comunidad de Estados de América Latina y el Caribe, La
Habana, Cuba, 2014.
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internacionales, PNUD, ART/PNUD, UNESCO, FAO Y AECID y una
delegacion de Cuba.

Se han efectuado otros seminarios y talleres sobre la vinculacién de
la universidad a los procesos del desarrollo local en Perd, Panamg,
Brasil, Cuba y Republica Dominicana, tratdndose aspectos comunes
como son: la Universidad y su impacto en la comunidad, proyeccién
universitaria vinculada al eje de desarrollo local, inclusién social,
capacitacion para emprendimiento, la educacion a distancia para el
desarrollo social y radio de accién de la academia en la construc-
cién del desarrollo social. Algunas universidades, de diversos paises
y regiones afiliadas a la UDUAL, han rendido informacion sobre di-
ferentes acciones que han venido realizando

Es importante sefialar que en los diferentes eventos relacionados con
anterioridad hubo coincidencia en muchos de los aspectos tratados,
los cuales se pudieran resumir a continuacién:

e De forma general, ha existido una desarticulacion de la Uni-
versidad con los procesos de gestién social que se desarrollan
en las comunidades, donde concurren las mayores necesida-
des econémicas y sociales, ante la ausencia de una atencién
integral consecuente con los problemas mas sentidos de sus
pobladores;

e Se impone la necesidad de crear una nueva concepcién y un
mayor compromiso, que le permita a la Universidad reencon-
trar su papel y reencauzar sus actividades encaminadas a tener
una participacién activa en la formulacion de estrategias que
coadyuven a la solucién de las necesidades de la poblacién en
esas pequefias localidades.

e La modificacion de esquemas centralizados existentes, matiza-
dos por una visién de “los de abajo” esperando lo que digan
y hagan “los de arriba”, implica tener facultades, querer hacer
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y saber para poder hacer, necesitando aliados, conocimientos,
adecuada gestién y recursos, utilizando estrategias y proyectos
que posibiliten un desarrollo integral, teniendo la Universidad
un papel preponderante en la consecucion de esos objetivos;

e Como parte de la estrategia del cambio, la Universidad debe
crear las condiciones tales como un disefo curricular para la
formacion integral de los profesionales, superacion y capacita-
cién de los recursos humanos, generando conocimientos con-
cordantes con los imperativos sociales;

e El potencial cientifico de la Universidad deberd priorizar el de-
sarrollo econémico local, a través de la preparacion y gestion
de las microindustrias, empresas y la agricultura en un marco
de sostenibilidad;

e Laimportancia de los proyectos de desarrollo rural sostenible,
con énfasis en lugares apartados, amerita la insercion de la
Universidad para que su capacidad impulse la obtencion de los
resultados deseados y beneficios tangibles en las comunidades
locales;

e Resulta relevante el aporte que la Universidad puede brindar a
la elaboracioén y ejecucién de programas relacionados con la
atencion diferenciada a los grupos poblacionales vulnerables,
en tanto proceso de inclusion, como es el caso de la Universi-
dad de la Tercera Edad o con discapacidades;

* Los profesores y estudiantes de las Universidades, como parte
de la formacion en sus diferentes carreras, desarrollarian acti-
vidades comunitarias relacionadas con pesquisas, encuestas,
promocion para la salud, y practicas profesionales, contribu-
yendo con ello al logro de un cuadro positivo del estado de
salud primaria de la poblacion;

e El crear una cultura ambientalista para la proteccion del medio
ambiente, proteccion contra riesgos, y aprovechamiento de
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los recursos naturales, es un espacio en donde la Universidad
podra tener un desempefo e influencia positivos, en alianza
expresa con los actores locales;

e El desconocimiento y la lenta respuesta a las demandas so-
ciales, requiere de la apertura de la Agenda de Derechos,
donde los elementos de equidad y género tienen un peso
predominante, pudiendo la Universidad contribuir de manera
importante:

e Existe consenso sobre que los grupos poblacionales no favo-
recidos, tienen valores que les dan identidad, con enormes
energfas creativas y al omitirlos pueden bloquear las mejores
propuestas sociales y productivas, con un resultado de esfuer-
ZOS suma cero;

* Aunque hay indicadores de desarrollo humano cualitativo,
como IDH, IDHE, IDG, los cuales brindan una idea situacional
de los paises, es necesario disefiar los que tengan en cuenta las
condiciones locales, comunitarias y de las familias, basados
también en las experiencias de los implicados y que ellos con-
sideren como importantes;

e En este contexto, la Universidad es la entidad de mayor relieve
que puede y debe vincularse con la gestion publica y la comu-
nidad, socializando el conocimiento en funcién del desarrollo
integral local;

e Al mismo tiempo, la alimentacién de saberes y experiencias
que adquiere la Universidad en este proceso redundara en un
fortalecimiento de su capacidad cognitiva, propiciando una
preparacion de mayor calidad para los docentes y estudiantes;

e La combinacion del saber cientifico y humanistico que produce
la Universidad y el conocimiento de la historicidad local, saberes
populares y tradicionales de las comunidades, serd una fortaleza
para ambas partes y consolidard la mutua asociacion e intereses;
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e Se cuenta ya con experiencias de algunas universidades del
Cono Sur, México, Ecuador, Nicaragua, Brasil y Cuba, que de-
muestran la factibilidad del proceso, que alientan a promover
mecanismos institucionalizados de vinculacion

e Reorganizacion interna de las universidades para la ade-
cuacién de su oferta a la demanda de las comunidades lo-
cales, ajustando los programas de formacién, superacion y
especializacion;

e Planificaciéon con base en la informacion local, sobre sus nece-
sidades y prioridades;

e Descentralizacién espacial de la Universidad, con acercamien-
to a las comunidades logrando mayor acceso a la misma;

e Capacitacion necesaria a los factores de la comunidad, para
fortalecer el proceso de vinculacion y la profundidad social de
la alianza;

e Realizar un mayor esfuerzo para la articulacién entre los secto-
res publicos, la academia, la sociedad civil y el sector privado;

e Establecer la relacién interuniversitaria, en acciones comunes;

e Contar con un sistema de informacién y comunicacion local
que permita ampliar la escala de la vinculacion y garantizar su
pertinencia;

e Promover la divulgacién y publicacién sobre buenas practicas
y resultados del proceso de vinculacion;

e Encauzar la integracién de la dispersién de esfuerzos institucio-
nales y colectivos, sobre objetivos compartidos, y;

e Contemplar dentro de las evaluaciones institucionales de las
universidades, los resultados de su accionar en el desarrollo
local.
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Por otra parte, el | Foro Latinoamericano y del Caribe sobre
Desarrollo Econémico Territorial realizado en mayo de 2015 en
Quito, Ecuador sefalé entre sus conclusiones “que el papel de
las universidades debe transformar la relacién lineal tradicio-
nal, basada en la extension de los beneficios del conocimiento
sin retorno de aprendizajes, a un nuevo modelo, segin el cual
en la recoleccién, investigacion e implementacién del conoci-
miento orientado al DET se constituya en una comunidad de
aprendizajes”'®

Asi mismo, el Foro concluyé que el papel articulador de las
universidades, en tanto actores sociales del conocimiento,
debe vincularse a los gobiernos locales, tanto en su dimen-
sién asociativa como formativa, constituyéndose en un actor
esencial de la negociacion en el espacio local. Por lo tanto, el
Foro considera importante la participacién de la UDUAL vy las
universidades y se pronuncia por la creacién de la Red de Vin-
culacién de la Universidad y el desarrollo local UDUAL'®

Red de Vinculacién de la Universidad
con el Desarrollo Local (DELUNI)

Con base en las consideraciones anteriores y el proceso promovido

por la UDUAL, dio lugar a la creacion de la Red DELUNI, cuyo ob-

jetivo es promover la vinculacién de la Universidad a los procesos

de desarrollo local en los dambitos social, econémico, ambiental y

cultural. Tiene definidos cinco ejes, a saber:

160 Relatoria del Foro Latinoamericano y del Caribe sobre Desarrollo Econé-
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El primero, dirigido al desarrollo social para aportar desde la
Universidad a la agenda de derechos, salud, educacién, ali-
mentacién y nutricion, equidad de género, lo que implica una
sinergia estratégica determinada por las necesidades y priorida-
des identificadas en cada territorio.

El segundo, asociado al desarrollo sostenible en términos del
cuidado ambiental y recurso naturales en donde el potencial
de las universidades es significativo.

El tercero, orientado al desarrollo econémico local, en la vin-
culacion con los sectores productivos, la alianza publica/priva-
da, e innovacion tecnoldgica, seran fundamentales.

El cuarto eje seria la formacion, la capacitacion y la actualiza-
cién de los recursos humanos en desarrollo local con base en
las necesidades y prioridades de territorios donde habria ver-
tientes en lo social, econémico y ambiental.

El quinto eje estaria dirigido a las investigaciones, en funcién
de las prioridades locales como contribucién a la soluciéon de
sus problemas bdsicos.

Los resultados esperados a través del desarrollo de la Red DELUNI

son:

1.

Compilar y organizar la mayor informacion disponible sobre la
vinculacion y experiencias de cada universidad a los procesos
de desarrollo local en los ambitos social, econémico, ambien-
tal y cultural a nivel de pais y de cada regional de la UDUAL.

Establecer un Programa permanente para el intercambio de
experiencias a nivel de paises y Regionales UDUAL.

Elaborar un Programa de formacioén, capacitacién y actuali-
zacion de los recursos humanos, acorde con los problemas y
necesidades locales para apoyar a la Red y las universidades
afiliadas a la UDUAL.
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Atender diferenciadamente los retos y desafios, para coadyuvar
a la consolidacion y sustentabilidad del proceso.

Elaborar la Propuesta para la movilizacién de recursos para el
apoyo a la Red y presentada a potenciales cooperantes.

Alcanzar resultados e impactos que reflejen el avance logrado
en el periodo programado para el proyecto.

Las actividades cumplidas se resumen a continuacion:

1.

268

Presentacion de los resultados obtenidos en el cuestionario en
talleres y seminarios regionales de UDUAL y en el Consejo Eje-
cutivo de Campinas, Brasil los dias 11y 12 de febrero de 2015.

Presentacion de la propuesta de la Red al “Foro Latinoame-
ricano y del Caribe sobre Desarrollo Econémico Territorial”
que se realizé en la ciudad de Quito, los dias 18 y 19 de mayo
de 2015, organizado por la Universidad Central del Ecuador,
la Unién de Universidades de América Latina y el Caribe
(UDUAL), la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Cien-
cia y Tecnologia (SENESCYT), la Secretaria Nacional de Planifi-
cacién Desarrollo (SENPLADES) y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) con el auspicio del Banco
de Desarrollo de América Latina (CAF).

Se presentd los resultados del Informe y las conclusiones del
Foro Latinoamericano al Tercer Foro Mundial sobre Desarrollo
Econémico Local que se realiz6 en Turin, Italia, del 13 al 16 de
octubre de 2015. El 14 de octubre se realiz6 un taller entre la
UDUAL vy universidades de Italia y UE para compartir informa-
cion sobre las experiencias de vinculacién de la Universidad
con procesos de desarrollo local en los ambitos social, econé-
mico, ambiental y cultural.
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4. En febrero de 2016 se efectué el Simposio: “Red de Vincula-

cién de la Universidad con los Procesos de Desarrollo Local”
en el marco del X Congreso Internacional “Universidad 2016”
en La Habana, Cuba. Se presentaron las experiencias obtenidas
en el seno de la red y se incorporaron propuestas del Instituto
de Salud Global de Espaia, la red UE ALCUE Universidad-Em-
presa de México, Universidad Veracruzana, México y el Conse-
jo de Rectores de Espana (CRUE).

5. Presentacién del libro: Universidad y desarrollo local: contri-
buciones latinoamericanas. Disponible en:
http://www.udual.org/pdf/Universidad%20y%?20desarroll0%20

local-contribuciones%?20latinoamericanas.pdf

Este volumen incorpora un conjunto de experiencias, metodo-

logias y reflexiones que nos hablan del papel de la educacion
superior en el desarrollo local. Algunas contribuciones nos
muestran a las universidades como actores directos del desarro-
llo local, capaces de producir, diseminar y promover el uso de
conocimientos y tecnologias de importancia econémica, social,
ambiental, politica y cultural.

6. Enjunio de 2017 se realizé el Segundo Foro Latinoamericano y
del Caribe sobre Desarrollo Econémico Territorial, en Tiquipa-
ya, Bolivia, en esta oportunidad la Red DELUNI de la UDUAL
participé en varios espacios del evento a través de experien-
cias e iniciativas de la Universidad Nacional de Colombia,
la Universidad Central del Ecuador, la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua-Managua, la Universidad Nacional
de Avellaneda, la Universidad de la Habana y la Red GUCID
de Cuba, Ademas, la Universidad de Cadiz por intermedio del
Aula Iberoamericana y del Centro de investigacion social para
el desarrollo sostenible.
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En octubre de 2017 se realizé en Cabo Verde el IV Foro sobre
Desarrollo Econémico Local en el cual la Red DELUNI Yy la
UDUAL fueron representadas por la Universidad Nacional Au-
tonoma de Nicaragua-Managua con el Programa Universidad
en el Campo.

En febrero de 2018 la Red DELUNI participé en el XII Congre-
so Internacional de Educacién Superior en La Habana, Cuba.
En esta oportunidad se designé al Coordinador de la Red,
doctor Alejandro Villar, Rector de la Universidad Nacional de
Quilmes, Argentina.

En el mes de mayo de 2019 se realiz6 en Barranquilla, Co-
lombia el Tercer Foro de América Latina y el Caribe sobre De-
sarrollo Econémico Territorial, oportunidad en la cual la Red
DELUNI estuvo participando a través de la Universidad Nacio-
nal de Quilmes, Argentina; Universidad Nacional Auténoma de
Nicaragua-Managua; y la Universidad de Cienfuegos, Cuba.

Convergencia estratégica para la Agenda 2030
de Desarrollo Sostenible

La Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 corresponde al conjunto

de programas, acciones y directrices que orientardn el trabajo de

las Naciones Unidas y de sus paises miembros rumbo al desarrollo

sostenible. Se plantea como la respuesta generalizada para combatir

la gravedad de la situacion mundial, en la que se hacen evidentes los

efectos del cambio climatico, los problemas de la economia mundial

y los crecientes problemas sociales como el hambre, la pobreza, las

desigualdades y las amenazas de la paz'®*.
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La Agenda 2030 no se limita a proponer los ODS, sino que trata
también de los medios de implementacion que permitirdn la con-
cretizacion de esos objetivos y de sus metas. Ese debate abarca
cuestiones de alcance sistémico, como financiamiento para el desa-
rrollo, transferencia de tecnologia, capacitacion técnica y comercio
internacional. Asimismo, debera ponerse en marcha un mecanismo
de seguimiento de los ODS y sus metas. Dicho mecanismo debera
auxiliar a los pafses a comunicar sus éxitos e identificar sus desafios,
ayudandolos a planificar estrategias y avanzar en sus compromisos
con el desarrollo sostenible.

Los conocimientos, la ciencia, la tecnologia y la innovacion que se
concentran en buena parte en las instituciones de educacién supe-
rior son fundamentales en el avance hacia el desarrollo sostenible.
Esto sugiere que las universidades deben ser un actor clave que,
transformédndose a si mismas, interactuando con los restantes actores
sociales e influyendo en las politicas piblicas, aporten a combatir
las desigualdades, a mejorar el medio ambiente y avanzar en la tarea
de superar el subdesarrollo. El desafio que tienen las universidades
empieza por analizar el contenido de la agenda 2030 y los ODS,
para asi, generar respuestas adecuadas y coherentes que les vinculen
al desarrollo sostenible.’®

La Unidn de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL)
con oportunidad del XI Congreso Internacional de Educacién Supe-
rior que se realiz6 en La Habana, Cuba en febrero de 2018, organizé
un encuentro entre universidades, organismos de integracién y de
cooperacion técnica internacional y el Parlamento Latinoamericano

163 VIl Asamblea Extraordinaria de la UDUAL. Panel II: Educacién Superior,
Ciencia, Tecnologia y la Agenda 2030. Nunez Jorge, Prieto Marcelo, Cal-
derdn Jaime, Yépez Patricio. Ciudad de México. Abril 2018.

El proceso de cooperacion y el compromiso 27



(PARLATINO) para presentar aportes y experiencias a la agenda de

desarrollo sostenible 2030 en las dimensiones social, econémica y

ambiental.

Recomendaciones y observaciones a la convergencia

estratégica para el desarrollo sostenible

272

Socializar entre las universidades pertenecientes a la UDUAL
el documento final de esta reunién y proponer una retroali-
mentacién de manera que se cuente con la mayor diversidad
de criterios y experiencias sobre los cuales basar la estrategia
de la UDUAL en la colaboracién y compromiso con la agenda
2030.

Elevar la intercomunicacién veraz entre las universidades per-
tenecientes a la UDUAL y sus redes temdticas.

Fomentar el papel protagénico de las universidades para el
logro de los ODS en colaboracién con la agenda 2030 a través
de: (1) una accioén curricular intencionada que eleve la forma-
cién académica, (2) la inclusion de los ODS como lineas prin-
cipales de investigacién y (3) promocioén y difusién de estos
temas en la vinculacién universidad-sociedad.

Considerando la relevancia del territorio como espacio de
convergencia entre la poblacion, el gobierno local y los dife-
rentes actores sectoriales y de cooperacién internacional, los
grupos de trabajo expresan la importancia de la participacion
de las universidades para sumar esfuerzos y capacidades en
el ambito local y contribuir a la localizacién dindmica de los
ODS, al respecto existen varias experiencias en desarrollo en
nuestra region latinoamericana y caribefia por parte de uni-
versidades vinculadas con la UDUAL, iniciativa que debe ser
impulsada con mayor énfasis a través de la convergencia estra-
tégica que ha sido motivo de esta reunion.
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e Difundir intencionadamente la estrategia de la UDUAL y su
colaboracién y compromiso con la agenda 2030.

e Crear grupos de trabajo de la UDUAL y foros de discusién que
lideren la accion de las universidades y promuevan el inter-
cambio de experiencias y lecciones aprendidas, asi como ac-
ciones simultaneas (Semana de la Sostenibilidad, festivales de
ciencias, conciertos en saludo a la Agenda 2030).

e Promover las transversalidades en las acciones relacionadas
con el logro de los ODS, enfatizando el caracter sistémico del
problema, y por lo tanto la necesidad de acciones concertadas
entre todos los campos.

e Desarrollar estrategias que permitan capturar y socializar el uso
de las ganancias de productividad que se logren con las revo-
luciones tecnoldgicas y la sociedad digital, para disponer de
los medios con los que generar acciones positivas a favor del
desarrollo y el bienestar de las poblaciones.

e Impulsar el estudio y los programas para generar las compe-
tencias en los habitantes para un futuro con potenciales con-
diciones para reducir la relacion entre trabajo e ingresos y el
surgimiento de opciones del uso del tiempo de vida para el
desarrollo libre de las personas y las comunidades

* Enrelacién con el ODS 01 “Erradicar la pobreza en todas sus
formas en todo el mundo”. Es un compromiso social y ético al
cual la Universidad debe contribuir desde su espacio.

e Encuanto al ODS 5 “Alcanzar la igualdad entre los géneros
y empoderar a todas las mujeres y ninas”. debe ser un eje
transversal en el proceso formativo de todas las profesiones
universitarias.
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Iniciativa “Universidad y el Proceso de los ODS 2030”

Con base en los antecedentes sefialados, tanto en la vinculacion de
la universidad con los procesos de desarrollo local, como en lo refe-
rido a la Agenda de Desarrollo Sostenible, el Consejo Ejecutivo de
la UDUAL reunido en septiembre 2018 en la Universidad de Costa
Rica, aprob¢ la iniciativa “La Universidad y el proceso hacia los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible 2030” la misma que esta dirigida a
promover en la region latinoamericana y del Caribe la vinculacién
de la Universidad con los ODS vy realizar en abril de 2020 un foro
regional en la ciudad de Panama .

Con el objetivo de aportar al encuentro regional se propuso que la
UDUAL a través de las Vicepresidencias, la Red de Vinculacion de
la Universidad con los Procesos de Desarrollo Local (DELUNI) y las
universidades afiliadas en cada pais, en coordinacién con las ofici-
nas del PNUD, promover encuentros nacionales sobre los avances
y las estrategias de vinculacién y aplicacién de los ODS 2030 vy dis-
poner de la informacion sobre dichas experiencias. En la actualidad
existe definido un cronograma para las reuniones nacionales en los
distintos paises para ejecutarse entre julio 2019 y enero 2020.

Conclusiones

La responsabilidad social de la Universidad es un principio funda-
mental de la institucién que le otorga la identidad de su compromiso
con la sociedad y el pais, para aportar a su desarrollo endégeno, con
la produccién de conocimientos y la formacion de los profesionales
de acuerdo con las necesidades y prioridades nacionales y locales.

La interaccion entre la universidad y los espacios locales de su
contexto constituye un elemento sustantivo para la generacion
de respuestas a los problemas de las poblaciones a través de la
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investigacion-accion y la promocion de didlogos entre el saber cien-

tifico y los saberes populares'®*

El intercambio de experiencias y buenas practicas sobre la vincula-
cién de la Universidad con los procesos de desarrollo local constitu-
yen aportes significativos en el espacio latinoamericano y caribefo,
iniciativa a la cual contribuye la Red DELUNI de la UDUAL.

La Agenda de Desarrollo Sostenible y los ODS 2030 se ha consti-
tuido en un estimulo para convocar a diversos actores a reflexionar
sobre los diversos problemas como la desigualdad, la pobreza, el
hambre, la injusticia, el cambio climatico; y al mismo tiempo para
buscar alternativas para abordar estos problemas. Las universidades
tienen una responsabilidad histérica para aportar con los desafios
planteados en la Agenda 2030.

164 Boaventura de Sousa Santos. La Universidad en el Siglo XXI. Para una re-
forma democrdtica y emancipadora de la universidad. CIDES-UMSA, ASDI
y Plural Editores. La Paz, Bolivia. 2007
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ANEXO 7

Primera Jornada Andina sobre Politicas
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

en los Procesos de Mundializacién,
Integracion y Desarrollo Sostenible

RELATORIA

Considerando las acciones que adelanta la Republica Bolivariana de
Venezuela en su condicién de Presidente de la Comunidad Andina
de Naciones, y en seguimiento a los acuerdos suscritos en el marco
de la XV Reunién de la Comisién Andina de Ciencia y Tecnologia
CACYT, celebrada en Caracas en diciembre de 2005, se llevé a cabo
la Primera Jornada de Reflexion sobre las Politicas de Ciencia, Tecno-
logfa e Innovacién en los Procesos de Mundializacién, Integracién y
Desarrollo Sostenible (Cuenca del 27 al 28 de marzo de 2006), con
miras a promover el trabajo conjunto para la definicién de un plan
de accion andino cénsonos con los retos que nos plantea el avance
de los procesos de integracion regional, como lo es el MERCOSUR y
la Comunidad Sudamericana de Naciones.

Considerando que estas jornadas se inscriben en el desafio plan-
teado por la Declaracion del Milenio (ONU, 2000), la cual repre-
senta el mayor acuerdo de todos los gobiernos para conseguir en
plazos definidos, los objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como
los acuerdos alcanzados en la Primera Reunion de Jefes de Estado de
la Comunidad Sudamericana de Naciones, celebrada en Brasilia el
30 de septiembre de 2005, y a la Declaracién Final de la Conferen-
cia Internacional sobre Cultura Cientifica y Cultural Empresarial ante
las Metas del Milenio ( llevada a cabo en Salamanca del 28 al 30 de
septiembre de 2005).
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Considerando los documentos presentados por la Secretaria General
de la CAN sobre una Matriz Comparativa de las Politicas y Planes de
C y T de los Paises Andinos y por parte del Convenio Andrés Bello y
la Secretaria General de la CAN, referente a las resoluciones y man-
datos de los presidentes y altas autoridades de ciencia y tecnologia;
comparativo sobre los programas de trabajo que adelanta CAN vy la
CAB, con énfasis en el Programa Andino de Innovacion Tecnoldgica
(PAITEC) y una agenda de trabajo conjunta CAN-CAB.

Reconociendo la importancia de la ciencia, la tecnologia y la in-
novacion como elementos fundamentales para el desarrollo inte-
gral, solidario y equitativo de nuestros pueblos y alcanzar nuestra
soberania e independencia tecnolégica, aunado a la necesidad de
fortalecer las acciones conjuntas en el drea andina como estrategia
de integracion y compromiso de cooperacion para el logro de los
objetivos comunes.

Los paises participantes, Bolivia, Ecuador, Perd, Venezuela y los re-
presentantes de la Secretaria General de la Comunidad Andina de
Naciones y del Convenio Andrés Bello, acordaron la realizacion de
un plan de accién a corto plazo que responda a las prioridades y se
aproveche al maximo los recursos destinados a ciencia, tecnologia
e innovacion, asi como propiciar la voluntad politica al interno de
nuestros paises para impulsar su desarrollo.

Proponen:

Lineamientos de Politica Regional Andina:
e Conocimiento para el desarrollo local.

e Desarrollo de conocimientos propios de ciencia, tecnologia e
innovacion para la convivencia y la paz.
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La aplicacién de la ciencia y tecnologia para el mejoramiento
de la calidad de vida de nuestros pueblos.

Promover la creacion del Sistema Regional Andino de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.

Criterios Estratégicos:

Apropiacion social del conocimiento para propiciar la inclu-
sién social y minimizar las brechas.

Independencia cientifica-tecnolégica para contribuir con la
seguridad y soberania de la region.

Desarrollo de las capacidades cientifico-tecnolégicas naciona-
les y de la region andina, para garantizar el manejo soberano
de los recursos naturales y la agregacién de valor.

Impulsar la incorporacién de la ciencia, la tecnologia y la in-
novacion en todos los niveles educativos.

Fomento a la cultura de la innovacién y de la apropiacion tec-
nolégica para el desarrollo productivo y sostenible.

Mejoramiento de la percepcion publica de la ciencia, la tecno-
logia y la innovacion.

Valorizacién de los conocimientos tradicionales y ancestrales.

Programas Estratégicos:

Energias y recursos naturales.

Conservacion, preservacion y desarrollo de la biodiversidad.
Soberania y seguridad alimentaria.

Salud.

Calidad y equidad de la educacion.
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e Tecnologias de la informacion y la comunicacion.
e Habitat y vivienda.
e Visibilidad y apropiacion social del conocimiento.

e Estudios estratégicos e histéricos de la region andina.

Tipos de Acciones:

1. Formacién y capacitacion:

e Programa de becas para postgrados, preferiblemente doctora-
dos, en las universidades de la Region, en las areas tematicas
de los programas estratégicos.

e Crear la beca “Simén Bolivar” para doctorados.
e Homologacién y acreditacién andina en educacién superior.
e Creary fortalecer programas de formacién para el trabajo.

e Formacioén de gerentes tecnolégicos.

2. Lineas de proyectos de Investigacion-Desarrollo-Innovacién

e Acuicultura continental para la produccién alimentaria: PertG y
Bolivia presentaran propuesta.

e Amazonia: (Biodiversidad).
¢ Enfermedades endémicas: Venezuela presentard propuesta.

e Recursos hidricos (calidad, gestion y prospectiva): CAN-CAB
presentaran proyecto a la consideracion de los paises.
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e Desarrollo rural y seguridad alimentaria: CAN-CAB.

Se solicita a los paises, a través de los ONCYT, presentar a la Presi-
dencia del CACYT y a la Secretaria General de la CAN, propuestas
de perfiles de proyectos, antes de finales de mayo 2006.

3. Difusién e intercambio de experiencias:
e Encuentros andinos de inventores populares: CAN-CAB,

e Encuentro sobre Redes de Innovacion Productivas (Venezuela)
y de Unidades Productivas Agroindustriales Rurales (CAB).

* Innovacion y Desarrollo Local (Municipio
Innovador-Venezuela-CAN).

e Red de Apropiacién Social del Conocimiento: CAB.

Se solicita a los paises, a través de los ONCYT, presentar a la Presi-
dencia del CACYT y a la Secretaria General de la CAN, propuestas
de estas actividades, antes de finales de mayo 2006.

4. Mecanismos de apoyo

e Plataforma tecnolégica para generar una red de investigadores,
inventores: Se propone la creacién de una sola base de datos
basada en la Plataforma CvLAC.

e Foro e-can sobre ciencia y tecnologia.
e Apoyar la plataforma Scielo y el indice Latindex.
e Utilizar como referencia la RICYT.

e Crear red de Centros de Innovacion entre los distintos paises.

Igualmente, los participantes acordamos realizar las siguientes
recomendaciones:
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Presentar los acuerdos alcanzados en este encuentro en las
préximas reuniones de Jefes de Estado y Gobierno en el marco
de la CAN, MERCOSUR y Comunidad Sudamericana de Na-
ciones, y de las reuniones de altas autoridades de educacion,
cultura, ciencia y tecnologia de los paises del CAB, con miras a
alcanzar la voluntad politica y la sensibilizacién en el tema de
ciencia y tecnologia.

Presentar las coincidencias programaticas entre la CAN y el
CAB, con el fin de viabilizar recursos financieros y alcanzar
impactos cualitativos.

Propiciar encuentros entre responsables de ciencia y tecnolo-
gia de la CAN y MERCOSUR.

Propiciar la creacion de una oficina de la CAN ante la UE al
objeto de gestionar proyectos conjuntos en materia de ciencia,
tecnologia e innovacion.

Impulsar la homogenizacion de los plazos en los planes de
ciencia, tecnologia e innovacién de cada uno de los paises
andinos.

Incorporacion en los planes de ciencia, tecnologia e innova-
cién, en lo referente a las Metas del Milenio, como elementos
concretos, sobre la base de los acuerdos politicos alcanzados
por nuestros paises.

Propiciar los incentivos a la inversién en ciencia, tecnologia e
innovacion.

Destinar un porcentaje significativo del PIB de nuestros paises,

a la inversién en ciencia, tecnologia e Innovacién.

Aplicar los principios de ética y bioética que garanticen mayor

transparencia en la toma de decisiones en ciencia, tecnologia e
innovacion.
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e Explorar nuevos mecanismos y oportunidades de cooperacién
internacional con la UE y los paises asiaticos.

e Hacer seguimiento a los acuerdos CAN y MERCOSUR con la
UE.

e Respaldar la creacién del Instituto Andino de Biodiversidad por
parte del Parlamento Andino y el Consejo Presidencial Andino
y comprometer la activa participacién de los organismos de
ciencia y tecnologia de los paises de la CAN para la consolida-
cién e inicio de las actividades del IAB.

Se acuerda llevar a los diversos foros regionales y multilaterales la
posicién conjunta de los paises de la CAN en materia de ciencia,
tecnologia e innovacion.

Finalmente, queremos agradecer la hospitalidad y las atenciones de
la Universidad de Cuenca, sede de la Jornada, y a los organizadores
de esta, la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia (SENACYT) y
a la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador.
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ANEXO 8

Conferencia Integrada:
Universidad Latinoamericana
y Salud de la Poblacién

RESUMEN DE LA REUNION CONVOCADA
POR UDUAL- ORAS/CONHU-UNIVERSIDAD DE CUENCA.
CUENCA - ECUADOR. NOVIEMBRE 2008

Relatoria: Doctora Nila Heredia

Deseo iniciar esta presentacion, agradeciendo a los directivos de
UDUAL y ORAS - CONHU, por la invitacién que me han hecho
para asistir a esta actividad, en la que con seguridad saldré benefi-
ciada por las personalidades que asisten junto conmigo, asi mismo
permitanme felicitarles por esta iniciativa, porque considero nece-
sario abrir espacios de discusién que coadyuve a un nuevo posicio-
namiento universitario en esta época de cambios excepcionales, de
sorpresas y propuestas renovadas.

En mi calidad de vicerrectora de la Universidad Mayor de San An-
drés, la universidad mas grande de Bolivia, asisti a la Primera Confe-
rencia Integrada de Facultades, Escuelas y Asociaciones del drea de
la salud, de la que tuve la suerte de ser nombrada Relatora General.

La Primera Conferencia Integrada: Universidad Latinoamericana y
Salud de la Poblacién, convocada por la Unién de Universidades de
América Latina UDUAL y el Instituto Superior de Ciencias Médicas
de La Habana, se llevé a cabo del 3 al 7 de junio de 1991, en la
ciudad de La Habana. La importancia de esta Conferencia reside en
que fue la Primera Reunién que congrego a las entidades o asocia-
ciones formadoras de profesionales organizadas en la UDUAL, las
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asociaciones de profesionales y representaciones estudiantiles. En la
conferencia participaron representantes de 22 paises de América La-
tina y Europa, la OPS - OMS y otras organizaciones internacionales.

Es necesario resaltar que durante la Conferencia y como parte de
ella, se realizaron paralelamente conferencias y encuentros que
permitieron ampliar el dmbito de discusion y tratamiento de temas
centrales, y a su vez, incorporar en las decisiones de cada una de
las instituciones la discusion que se realizaba en la Conferencia pro-
piamente dicha.

Las conferencias paralelas fueron:

e XV Conferencia de Facultades de Escuelas de Medicina de
América Latina (ALAFEM).

e VI Conferencia de Facultades y Escuelas de Odontologia de
América Latina (OFEDO).

e |l Conferencia de Facultades y Escuelas de Enfermeria de Amé-
rica Latina (ALADEFE).

e XV Conferencia de Directores de Instituciones Docentes de
Salud Puablica.

e Il Encuentro de egresados de la Maestria Internacional en Salud
Publica de la Facultad de Salud Pdblica del ISCM Cuba.

e |l Encuentro Latinoamericano de Entidades Estudiantiles de
Medicina.
e | Conferencia Integrada de Estudiantes del Area de la salud.

Antecedentes y andlisis situacional: Para el afio 1991, un nuevo mo-
delo econémico ya habia sido implementado en todos o casi todos
los paises de nuestra region, un modelo dirigido a desmontar las ca-
pacidades y responsabilidades del Estado e incorporar varias medi-
das sociales agresivas como la flexibilizacién laboral, la disminucién
de los presupuestos dirigidos a salud y educacién, la privatizacién
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de los establecimientos sanitarios, mecanismos todos que fueron di-
rigidos al desmontaje del Estado Benefactor para implantar un nuevo
Estado privatizador. Asi mismo a través de la intervencién indirecta y
directa de las organizaciones gremiales y sindicales, buscaba la des-
truccién de todo tipo de resistencia al modelo para el que utilizaron
diversas formas de intervencion sea a través del chantaje, de la co-
rrupcion, de la fuerza o de la aplicacién de procedimientos penales
tras la criminalizacion de todo tipo de manifestacion de resistencia o
rechazo al modelo econémico.

Para el afio 1991 el modelo neoliberal se encontraba en plena ejecu-
cién no solo en nuestra region sino en el mundo. Es facil, a la vez de
espeluznante, recordar la dureza de la primera ministra de Inglaterra
y del gobierno norteamericano en la aplicacion del nuevo modelo
de acumulacién del capital, para indicar a los mds significativos, y
también la enorme ductilidad de los gobernantes que fueron esta-
bleciéndose en nuestros paises, los que embelesados por la retérica
del ajuste estructural y la bonanza futura, no vacilaron en destruir
el aparato estatal a través de la aplicacion del ajuste del aparato
productivo en los términos del libre mercado, el ajuste del sistema
financiero al sistema productivo, la venta o mas bien el remate de los
bienes estatales hacia manos privadas y el deterioro de la politica y
financiamiento al aparato educativo y sanitario.

En 1991 nos encontrdbamos en el prolegémeno de la Reforma de la
Salud y la Reforma Educativa como mecanismos de debilitamiento
del Estado y de la ejecucion de las politicas sanitarias y educativas
que bajo el molde definido por el BID y el BM se aplicaron apenas
tres o cuatro afios después.

Bajo este contexto, y en el marco de los compromisos asumidos en
ALMA ATA y la situacién socio politico econémica, los miembros
de la UDUAL consideraron la realizacion de una Conferencia que
congregue, en lo posible, a todas las instituciones universitarias del
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area de la salud y asociaciones de profesionales que habian estado
realizando investigaciones del impacto en lo social del modelo eco-
némico, y propuestas validas que permitirian tener un espacio de
reflexion y produccion estratégico capaz de orientar el accionar de
las instituciones formadoras de recursos humanos, particularmente
del drea de la salud, para que cumplan su papel en la bisqueda
de soluciones a la grave situacion de salud de la regién, a la par de
recuperar su calidad de conciencia critica de la sociedad, que le
caracterizé con anterioridad.

La organizacién de esta primera Conferencia Integrada duré cerca
de dos afos, tiempo utilizado para el andlisis, reflexion y elabora-
cién de propuestas por los miembros de la UDUAL y otras institu-
ciones afines.

Se realizaron tres importantes y significativas reuniones preparatorias
de las cuales sus conclusiones fueron el insumo fundamental de la
Conferencia Integrada. Cada una de las reuniones abord6 un tema
previamente definido y que estuvo compuesta por representantes de
las distintas disciplinas procedentes de los distintos paises.

De manera resumida las reflexiones y conclusiones de las reuniones
preliminares fueron:

Primer Tema: Papel de la Universidad en la Elevacién del Nivel de
Salud de la Poblacién (a cargo de ALADEFE). Se abordé tres grandes
subtemas:

a. Educacion y nivel de Salud de la Poblacién

b. Orientacién programatica biolégica y social en la
educcion.

c. Incorporacién de nuevas tecnologias y nivel de salud de
la poblacion.

El grupo, ademas, sefiala que “bajo un contexto socioeconémico
deteriorado caracterizado por el incremento de la precariedad de las
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relaciones laborales, de la segmentacién y amenaza de descompo-
sicion social, la destruccién del medio ambiente y ausencia prolon-
gada de inversién en saneamiento, que determinan la baja calidad
de vida de los latinoamericanos” determina que el impacto de la
crisis socio econémica sobre los sectores sociales sumerge también
a las universidades en un ahogamiento financiero que les obligaba a
luchar permanentemente por el incremento presupuestario.

Reconoce que la salud es consecuencia de las determinantes socioe-
condémicas cuando asevera que la salud es la relacién multicausal
de variables y no solamente un estado, sino un proceso cualitativo
complejo del hombre en su contexto familiar y social.

Reconoce a la Universidad como una institucién subdesarrollada,
dependiente e injusta y afirma que el papel de la Universidad en
ese contexto es “promover la equidad en la calidad de vida y no la
miseria o pobreza...”, para ello, indica, que la Universidad debe
crear conciencia sobre las implicaciones tedricas, metodolégicas vy
practicas que su papel fundamental le exige, para ejercer su accion
transformadora a nivel del Estado, de las organizaciones sociales y
no gubernamentales y de su propia accion.

Reconoce que la Universidad debe contribuir a la elevacion de la ca-
lidad de vida de la poblacién. Para esto concluyeron en las siguientes
sugerencias para las acciones institucionales de las universidades:

1. Enfoque comunitario: La comunidad debe ser objeto y sujeto
de la accion de la Universidad, esto es, debe ser protagonista,
participante y destinataria de las actividades universitarias.

2. Orientacién integradora de lo bioldgico y social: Llevar ade-
lante una consecuente incorporacién de lo social en el aborda-
je tedrico y practico de los problemas de la salud.

3. Fundamentar el trabajo en salud: En una practica multiprofe-
sional, interdisciplinaria, transectorial y multisectorial, a través
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de proyectos cooperativos entre paises, regiones y a niveles
locales.

Vincular el trabajo en salud con el trabajo productivo: Lo cual
permitiria rebasar la concepcion de que la salud es un gasto y
no una inversion.

Articulacion docencia-servicio-investigacion: Fundamentada
en el principio de aprender haciendo y aprender transforman-
do en las condiciones reales de los servicios.

Actitud de autocritica: Permanente de la Universidad en el
cumplimiento de su mision frente a su trabajo conceptual, me-
todolégico y operativo.

La necesidad de una ética: En la practica universitaria.

Intensificar la defensa de la Universidad publica: En momen-
tos en que el modelo pretende reducir su espacio sometiéndola
a las leyes del mercado.

Y concluyen resumidamente en las siguientes propuestas considera-

das fundamentales:
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Rearticulacién de la Universidad en la sociedad actual dentro
de las especificidades actuales.

Reformulacion tedrica, a partir de centrar el objeto y la accion
sanitaria en la comprensién, defensa y promocion de la vida
humana y de las condiciones de su realizacién en condiciones
adecuadas de salud.

Democratizacion real de la totalidad de la accion universitaria.

Tender hacia la accién interdisciplinaria en los procesos
formativos.

Establecer una relacién mas orgdnica entre la Universidad y los
servicios de salud.
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Segundo Tema: La Universidad y la Practica en Salud, se abordaron

tres subtemas:

a. Contexto y Determinantes de la relacién Universidad y
Practicas de Salud en América latina.

b. La Universidad como formadora de profesionales en
América Latina.

c. El papel del disefio curricular dentro de las estrategias de
cambio universitario.

La importancia del andlisis realizado por el grupo recae en recono-

cer el divorcio entre la Universidad y el sistema de prestacién de

servicios, la formacién biologicista en el pre y el postgrado, el insufi-

ciente nimero de espacios para el estudio trabajo y la investigacién

accién y sin embargo reconoce la insuficiente utilizacién de las re-

des de servicios para la atencion primaria como espacio docente y

la falta de coherencia en la formacién post gradual.

Asi mismo identifica los siguientes problemas al interior de las

universidades:

1.

Contradiccién entre lo que la Universidad postula como
objetivo de la formacion de pregrado: Médico General en
el marco de la APS, y en la realidad una formacién orien-
tada a la especializacion temprana e inclusive la sobre o la
subespecializacion.

La ausencia de politicas claras para el postgrado. Se observé
que la oferta educativa era poco coherente, sin objetivos de-
finidos, anarquicos, fragmentados, con regulaciones débiles,
bajos niveles de exigencia y orientados a la formacién de espe-
cialistas que responde en los hechos a los requerimientos del
mercado de servicios de salud.
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3. La orientacién de los contenidos de formacién de especialistas
en general responden a la misma concepcién biologicista, re-
paradora e individualista que el pregrado.

4. Devaluacion creciente de los créditos educativos de pre y post-
grado frente a las mayores exigencias de los mercados de los
servicios de salud.

Para resolver las anteriores observaciones sugieren: La inclusién de
ciencias sociales y la epidemiologia en la formacién de especialistas
y redefinir las prioridades de investigacion dirigidas a fortalecer las
areas de las necesidades de salud y de respuestas sociales.

La reflexién respecto de los modelos de la practica profesional en
salud plantea 4 interrogantes centrales, que en las conclusiones no
tienen respuestas o propuestas claras:

e ;Silaformacion debe seguir los cambios de la practica o la
formacién debe ser un vector de cambio de la practica?

e ;Sila Universidad debe liderar los cambios o solo puede acom-
pafar los cambios de la practica?

e ;Sise pueden pensar los procesos de reforma curricular como
una propuesta contra hegemonica o si lleva implicita una so-
breestimacién del rol de la Universidad?

e ;Sila Universidad debe prestar servicios o no porque no es su
funcion?

A pesar de la profundidad de las preguntas, las conclusiones son
relativas porque concluye que las estrategias de reforma curricular
deben ser ubicadas en el contexto de una lucha amplia y con una
[6gica contra hegemonica.

La atencién primaria es una concepcion adecuada siempre que se
haga explicito y especifico su significado.
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Una lucha contra hegemdnica es sumamente compleja y debe darse
en todas las dimensiones y niveles.

Tercer Tema: Contribucion de la Universidad a la Atencién Primaria
y a los sistemas locales de salud, con dos vertientes: La misién y la
funcion de la Universidad latinoamericana en la sociedad.

Reconoce que el papel fundamental de la Universidad es contribuir
al proyecto histérico de construccién de una sociedad mds justa,
democritica, enfatizando en que la Universidad debe asumir el lide-
razgo en defensa de la vida y de los derechos humanos.

Al reconocer el papel fundamental de la Universidad en la trans-
formacién de su realidad y la construccién de sociedades justas y
democraticas, como mision inherente a su tradicional funcion de
esclarecimiento conceptual y doctrinario de produccién de cono-
cimientos, formacién de ciudadanos profesionales y produccion de
servicios para la comunidad, sugiere la necesidad de incorporar a
la Atencién Primaria como parte central para cumplir con el com-
promiso de mejorar la salud, sin embargo al momento de adoptar
criterios operativos vuelve a relativizar el rol de la Universidad sin
tomar una posicién definida.

El impulso al trabajo de proyectos multiprofesionales, intra e inter-
disciplinarios alrededor de problemdticas concretas y la coopera-
cién solidaria interuniversitaria.

Conclusiones Generales

1. La importancia de esta primera conferencia radica en su carac-
ter interdisciplinario y en el periodo de realizacién (periodo de
instalacion del modelo econdmico social neoliberal). Este ulti-
mo aspecto explica que muchos de los andlisis realizados por
los diferentes grupos preparatorios de la Conferencia, si bien
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mantienen un caracter fuertemente identificado con la Univer-
sidad, lo hagan bajo el impacto sobre la practica laboral antes
que sobre la propia Universidad.

La autocritica universitaria impresa en los documentos refleja
el inicio de una nueva crisis en la Educacion Superior es la
basqueda por recuperar su rol dentro la sociedad y su con-
tribucién a lograr salud para toda la poblacion, a través de la
modificacion de sus disefios curriculares dentro el marco de la
atencién primaria de la salud.

A pesar de la anterior afirmacion es preciso rescatar la deter-

minacion de reencontrar su identidad y adoptar lineamientos
que le permitan reconducir su actividad a través del enfoque

comunitario, la interdisciplina, la articulacién de lo bioldgico
con lo social, la articulacién docencia, servicio investigacion,
el caracter autocritico y ético

Sin embargo, a pesar de la profundidad de las reflexiones y au-
tocriticas, las conclusiones y decisiones terminan siendo poco

claras, relativizadas, no asumen el papel de liderazgo proposi-
tivo que le caracterizaba antafio, para terminar en la espera de
las definiciones del estado y en mucho del mercado.
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ANEXO 9

Informe del Taller Nacional
sobre Formacion Universitaria
y sus aportes a los procesos
de Desarrollo Local

ANTECEDENTES

En octubre 2010 se realizé en Cuenca un taller internacional sobre
desarrollo local y respuesta de la Universidad a la Salud y sus De-
terminantes Sociales, organizados por la Unién de Universidades de
América Latina y el Caribe (UDUAL), la Universidad de Cuenca y
auspiciado por el Programa ART- PNUD, OPS - OMS y UNICEF. En
esa oportunidad se reconocié la importancia de la articulacién de
redes territoriales, tanto en sus expresiones mds horizontales en cada
territorio, como en lo relativo a la vinculacion de los diferentes nive-
les de gobierno, lo que permite aportar a las priorizaciones locales y
no solamente las relacionadas con la salud de la poblacién.

Entre las recomendaciones se propuso el desarrollo de programas pi-
loto integrales locales que permitiran que la Universidad se vincule
a la gestion de las politicas publicas en coparticipacion con el Estado
y la comunidad local, asi como la participacion de los estudiantes y
profesores en acciones practicas de intervencion, cooperacién téc-
nica e investigacion, convergiendo con los diversos esfuerzos para
mejorar la calidad de vida y contribuir al desarrollo integral local.

Con base a lo anteriormente sefialado, se consideré de importan-
cia realizar en el afio 2012 un taller nacional cuyo propésito esta-
ba dirigido a valorar la formacién universitaria como estrategia para
contribuir al proceso de desarrollo local a cargo de Gobiernos Auté-
nomos Descentralizados, y disponer de los insumos para un plan de
accion para el periodo 2012-2015. De acuerdo con la metodologia
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propuesta y la agenda trabajo correspondiente, el primer segmento
del taller estuvo dirigido a conocer las experiencias de las diferen-
tes localidades que participaron en el taller de 2010, asi como los
territorios que se sumaron a esta reunién de 2012. Conto con la par-
ticipacion de territorios de Azuay, Bolivar, Carchi, El Oro, Esmeral-
das, Loja, Los Rios, Guayas, y Pichincha y las universidades de cada
territorio mencionado, a saber: Universidad de Cuenca, Universidad
Estatal de Bolivar, Universidad Técnica del Norte, Universidad Técni-
ca de Machala, Universidad Técnica Luis Vargas Torres, Universidad
Nacional de Loja, Universidad Técnica de Babahoyo, Escuela Supe-
rior Politécnica del Litoral, Universidad Central del Ecuador.

Ademds, participaron el Ministerio Coordinador de Desarrollo So-
cial, el Ministerio Coordinador de la Produccién, Empleo y Competi-
tividad, el Ministerio de Deportes, el Ministerio de Turismo, el Banco
del Estado, el Seguro Social Campesino, la Corporacién Andina de
Fomento, Visiéon Mundial, la Fundacién CIMAS y la Universidad An-
dina Simén Bolivar.

Cabe senalar que, desde la SENESCYT, se enviaron las invitaciones
a los Ministerios Coordinadores de Talento Humano, Patrimonio Na-
tural y Cultural y a los Ministerios Sectoriales de Economia y Fi-
nanzas, Salud, Educacion, Ambiente, Agricultura. Asimismo, fueron
invitados otros organismos internacionales como UNESCO, PMA,
PNUAP, ONUSIDA, AECID, UNION EUROPEA, UNICEF, que no
asistieron a la convocatoria.

DESARROLLO DEL TALLER

La primera sesion del taller estuvo dirigida a la presentacién de las
experiencias de las localidades que participaron en el taller de 2010,
asi como varios territorios que se sumaron a esta reunion en 2012.

A continuacién, un detalle de la presentacion de cada cantén.
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Canton Sigsig, provincia del Azuay.

Se trabaja en un proyecto de investigacion-accién participativa, co-
mo una intervencién conjunta entre la Universidad de Cuenca vy el
Gobierno Local, con un enfoque desde la determinacion social de
la salud. El objetivo general esta dirigido a promover el desarrollo
integral del cantén, fortaleciendo la soberania alimentaria y nutri-
cional. Sus objetivos especificos son: a) identificar y monitorear las
condiciones sociales y nutricionales de las familias del canton Sigsig;
b) aumentar la disponibilidad y el aprovechamiento de productos
agropecuarios basicos; c) mejorar el estado nutricional de los nifios,
ninas y adolescentes.

Canton Guaranda, provincia de Bolivar.

Las parroquias Angel Polibio Chavez, Gabriel Ignacio Veintimilla y
Guanujo han definido el proyecto: “Embarazos en adolescentes re-
lacionados con los factores de riesgo en la ciudad de Guaranda”. El
objetivo general, estd dirigido a disminuir actitudes sexuales de ries-
gos frente a embarazos, ITS, VIH SIDA en adolescentes de 10 a 19
anos de la ciudad de Guaranda, a través de diagnosticar, sensibilizar,
informar y educar con metodologias apropiadas en coordinacién in-
terinstitucional entre la Universidad Estatal de Bolivar y el Gobierno
Auténomo Descentralizado del cantén Guaranda.

Cantoén Mira, Provincia del Carchi.

En vinculacién con la Universidad Técnica del Norte, se ha formu-
lado el proyecto “Mejoramiento de la calidad de salud y vida de la
poblacién de adultos mayores y personas con discapacidad a tra-
vés de la coordinacién interinstitucional.” Sus objetivos especificos
son: a) identificar estrategias y definir mecanismos de cooperacién
interinstitucional entre el gobierno municipal del cantén Mira y la
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Universidad Técnica del Norte dirigidas a mejorar la calidad de sa-
lud y vida de la poblacién de adultos mayores y personas con disca-
pacidad presentes en la localidad.

Mancomunidad de parroquias rurales del cantén Pedro Moncayo
en la Provincia de Pichincha.

Plantea el proyecto: “Seguridad Alimentaria y Nutricional, un Reto
para el Fortalecimiento del Buen Vivir” aspecto demandado de mane-
ra permanente en los planes de desarrollo y ordenamiento territorial
de las cuatro parroquias. El proyecto pretende implementar huertos
familiares integrales en el cantén Pedro Moncayo con procesos de
agricultura agroecolégica y crianza de animales menores contando
con la capacitacion de la Universidad Amawtay Wasi, la Universi-
dad Central de Ecuador vy el apoyo técnico de la Fundacién CIMAS,
a través del Sistema de Informacién Local Comunitario con el cual se
elaboraran parametros de seguimiento y evaluacién exante, durante
y expost, debido a que se considera un proyecto piloto-demostrativo
del que se deben establecer aprendizajes conjuntos, sistema que fue
presentado para conocimiento de todos los participantes.

Canton Playas, provincia del Guayas. Grupo de Trabajo Cantonal
de Playas para el Desarrollo Humano Integral.

En octubre de 2010, el municipio local, comenzé su trabajo de arti-
culacién y participacién con la creacion del Grupo de Trabajo Terri-
torial, una instancia de didlogo participativo donde se reinen desde
el comienzo los distintos estamentos de la sociedad civil y secto-
res publico y privado que estan presentes en Playas, comenzando a
gestar el dialogo entre sectores radicalmente opuestos y con fuertes
diferencias que impedian el desarrollo.
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El proceso de dialogo que busca el bien comin con base en la ar-
ticulacion de la planificacién ha permitido desarrollar los primeros
5 proyectos de rapido impacto que son la base del fortalecimiento
local de esta iniciativa y generar consensos para el desarrollo del
territorio en materias que tradicionalmente habian sido motivo de
conflictos pero que mediante el acercamiento participativo de las
44 instituciones y/u organizaciones miembro y el soporte técnico
del programa ART PNUD, han permitido sentar las bases para un
desarrollo integral, reconociendo las grandes potencialidades del te-
rritorio, pero asumiendo la corresponsabilidad frente a las grandes
brechas sociales existentes en el territorio.

Los ejes abordados en los primeros proyectos son: Desarrollo Econé-
mico - Cultural con el sector pesquero; servicios sociales basicos con
rehabilitacién integral para personas con capacidades especiales;
fortalecimiento institucional y prevencion de riesgos en la gestion de
Servicios de Atencion al Turista y Prevencién de Siniestros y Desarro-
[lo Econémico y Social por medio de la capacitacién y formacién en
artes y oficios, principalmente enfocado en género.

Provincia de El Oro, Grupo de Trabajo Provincial.

El Grupo de Trabajo Provincial de la Provincia de El Oro estd com-
puesto por representantes de direcciones provinciales de ministe-
rios, entidades auténomas, sector académico, Organizaciones No
Gubernamentales y de la Sociedad Civil, actores de Cooperacién
Internacional y los Gobiernos Auténomos Descentralizados GADS
de los niveles parroquial, cantonal y provincial.

En la presentacién se mencionaron 2 proyectos que tuvieron alta
intervencién de actores del sector académico provincial. El Pro-
yecto “Establecimiento de Microempresas Comunitarias para el
Procesamiento de Productos de la Pesca en el Oro” en el que los
resultados buscados fueron lograr que los pescadores artesanales y
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microempresas estén capacitados y capacitadas, asi como en fun-
cionamiento y con sus productos comercializados. Este proyecto,
ha contado con el apoyo técnico de la Universidad Técnica de Ma-
chala. El segundo proyecto, “Educar a la Tierra, Sembrar el Futuro:
Implementacién de una Granja Demostrativa Integral Agroecolégica
Sostenible con enfoque de capacitacién productiva y agroturistica
en el Cantén Marcabeli, Provincia de El Oro” interviene también la
Universidad Técnica de Machala.

Los elementos que se consideran relevantes en la relacién entre de-
sarrollo local y formacién universitaria son: una verdadera vincula-
cién con la comunidad y la permanente participacion por parte de la
poblacién en la formulacién y ejecucién de los proyectos.

Provincia de Los Rios,
Experiencia del Ciclo de Programacién Local.

La presentacion del director de Planificacion del gobierno provincial
de Los Rios, se enfocd en presentar el desarrollo del Ciclo de Pro-
gramacion Local en el marco del Equipo de Trabajo Provincial que
consistio en la identificacién de prioridades territoriales a través de
talleres realizados en 14 parroquias, 13 cantones y 1 taller a nivel
provincial en los cuales participaron representantes de organizacio-
nes, entidades publicas, empresa privada, sector académico entre
otros actores del territorio.

Provincia de Esmeraldas. La asistencia técnica de las universidades
a la planificacién y al ordenamiento territorial.

La presentacién del delegado de la Universidad Pastor Segura, di-
rector de la Facultad de Sociologia de la Universidad Luis Vargas
Torres sede Esmeraldas, se centr6 en el apoyo que la Universidad
estd dando conjuntamente con la Pontificia Universidad Catélica
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del Ecuador —sede Esmeraldas al proyecto realizado en el marco del
Programa ART- PNUD Ecuador “Elaboracién de planes de desarrollo
y ordenamiento territorial de los gobiernos auténomos descentrali-
zados de la provincia de Esmeraldas”. El proyecto identificado en el
marco del Grupo de Dialogo Provincial de Esmeraldas, mecanismo
provincial de articulacion y gestion, representa un esfuerzo conjunto
de actores publicos, privados, sociedad civil, academia, coopera-
cién y demas en la planificacién conjunta y articulada entre los ni-
veles para la realizacion de los planes de desarrollo y ordenamiento
territorial. En la intervencion se rescata el aporte de la Universidad al
fortalecimiento de capacidades locales institucionales y de la socie-
dad civil, el empoderamiento de los actores locales en la planifica-
cién con metodologias claras de acuerdo con el marco establecido
por SENPLADES y el apoyo a la sistematizacién de experiencias.

Provincia de Loja. Universidad Nacional de Loja.

La Universidad Nacional de Loja desde 1990 viene implementando
el Sistema Modular por Objetos de Investigacion, donde se vinculan
la docencia con la extensiéon (vinculacion con la comunidad) a tra-
vés de la investigacion.

La informacién que se genera de estas investigaciones monitoreadas
por los docentes no solo nos beneficia en el aprendizaje significati-
vo, sino que genera datos muy importantes de la region sur del Ecua-
dor. Esto tiene una enorme responsabilidad al ser vecino del Perd,
con el que nos unen lazos de toda indole.

Con la nueva Ley Orgénica de Educacién Superior que da como un fin
la “vinculaciéon con la comunidad”, es necesario trabajar con las ins-
tituciones que tiene el Estado ecuatoriano. Ello permitird el desarrollo
de proyectos a partir de nuestras investigaciones en temas socio cul-
turales, econémicos, migratorios, salud, educacioén, tecnologia, etc.,
permitiendo, ademds, espacios para la cooperacion internacional.
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Este trabajo, que obliga la nueva Ley, logrard resultados satisfacto-
rios, mejorando las herramientas y técnicas, asi como la capacidad
universitaria para avanzar de la investigacién bdsica a una aplicada
para aportar al desarrollo en nuestra region.

La segunda sesion se desarroll6 con una mesa redonda orientada
a analizar cémo aporta la formacién universitaria y la vinculacién
con la colectividad en el desarrollo local. Con este propdsito se rea-
lizaron varias consideraciones referidas al alineamiento con el Plan
Nacional del Buen Vivir a cargo de la magister Fernanda Gando de
SENPLADES, las politicas de educacion superior, por parte del in-
geniero Santiago Pesantez de la SENESCYT, el licenciado Fernando
Carvajal, director de Vinculacién con la Colectividad de la Univer-
sidad de Cuenca y el sefor Hilario Morocho, presidente de la Junta
Parroquial de la Esperanza del Cantén Pedro Moncayo.

Los participantes destacaron la necesidad de adecuar la oferta y ca-
pacidad de las universidades a la demanda de las comunidades, lo
cual exige una reorganizacion interna de las universidades que per-
mita una articulacién mucho mayor entre facultades y programas.

Actualmente el papel de la Universidad con el desarrollo local tie-
ne un escenario mas explicito. En la Constitucién esta definido el
Régimen de Desarrollo, el gobierno a través de SENPLADES a nivel
nacional y regional tiene definidos los Objetivos del Buen Vivir y los
Planes Zonales. La Universidad, como ente de la sociedad y en goce
de su autonomia, debe discutir con SENPLADES, las otras institu-
ciones del Estado y particularmente con los actores sociales, la per-
tinencia de las propuestas y la ejecucién de las politicas que tienen
una profunda relacion con lo social, la tecnologia y la produccion,
en funcién de un desarrollo equitativo, sustentable, que potencie las
capacidades culturales de nuestros pueblos.

La tercera sesion se desarrollé con los insumos aportados durante el
primer dia del taller. Se abri6 un espacio para debate con la finalidad
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de recibir de los participantes sus aportes orientados a disponer de
los elementos que fundamenten un plan de accién 2012-2015, los
cuales se resumen a continuacion.

CONCLUSIONES.

1. Construir alternativas de desarrollo desde lo local

e Construir un desarrollo distinto basado en la participacién so-
cial, articulada al territorio, a la cultura local, reconocimiento
de otros saberes desde una perspectiva intercultural.

e Democratizar el saber y el hacer, construccién de ciudadanta,
orientada a la accién social como generadora de transforma-
ciones. Una vision de ida y vuelta entre lo local y los distin-
tos niveles de gobierno, las universidades y la cooperacién
internacional.

e Desarrollar un proceso de planificacion de abajo hacia arriba,
desde la gente a las instituciones, el mismo que sea priorizado
por las distintas instancias del Estado y de instituciones, como
es el caso de las universidades y agencias de cooperacion
internacional.

*  Que dicho proceso desde lo local sea sustentado en informa-
cién local comunitaria, construida por la gente y en funcién de
sus necesidades y prioridades.

e Conformacion de una red de apoyo a los planes de desarrollo
local.

e Continuar fortaleciendo los territorios en los que se den las
condiciones de construir experiencias de desarrollo local de-
mostrativo para ser compartidas y replicadas donde se junte la
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voluntad politica, el apoyo técnico, participacion ciudadana,
la Universidad, organizaciones de la sociedad civil dentro del
marco constitucional y legal.

Es necesaria la capacitacion de los dirigentes y lideres de orga-
nizaciones, con la finalidad de crear cuadros que fortalezcan
los procesos de desarrollo local.

Desarrollar dreas demostrativas en donde, la articulacion se
demuestre que es efectiva para después poder compartir con
otros territorios. Se debe considerar zonas piloto en donde la
articulacién tenga vigencia en la solucién de las problematicas
de los territorios.

2. De los procesos de planificacion
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La planificacién de abajo hacia arriba, desde la gente a las
instituciones publicas y privadas, y respuestas de éstas a las
prioridades definidas.

Identificar y priorizar los requerimientos locales, en la organi-
zacion de la respuesta institucional (Estado y Universidad) y
organismos internacionales.

Disponibilidad y acceso a la informacion, contando con un
sistema de informacion local construido desde la gente, segln
sus necesidades con sus propias capacidades, como forma de
empoderamiento.

Aplicar el articulo 100 de la Constitucién, que en todos los
niveles de gobiernos tienen que darse acuerdos concertados,
tanto en la definicion de politicas, establecimiento de las fi-
nanzas publicas, y que den respuesta a la planificacién desde
abajo, respetando y priorizando los tiempos locales con todas
las instituciones.
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e Considerar en el plan de accién, lo planteado en el Plan Na-
cional para el Buen Vivir y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Ademas, el trabajo articulado en funcién de reducir
desigualdades territoriales (cémo lograr impulsar mas el terri-
torio que tiene mayores dificultades que otros en un espacio
provincial). Ademas, hay que considerar que las politicas na-
cionales, en ciertos casos, tienen mayores dificultades de apli-
cacién que las provinciales y locales. Sera importante resaltar
aspectos de relevancia a través de ideas, fuerza o ejes estraté-
gicos como son la soberania alimentaria, economia solidaria,
educacién y salud.

e Enlaactualidad, en cada uno de los territorios, existe un Plan
de Desarrollo y Ordenamiento Territorial (PDOT) que es una
referencia de gestion territorial y el desafio es impulsar estos
planes, los cuales deben convertirse en expresiones de los de-
bates surgidos a nivel local, considerando como lineamientos
generales al Plan Nacional de Buen Vivir (PNBV), a los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM) aprobados en el 2000 en
Naciones Unidas y suscrito por Ecuador, asi como el Codigo
Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentra-
lizacion( COOTAD).

3. De la vinculacién de la Universidad

e Oficializacion de los representantes de las facultades que parti-
cipen en el territorio

e Launiversidad debe discutir sobre los procesos de aprendiza-
je, en el aula y en la comunidad. Definir sus intervenciones,
para la gente, para publicar o cumplir con requerimientos
académicos.
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Que las universidades sean parte de la comunidad, orientadas
al buen vivir.

Necesidad de una respuesta de la universidad a los PDOTS, y
la investigacion y accién participativa con todos los actores, lo
cual trascendera sus pactos en nuevas dimensiones.

Organizar las facultades para la vida, lo social, lo productivo y
lo humano. Los problemas son concretos y los equipos univer-
sitarios deben contribuir a solucionarlos.

Relacién interuniversitaria para complementar equipos multi-
disciplinarios que respondan a las necesidades locales.

Que las regulaciones que se establezcan en temas de vincu-
lacién con la comunidad no pierdan de vista la condicién de
autonomia con la que cuentan las universidades, elemento que
garantizan espacios de creatividad e innovacion.

Es necesario promover una perspectiva regional desde la
mirada de las universidades, con la finalidad de que no se
particularicen demasiado las problematicas sino se tenga la
perspectiva regional.

Que las universidades puedan desconcentrar su actividad de la
ciudad sede y se amplie la vinculacién con los cantones de la
provincia que los alberga.

Del Estado: Que sea mas flexible el permiso para que estudian-
tes participen de los territorios, sin exigir vinculacion al IESS
por tiempos cortos de pasantias. Sélo se pueda exigir el seguro
de salud durante el periodo de pasantias o practicas.

En el Ecuador ain no existe la oferta de formaciones acadé-
micas de postgrado en temas vinculados al desarrollo local:
como elaboracién, disefio, ejecucion y seguimiento de planes
de desarrollo, en procesos de planificacion, por lo cual se
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recomienda a SENESCYT, SENPLADES vy las Universidades,
impulsar postgrados.

e Es importante y necesaria la participacién de SENESCYT y
SENPLADES como las instituciones rectoras en las tematicas
tratadas durante el taller.

e Es importante la promocién de espacios de generacion de opi-
nion publica a través de la Universidad, como actor relevante
para el territorio.

4. De los apoyos de niveles de gobierno

e Necesidad de que los diversos niveles del Estado respondan
organicamente a la planificacion local, esta debe ser intersec-
torial, interinstitucional.

e Que SENESCYT movilice recursos para investigaciones locales
que responda a los PDOTS, desde los territorios y sus diversos
actores, con vision intercultural.

e Fortalecimiento de la alianza publica privada, para dar respues-
ta a lo priorizado participativamente en los PDOT.

e Formacion de comités interinstitucionales para el seguimiento
ejecucion y evaluacién de los planes, programas y proyectos
priorizados identificadas en los PDOTS, o redes territoriales,
(articulo 100 de la Constitucion de la Republica).

e Intercambio de experiencias entre los territorios participantes
en este evento.

*  Que se sistematice y difunda las experiencias y metodologias
exitosas desde lo local, e incorpore en su malla curricular, con
apoyo econémico y técnico de la cooperacion internacional,
SENESCYT, ministerios y universidades.

El proceso de cooperacion y el compromiso 307



SENPLADES tiene obligacién legal de integrar y coordinar la
planificacién nacional con los planes locales, (articulo 26 del
Cadigo de Planificacion y Finanzas Pdblicas).

Planificacion sectorial y territorial descentralizada.

BANCO DEL ESTADO

Favorecer la coordinacion del Banco del Estado con los gobier-
nos locales con base en procesos de planificacién participativa
con la incorporacién de las universidades, vinculadas a los
procesos de desarrollo local, a fin de desarrollar nuevas moda-
lidades de cooperacién y financiamiento.

5. De la coordinacion local
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Formacién de comités interinstitucionales, que faciliten el in-
tercambio de experiencias.

Fortalecer competencias laborales con base en consolidar cen-
tros de formacién e informacién, a fin de crear la capacidad
instalada a nivel local.

Conformar agencias de desarrollo local, vinculando autorida-
des locales, empresarios y universidades, con representaciones
del mas alto nivel, para definir mensualmente los planes, vin-
cular acciones interinstitucionales y asignacion de recursos.

Fortalecer las competencias laborales consolidando centros de
capacitacion local.
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De la Cooperacion Internacional

e Priorizacién de la cooperacion internacional, incluyendo apo-
yos de SENPLADES y ART- PNUD a las localidades participan-
tes en este seminario.

e Es importante la participacion Inter agencial en apoyo a los
procesos de desarrollo local, al respecto se destaca la partici-
pacién en el taller de ART- PNUD, OPS - OMS, FAO y CAF.

e Apoyo a los mecanismos locales de articulacion para la toma
compartida de decisiones y fortalecimiento de las capacidades
locales para la gestion del territorio por parte de ART- PNUD.

* Se hace un llamado a los actores de cooperacién internacional,
tanto a los que asistieron como a los que estuvieron ausentes,
para sumar esfuerzos alrededor de esta iniciativa.

Necesidad de Informacién Local

e Los procesos participativos deben contar con sistemas de
informacion local, como base de planificacién, monitoreo,
evaluacion, rendicién de cuentas, contando con contrapartes
instituciones definidas y permanentes.

e Consolidar y difundir los sistemas de informacién local partici-
pativos como el presentando por la Mancomunidad de Parro-
quias Rurales del Cantén Pedro Moncayo.

e Fortalecer y utilizar los sistemas de informacion formales con
los que cuenta el pafs, que son una guia para definir politicas
publicas. Mejorar, en el nivel local, los sistemas de informa-
cién que existen y reconocer otros sistemas de informacién
propuestos desde el nivel local, de cardcter cualitativo y
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cuantitativo, que pueden ayudar a definir con mayor precision
la puesta en marcha de la politica pdblica.

RECOMENDACIONES:
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Presentar el informe del taller a las siguientes instancias de
gobierno: SENESCYT, SENPLADES, ministerios coordinado-
res, ministerios sectoriales, Banco del Estado, Seguro Social
Campesino.

Enviar el informe a las universidades participantes en el evento.

Presentar el informe a los organismos de cooperacién de las
Naciones Unidas en Ecuador, asi como a la CAF, AECID, Unién
Europea.

Establecer un ndcleo de coordinacién de esta iniciativa para el
seguimiento a los procesos de vinculacién de la Universidad
con el desarrollo local.

Solicitar a las instancias de Gobierno, incorporar dentro de los
planes y presupuesto esta iniciativa junto con los recursos que
permitan financiar los proyectos que se identifiquen dentro de
las necesidades y prioridades locales.

Proponer a los organismos de cooperacién internacio-

nal, el apoyo para las iniciativas locales en sus ambitos de
competencia.

Trazar un plan de accién para el periodo 2012-2015 que per-
mita avanzar con la iniciativa y buscar su ampliacién a otras

provincias y universidades del pais.
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ANEXO 10

Aporte de la VIl Asamblea Extraordinaria
de la UDUAL a la CRES 2018

PREAMBULO

Los rectores y representantes de las Instituciones de Educacion Su-
perior (IES) afiliadas a la Unién de Universidades de América Latina
y el Caribe (UDUAL) analizaron, durante la VIl Asamblea General
Extraordinaria de la UDUAL, los temas mas relevantes dentro de los
ejes de la Conferencia Regional de Educacién Superior (CRES 2018).
La Asamblea, celebrada en los dias 5 y 6 de abril de 2018 en el Pala-
cio de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM), formé parte del marco de actividades que orga-
niza la UDUAL rumbo a la CRES 2018.

Entre ellas estuvo la publicacion de la serie de Cuadernos de Uni-
versidades'®, en el que cada uno de los temas de la CRES fue ex-
tensamente atendido por un grupo de expertos y presentado a los
rectores y a la sociedad como una contribucién especial que incor-
pora diagndsticos, reflexiones y propuestas en torno a las siguientes

165 “La internacionalizacion de la educacién superior en América Latina:
transitar de lo exégeno a lo endégeno”, por Sylvie Didou; “Educacién
superior, ciencia, tecnologia y Agenda 2030”, por Jorge Nunez; “Educa-
cién Superior y la Identidad Cultural en AL y el Caribe”, por Fidel Tubino;
“Dinamizar la cooperacién entre los actores del ecosistema regional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién en América Latina y el Caribe”, por Cel-
so Garrido”; “Educacién y movilidad social: ;Vinculo roto?”, por Rolando
Cordera; “La problematica del financiamiento de la educacién superior
en América Latina; Experiencias y desafios de la educacion superior en
linea”, por Claudio Rama; “La autonomia hacia el centenario de la Refor-
ma Universitaria”, por Diego Tatidno y Guillermo Vazquez. Las ediciones
digitales pueden verse en: https://www.udual.org/cuadernos.
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problematicas y desafios de la educacién superior en América Latina
y el Caribe:

e Internacionalizaciéon

e Ciencia, Tecnologia y Agenda 2030
e Identidad Cultural

e Movilidad Social

e Financiamiento

e Educacién Superior en Linea

e Autonomia universitaria

Estos insumos, mas la contribucién de los participantes de la Asam-
blea y su discusion en las mesas de trabajo, dieron como resultado
la propuesta de lineas de accion, expuestas de manera sintética en
la Declaratoria y Propuestas temdticas Rumbo a la CRES 2018, que
se encuentra publicada en la pagina de UDUAL (www.udual.org).

Esta perspectiva supone que nos involucremos, como comunidad
académica, en proponer una asociacion de la cultura, las ciencias y
el arte con los ODS y que nos comprometamos con su estudio, aten-
cién, y desarrollo conjunto; sin dejar a un lado la multiculturalidad
regional.

Sobre la internacionalizacién

La internacionalizacién de la educacién superior es un imperativo
en la actual sociedad del conocimiento. El intercambio constante
exige a las universidades latinoamericanas y caribefias la elabora-
cién de estrategias de fortalecimiento de capacidades y de desarrollo
organizacional. Sin embargo, los procesos de internacionalizacién
deben partir de una visién enddgena que privilegie los perfiles insti-
tucionales de las universidades y de su entorno social.
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La internacionalizacién no debe responder a un modelo canénico
foraneo, sino que debe convertirse en un proceso sustentable, trans-
versal y socialmente responsable. La movilidad y la internacionaliza-
cién permiten el intercambio de saberes y la construccion de redes
de colaboracién internacional, pero estas deben apuntar a uno de
los mandatos mundiales de la educacién superior: generar conoci-
miento que posibilite la resolucién de las necesidades y problemati-
cas apremiantes de nuestras sociedades.

En este sentido es preciso modificar el modelo de la internaciona-
lizacién para frenar fenémenos como el de la “elitizacién” en la
movilidad que restringe el impacto social e institucional. Las uni-
versidades deberan conformar instancias internas que definan una
agenda de internacionalizacion que, a través de alianzas internacio-
nales, fortalezca capacidades académicas y cientificas pertinentes a
las necesidades propias de cada contexto regional.

Invertir en internacionalizacién requiere voluntad politica y recursos
encaminados a la definiciéon de una agenda de desarrollo, sosteni-
bilidad, equidad y cooperacion. La agenda deberd lograr una mo-
vilidad con impacto regional, de utilidad propia y con un enfoque
de descolonizacién del conocimiento, que promueva la equidad,
la inclusion y la horizontalidad. A la vez, debera considerar a los
migrantes forzados y a los refugiados como sujetos con derecho a la
educacion superior.

Otra de las guias para la gestion de la movilidad es el fortalecimien-
to de la investigacion, sobre todo, en temas de relevancia regional
como el cambio climatico, la seguridad alimentaria, etc., e ir confor-
mando polos universitarios, encaminados a la produccién de cono-
cimiento, la investigacion pertinente y el intercambio regional.

La internacionalizacién debe ser integral y contemplar los niveles
de conocimiento, innovacion, interculturalidad, convivencia plural
y tolerancia a la diversidad.
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Ciencia, Tecnologia e Innovacion y Agenda 2030

La Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién (CT+l) son los elementos
que permiten que las instituciones de educacién superior trascien-
dan de la formacion profesional y se constituyan como entidades
generadoras de conocimiento, que colaborara con el desarrollo sos-
tenible de las naciones de América Latina y el Caribe y con la Agen-
da 2030.

La Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030, aprobada por las Na-
ciones Unidas en 2015, es la respuesta consensuada para combatir
la gravedad de la situacién mundial, en la que se hacen evidentes los
efectos del cambio climatico, los problemas de la economia mundial
y los crecientes problemas sociales como el hambre, la pobreza, la
desigualdad, las enfermedades y las amenazas a la paz. Por ello, la
CRES 2018 seleccion6 como uno de los ejes de discusion, el papel
estratégico de la educacion superior en el desarrollo sostenible.

Esto sugiere que las universidades deben ser actores clave que, trans-
formandose a si mismas, interactien con los restantes actores so-
ciales e influyan en las politicas publicas, aporten al combate de
las desigualdades, a mejorar el medio ambiente y a avanzar en la
tarea de superar el atraso y la distribucion inequitativa. El desafio
que tienen las universidades empieza por analizar el contenido de
la agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), para
asi generar respuestas pertinentes y realizables.

En América Latina y el Caribe debemos proponernos una tercera
revolucion académica, en la cual el compromiso con el desarrollo
sustentable, equitativo e incluyente sea la meta principal. En esta di-
reccién se propone que las actividades de CT+I de las universidades,
se orienten a potenciar el desarrollo social, sostenible e incluyente
de las naciones y del conjunto de la Region.
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La construccién de nuevas politicas universitarias basadas en los ele-
mentos sefalados requiere la renovacion del enfoque mismo de la
educacioén superior y de las perspectivas conceptuales en que des-
cansan sus estrategias de formacion, investigacion, innovacién y vin-
culacion. El punto de partida es la implementacion del “desarrollo
sostenible” en el foco de las estrategias universitarias.

Ademas, es necesaria la construccion de un sistema cientifico que
asuma los conceptos de responsabilidad y de diversidad de saberes.
Junto al conocimiento cientifico, serd preciso reconocer la relevan-
cia del conocimiento local empirico, el saber tradicional y el incor-
porado en tecnologia e integrarlos al acervo de las universidades de
la region.

El camino mas viable para el encuentro entre las instituciones de
educacioén superior y sociedad es la vinculacion con los espacios
territoriales en los que se desenvuelven, asi como las alianzas pibli-
co-privadas de largo plazo. La dimensién local es relevante para las
estrategias de desarrollo sostenible ya que tiene alta significacién pa-
ra los procesos de construccién del conocimiento. Las universidades
pueden contribuir a incentivar la proyeccién local del conocimiento
y la innovacién, ampliando su capacidad de fomentar el bienestar
humano en los territorios.

Sobre la Identidad Cultural

La renovacion en el enfoque de la educacién superior requiere, sin
duda, el reconocimiento de las diversas identidades culturales de
nuestros pueblos y la superacién de la gran brecha de acceso que
han tenido los pueblos indigenas y afrodescendientes. Asimismo, es
necesario buscar una alternativa a los modelos educativos actuales
que llevan a un desarraigo de la identidad cultural, lingiistica y te-
rritorial de la poblacion.
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Los sectores sociales, secularmente marginados, requieren igualdad
de derechos y oportunidades. Se trata de garantizar el pleno acceso
a la educacion, la salud, el empleo, la seguridad social y, en general,
lograr que en el marco normativo se establezca la igualdad de dere-
chos como una realidad.

De este modo la cultura debe entenderse como un bien comdn que
representa las capacidades de diversos actores sociales y que, en
ella, estan implicados los manifiestos identitarios de los diversos gru-
pos de la sociedad. De aqui, la proclamacion del acceso a la cultu-
ra y a su manifestacién como un derecho irrefutable. La cultura no
puede ser impuesta, ni existe una cultura Gnica, por lo que es preciso
enriquecerla en su conjunto, sin limites, bordes o fronteras.

Ello implica reconocer la libertad del individuo para que genere su
propia identidad y se apropie de lo que le es y le significa la cultura.
Esto no excluye que los distintos grupos culturales estudien, reflexio-
nen y promuevan entre sus miembros las costumbres y valores que
consideran idéneos.

Sobre integraciéon académica de las artes

Se propone reconocer que las manifestaciones culturales, incluyen-
do el arte, son y producen conocimiento. El arte debe ser visibilizado
como una categoria interpretativa de la realidad que, a través de su
produccion, difusion y analisis, permite transferir los valores, accio-
nes y politicas sociales en agendas ciudadanas. Hay que partir del
principio que subraya que “nadie se arrogue el derecho a suplantar
o exterminar una cultura apelando a criterios de supremacia, exce-
lencia o universalidad”.

Desde una perspectiva decolonial, se debe visibilizar las particula-
ridades y rasgos del arte latinoamericano y caribefio, con el fin de
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generar una historia del arte desde los contextos locales y globales,
cuya demanda lleva més de 40 afios. El arte latinoamericano y ca-
ribefio supone para las universidades, un campo de conocimiento
e investigacion invaluable, con el potencial de posicionarse en la
region y también de atraer a comunidades académicas fordneas.

Sobre la movilidad social

La educacién juega un papel de alta relevancia para facilitar la in-
clusién social y reducir las brechas de desigualdad, pero la relacién
entre desarrollo, democracia y educacién superior es compleja, tan-
to porque esta cruzada por tendencias nacionales y regionales, co-
mo por la heterogeneidad y las desigualdades que caracterizan a las
sociedades latinoamericanas. De modo que no es posible establecer
una relacion lineal entre educacion y movilidad social.

Lo anterior nos obliga a formular una serie de cuestionamientos. A
100 afios de la Reforma de Cérdoba ;Cual es el papel de las uni-
versidades publicas en el nuevo reclamo de inclusion y cohesién
social? ;Cémo renovar el vinculo entre educacién superior, eco-
nomia, sociedad y Estado? ;Cuales son las politicas que habra que
implementar en el futuro para lograr una universidad democratica,
sin sacrificar el rigor y la bisqueda de la excelencia académica e
intelectual? ;Qué acuerdos son necesarios para que las universida-
des contribuyan al mejoramiento de las condiciones de vida de sus
sociedades y propicien convivencias plurales y democraticas, por
tanto, mas igualitarias? Preguntas como esas, requieren profundas
reflexiones y posicionamientos de los actores universitarios de Amé-
rica Latina y el Caribe.
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Sobre el problema del financiamiento

Las dificultades para contar con financiamiento publico, oportuno y
suficiente que la educacién superior reclama para el avance hacia
nuevos derroteros, académicos y cientificos, es uno de los problemas
centrales de las universidades latinoamericanas. También lo es de
universidades privadas, en aquellos paises donde reciben subsidios
directos o indirectos de la administracion pudblica. Asi, la politica
de financiamiento a la educacion superior es una cuestién crucial,
porque de ella dependen otras politicas, programas y acciones de los
gobiernos para el logro de la equidad y la calidad educativa.

En América Latina la educacién superior fue financiada, en su pri-
mer ciclo, por el Estado, pero en un tiempo corto, los sistemas se
volvieron mixtos, con una presencia importante de capital privado.
Esta modalidad mixta permitié equilibrar la oferta y la demanda de
servicios educativos ante la insuficiencia de recursos econémicos
de los gobiernos. La educacién particular fue estimulada, entonces,
para crecer y absorber una porcion de la demanda.

Los sistemas se han expandido por el crecimiento en el nimero de
instituciones, de programas profesionales y por la atencién dada a
una demanda estimulada por el bono demogréfico. Sin embargo, el
aumento de la demanda ha llegado a tal grado que los gobiernos han
tenido mas limitaciones financieras para hacerle frente. Ademas, el
gasto en educacion superior entré en competencia con otros rubros
del gasto publico en materia social.

Una de las formas de satisfacer la demanda, ha consistido en diver-
sificar el sistema. En la parte pdblica, ademas de universidades, se
crearon institutos tecnolégicos de varios tipos orientados localmente
a las necesidades del mercado laboral. En el sector privado se han
consolidado las instituciones confesionales de élite, universidades
privadas con subsidio publico y universidades que se han dedicado
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a absorber la demanda de clases medias que no pueden pagar cuotas

mas caras.

Hoy, en América Latina, el sistema de sostenimiento es mixto: pro-
viene de fuentes gubernamentales y de las economias familiares, fre-
cuentemente financiadas con créditos. En este régimen, el Estado ha
tenido que impulsar, con las autoridades universitarias, el pago de
cuotas de los estudiantes por el servicio publico, que son sustancial-
mente mas bajas que las que cobran las universidades particulares.
En otros casos, las universidades privadas han ofrecido becas para
estudiantes provenientes de familias con escasos recursos.

La problematica consiste en que las finanzas publicas se han con-
traido, debido al incremento de las cuotas en el sector privado, par-
ticularmente en las universidades de élite. En virtud de lo regresivo
del ingreso de las familias, a un sector de la clase media le resultara
demasiado dificil mandar a sus hijos a la educacion privada. En su-
ma, el financiamiento a la educacién superior ha llegado a un fin de
ciclo, en el que sera dificil seguir con el patrén de financiamiento
actual. Sin embargo, la politica de financiamiento para la educacién
superior se desarrolla de cara a las necesidades y prioridades de las
naciones, en el marco de legislaciones que ordenan la organizacion
y funcionamiento de los sistemas educativos, conforme a la orien-
tacion del gobierno y el poder publico. Asi, su aplicacién exige te-
ner en cuenta el contexto especifico de cada pais. No hay caminos
Gnicos.

La diversificacién a la que se hacia referencia antes incluye también,
una serie de modalidades alternativas a la educacién superior de
tipo escolarizado, como la educacién no presencial y una serie de
modalidades mixtas. Las directrices y lineas por reflexionar sobre
este tema son tres, a saber: primero, el desigual desarrollo de la edu-
cacién en linea en América Latina y el Caribe durante la Gltima déca-
da; segundo, la asimétrica dotacion y disponibilidad de capacidades
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tecnolégicas de las instituciones, pablicas y privadas, con relacién al
ambito global y las dltimas tendencias, y; en tercer lugar, el didlogo
sobre la vision a futuro de la educacion en linea y los desafios que
debe superar. Es un hecho que seguimos enfrentando retos importan-
tes para la educacion en linea y que los planteamientos de la CRES
2008 siguen siendo referentes.

La educacién superior es un bien publico y un derecho humano, sin
embargo, la modalidad escolarizada enfrenta serios desafios de co-
bertura, de permanencia y de conclusién de estudios oportuna. Las
condiciones econémicas y el acceso a las condiciones materiales
minimas de los estudiantes que les permitan los adecuados logros
educativos son el factor clave del desempefio académico. En este
sentido, la modalidad en linea facilita que esta aspiracién se convier-
ta en una realidad en la medida en que permite una mayor cobertura
territorial e inclusion social.

Sobre la autonomia universitaria

La Reforma Universitaria de 1918, en una perspectiva contempora-
nea, constituyd una batalla cultural, con un sentido emancipatorio,
que se inscribié en un momento de revolucién social y fraternidad
latinoamericana.

Hoy la autonomia universitaria obedece a una concepcién no de-
fensiva sino afirmativa de derechos sociales, valores universitarios y
practicas democraticas de gestion y gobierno. La Reforma, como vo-
cacién, aspira a hacerse presente en su ecogenicidad en una agenda
social, donde los derechos a la educacién impliquen cualidades de
equidad que abarquen la educacién, la afirmacién de identidades,
la igualdad de género, la interculturalidad y el mas pleno respeto a
la libertad y pluralidad.
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La autonomia, como responsabilidad social, no sélo implica a la
educacién publica sino también a la privada, dotada de un sentido
ético explicitamente comprometido con sus sociedades. La autono-
mia debe equipararse con el deber de la educacion para la libertad,
con una vocacién humanista, atendiendo a un sentido de justicia y
equidad social.

La autonomia enfrenta obstaculos y amenazas que no deben desvir-
tuar su naturaleza: la restriccién del financiamiento publico, la mer-
cantilizacion del conocimiento, la oclusion de opiniones criticas, el
deterioro de las condiciones de ensefanza e investigacion, los estan-
dares de validacion del conocimiento y las practicas normalizadoras
que tienden a desvincular a la universidad de su entorno social.

En esta nueva hora latinoamericana la autonomia se inscribe en una
preservacion del derecho a la educacién, a la igualdad, a los dere-
chos humanos, a la libertad de pensamiento y a la descolonizacion
de los valores y practicas de apropiacién del conocimiento. Defende-
mos una autonomia que implica a las universidades en su capacidad
de gestion, gobierno y libertades, pero también en su compromiso y
su naturaleza de instrumentos de equidad y justicia social.

La autonomia, ejercida por universidades pdblicas tanto como priva-
das, se opone a la gestion empresarial de la educacién y el conoci-
miento, reivindica la vinculacién con la agenda social de derechos
y la solucién de los problemas de nuestra region. Una nueva época
para la autonomia esta por construirse desde nuestros sistemas plu-
rales de educacion superior.

En nuestra region marcadamente pluricultural y multilingiie, la
autonomia universitaria no es un tema agotado que involucre so-
lamente a las instituciones de educacion superior, sino al sistema
de produccién de conocimiento en su conjunto. A cien afios de la
Reforma Universitaria, la defensa de los principios y los valores de
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la autonomia universitaria tiene un amplio significado, por lo que

proponemos las siguientes lineas de accién:

1.

322

Promover modelos de internacionalizacién, a partir de una
vision enddgena e integral, con un enfoque de descolonizacién
del conocimiento que promueva la equidad, la inclusién y
horizontalidad, que incluya a migrantes forzados y refugiados.

Impulsar una tercera revolucién académica en la cual el com-
promiso con el desarrollo sustentable, equitativo e incluyente
sea la meta principal. En esta direccion se propone que las
actividades de (CT+1) de las universidades se orienten a poten-
ciar el desarrollo social, sostenible e incluyente de las naciones
y del conjunto de la region.

Impulsar desde la perspectiva social de las universidades, un
didlogo estratégico que conduzca a promover conocimiento

y acciones con las que dinamizar las actividades de (CT+I) en
relacion con tres grandes temas de relevancia para el desarrollo
social progresivo en la regién. Estos son: la seguridad alimen-
taria; el cambio climdtico desde la perspectiva del horizonte
2030; vy la sociedad digital y su impacto sobre el empleo y las
actividades de las universidades.

Fomentar el papel protagénico de las universidades para el
logro de los ODS en colaboracién con la agenda 2030 a través
de: (1) una accién curricular intencionada que eleve la forma-
cién académica, (2) la inclusién de los ODS como lineas prin-
cipales de investigacién y (3) promocioén y difusién de estos
temas en la vinculacién universidad-sociedad.

Considerar la relevancia del territorio como espacio de con-
vergencia entre la poblacién, el gobierno local y los diferentes
actores sectoriales y de cooperacién internacional, y la im-
portancia de la participacién de las universidades para sumar
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esfuerzos y capacidades en el dmbito local y contribuir a la
localizacién dindmica de los ODS.

4. Reconocer la relevancia del conocimiento local empirico, el
saber tradicional y el incorporado en tecnologia, entre otros e
integrarlos al acervo de las universidades de la region.

5. Impulsar nuevas formas de produccion social de conocimien-
tos y nuevas agendas de formacion, investigacion e innovacién
que conecten mejor conocimiento, necesidades humanas y
agenda desarrollo sostenible. Considerar al arte y cultura como
derecho fundamental, y formacion transversal universitaria.

6. Reconocer las diversas identidades culturales e impulsar ac-
ciones afirmativas para lograr una inclusion intercultural de
indigenas y afrodescendientes en la educacion convencional
universitaria. Es preciso que la interculturalidad y la perspectiva
de género se conviertan en ejes transversales de la formacién

universitaria.

7. Ejercer la autonomia frente a criterios de evaluacion de los
sistemas clasificatorios (rankings), que orientan la inversién y
deciden la agenda de investigacion.

8. Pugnar por politicas financieras que consideren apoyos para
evitar discriminacién social en el acceso al nivel superior, asi
como desarrollar acciones que comuniquen a la sociedad la
importancia de elevar el acceso a la universidad y mejorar las
instituciones educativas. Ejercer la autonomia defendiendo el
presupuesto para la educacién publica y promover el gasto
privado a favor de una matricula social universitaria.

9. Asumir las conexiones entre desarrollo social y desarrollo eco-
némico, entre ciencia, tecnologia y sociedad, con el objetivo
de que la universidad aplique los conocimientos de manera
integral e interdisciplinar para responder a los problemas y
buscar soluciones a la agenda social.
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10. Impulsar la educacién en linea no inicamente como respuesta
a las necesidades de la ampliacion de cobertura de la educa-
cién superior, sino también para ampliar las oportunidades de
acceso a los grupos sociales que lo requieran, garantizando y
mejorando la calidad de los servicios educativos y crear una
Red Universitaria de Aprendizaje, a través de un software libre,
que implique a las Instituciones de Educacion Superior IES de
la region en un esfuerzo comin y accesible para ampliar la
cobertura y diversificar las estrategias de educacién superior en
linea.
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ANEXO T

Vinculacién de la Universidad a los Procesos
de Desarrollo Local y los ODS 2030

ANTECEDENTES

La Unién de Universidades de América Latina y el Caribe,
UDUAL, se ha constituido en una instancia de defensa de la
educacién superior como un bien publico y social que tiene
dentro de sus vertientes de trabajo el favorecer las transforma-
ciones de las universidades, contribuyendo a que sean eficaces
para el desarrollo econémico, social, cultural y tecnolégico de
cada pais y region. Estos paradigmas se han venido tratando
en los diferentes espacios como las asambleas generales de la
UDUAL, en las reuniones regionales y en diferentes talleres y
seminarios.

Las Conferencias Regionales de Educacién Superior (CRES),
celebradas en Cartagena de Indias en 2008'*° y en Cérdoba,
Argentina en 2018'%, sefialaron que la educacioén superior es
un derecho social, un bien piblico y una responsabilidad de
los estados, por tanto, la formacion universitaria debe respon-
der a las politicas nacionales y a las necesidades y prioridades
regionales y locales. Se enfatiza que las universidades deben

166

167

Declaracién y plan de accién de la Conferencia Regional de Educacién
Superior en América Latina y el Caribe, CRES, IESALC/UNESCO, Cartage-
na de Indias, Colombia, 2008.

Declaracion y plan de accién de la CRES 2018. Universidad Nacional de
Cérdoba, Argentina. junio de 2018
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avanzar en la configuracion de una relacién mas activa con
sus contextos, vinculada a la pertinencia y responsabilidad con
el desarrollo sostenible de la sociedad. Ello exige impulsar un
modelo académico que se caracterice por la indagacion de los
problemas, intercambio de conocimientos, investigaciones, y
accioén conjunta con los distintos actores sociales.

La Unién de Universidades de América Latina y el Caribe (UDUAL)
organizé en febrero 2012'%%, en el marco del VIII Congreso Interna-
cional de Educacién Superior celebrado en La Habana, una reunién
sobre desarrollo local y formacién universitaria. En esa oportunidad
se presento la iniciativa que se estaba promoviendo en Ecuador, des-
de 2010, con la cooperacién del Programa ART- PNUD en varias
provincias y localidades del pais, cuyo eje fundamental estd orien-
tado a la vinculacion entre la formacion universitaria y el desarrollo
local, asi como sobre las gestiones que realiza UDUAL para articular
su trabajo sobre el tema, con organismos de integracién y de coope-
racién multilateral.

Por otra parte, el Programa Articulacién de Redes Territoriales del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (ART- PNUD)
en Cuba, realizé una presentacion en el evento sefalado, sobre los
aspectos generales del programa en los paises con los cuales coope-
ra (Bolivia, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador, Reptblica Domi-
nicana y Uruguay), asi como lo referido al programa de desarrollo
humano local, desde su creacién en el ano 2004.

En marzo de 2012, se efectué en Quito, el Taller Nacional Sobre la
Formacién Universitaria y sus Aportes a los Procesos de Desarrollo

168 Informe de la reunién de UDUAL sobre universidad y desarrollo local.
VII Congreso Internacional de Educacién Superior, La Habana. febrero de
2012.
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Local'®, dirigido a valorar la formacién universitaria como estrategia
para contribuir al proceso de desarrollo local. Dentro de las expe-
riencias aportadas por las universidades y localidades participantes,
se destacaron entre otros, proyectos de investigacion-accién partici-
pativa, fortalecimiento de la soberania alimentaria y nutricional, me-
joramiento de la calidad de vida de grupos vulnerables, agricultura
ecologica, desarrollo econémico del sector pesquero, formacién y
capacitacion en artes y oficios, prevencion de siniestros, estableci-
miento de microempresas, ademas de sugerir un grupo de recomen-
daciones para fortalecer el proceso.

La Universidad Auténoma de Nicaragua llevé a cabo en Managua,
en noviembre de 2012, el Seminario-Taller “La Universidad y su Im-
pacto Social en La Comunidad”'”® el que, con una participacién de
autoridades locales y universitarias, profesores, estudiantes y lide-
res comunitarios, se expusieron los logros alcanzados y retos para
continuar avanzando. Como aspectos de relevancia se sefalaron
la creacion de las sedes universitarias en las comunidades, la Uni-
versidad en el campo, la articulacién con la educacién secundaria,
contribuyendo a la formacién de sus pobladores y favoreciendo el
desarrollo socioeconémico de esas localidades, el accionar de los
estudiantes de la Escuela Internacional de Agricultura y Ganaderia
con los productores, asi como la formacién de brigadas de accion
para el manejo y cuidado del medio ambiente.

169 Informe del taller nacional sobre “formacién universitaria y aportes al
proceso de desarrollo local”. Universidad Andina Simén Bolivar, Quito.
marzo de 2012.

170 Informe del seminario taller “la universidad y su impacto social en la
comunidad”. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua-Managua.
noviembre de 2012.
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En el marco del IX Congreso de Educacién Superior efectuado en la
Habana, Cuba, (febrero 2014), se efectué una reunién del Grupo de
Trabajo sobre Vinculacién de la Universidad a los Procesos de Desa-
rrollo Local'”!, que contd con la participacion de los directivos y ase-
sores principales de la UDUAL, representantes de universidades del
exterior y de Cuba, organismos internacionales, PNUD, ART- PNUD,
UNESCO, FAO Y AECID.

Se han efectuado otros seminarios y talleres sobre la vinculacion de
la universidad a los procesos del desarrollo local en Perd, Panamg,
Brasil, Cuba y Republica Dominicana, trataindose aspectos comunes
como son: la Universidad y su impacto en la comunidad, proyeccion
universitaria vinculada al eje de desarrollo local, inclusién social,
capacitacion para emprendimiento, la educacion a distancia y radio
de accién de la academia en la construcciéon del desarrollo social.
Algunas universidades de diversos paises y regiones afiliadas a la
UDUAL, han rendido informacién sobre diferentes acciones que han
venido realizando.

JUSTIFICACION

El programa ART- PNUD promueve desde 2011 el proceso mundial
de desarrollo econémico local y habia realizado dos foros mundia-
les en Sevilla y Foz de Iguazd, en este Gltimo, realizado en 2013, se
propuso a la UDUAL la organizacién del | Foro de Desarrollo Econé-
mico Local de América Latina y el Caribe, evento que fue realizado
en mayo de 2015 en la ciudad de Quito, en coordinacién con insti-
tuciones del gobierno nacional y el PNUD. En esta oportunidad, se

171 Grupo de trabajo de UDUAL sobre vinculacién de la universidad a los
procesos de desarrollo local. IX Congreso Internacional de Educacion
Superior. La Habana, Cuba. febrero de 2016.
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presentaron varias experiencias de universidades vinculadas al desa-
rrollo local como fueron la Universidad de la Repdblica del Uruguay,
la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina, la Universidad de
La Habana y la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Estas
experiencias fueron presentadas posteriormente en el Il Foro Mun-
dial de Desarrollo Econémico Local en Turin (octubre 2015).

La iniciativa de vinculacién de la Universidad a los procesos de de-
sarrollo local promovida por la UDUAL, recibi6é un importante es-
timulo al aprobarse la Agenda de Desarrollo Sostenible y los ODS
2030'?, lo cual abrié un espacio en el marco del “X Congreso Inter-
nacional de Educacion Superior” realizado en La Habana en 2016,
para reunir un grupo de trabajo sobre la vinculacién de la Universi-
dad al proceso de los ODS 2030 y avanzar hacia el objetivo de crear
una red latinoamericana y del Caribe de vinculacion de la Universi-
dad con los procesos de desarrollo local.

La UDUAL ha continuado participando activamente en el proceso
del foro mundial de desarrollo econémico local, a saber, en el Il Foro
Regional en Tiquipaya, Bolivia (junio 2017), en el IV Foro Mundial
en Cabo Verde (octubre 2017); y, en el Ill Foro sobre Desarrollo Eco-
noémico Local de América Latina y el Caribe en Barranquilla, Colom-
bia en 2019.

Con oportunidad del XI Congreso Internacional de Educacién Su-
perior que se realiz en La Habana, Cuba en febrero de 2018'3, la
UDUAL organizé un encuentro sobre convergencia estratégica entre
universidades, organismos de integracién y de cooperacion técnica

172 Naciones Unidas. Agenda de Desarrollo Sostenible 2030. New York. sep-
tiembre de 2015.

173 UDUAL. Informe de la reunion sobre convergencia estratégica. La Haba-
na. febrero de 2018.
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internacional y el Parlamento Latinoamericano (PARLATINO) para
presentar aportes y experiencias a la agenda de desarrollo sostenible
2030 en las dimensiones social, econémica y ambiental, enfatizan-
do la importancia del territorio como anclaje estratégico de los ODS
2030. En el marco de este evento se formalizé la creacién de la Red
de Vinculacién de la Universidad con los procesos de desarrollo lo-
cal. (RED DELUNI)."”* Asumié la coordinacién, el doctor Alejandro
Villar, rector de la Universidad Nacional de Quilmes, Argentina'”.

En septiembre de 2018, la Red DELUNI presenté a consideracion del
Consejo Ejecutivo de UDUAL, reunido en la Universidad de Costa
Rica, la iniciativa sobre vinculacion de la universidad al proceso de
los ODS 2030, que se sustentd en las experiencias promovidas por la
UDUAL antes referidas. La propuesta fue aprobada por la instancia
antes mencionada. A partir de esta aprobacién, la UDUAL ha pro-
movido en 2019 y en 2020 la iniciativa en las diferentes reuniones
regionales y a nivel de varios paises para conocer las experiencias y
aportar al foro regional de Panama.

Por otra parte, la UDUAL y el Centro Regional del PNUD para Amé-
rica Latina y el Caribe, han suscrito en el mes de febrero de 2020, la
renovacion del memorando de entendimiento para orientar acciones
que prioricen el vinculo de la Universidad con la agenda de desa-
rrollo sostenible y los ODS 2030; en este marco se ha identificado
como una de las actividades prioritarias realizar un encuentro sobre
las experiencias de las universidades en su vinculacién con los ODS,
en la ciudad de Panamad, en coordinacién con la Universidad de Pa-
nam4, los dias 8, 9y 10 de julio de 2020. El Foro de Panama sera un

174 UDUAL. Creaciéon de la Red de Vinculacién de la Universidad

con los Procesos de Desarrollo Local. La Habana. febrero de 2018.

175 Referencia web: http:/forodeluni.blog.ung.edu.ar/
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importante espacio para impulsar el proyecto de vinculacién de la

Universidad con los procesos de desarrollo local y los ODS 2030'7°.

Objetivo General:

Promover la vinculacién de la Universidad a los procesos de
desarrollo local en los ambitos social, econémico, ambiental y
cultural en sinergia con los ODS 2030.

Objetivos Especificos:

Incrementar los conocimientos sobre las necesidades sentidas e
imperativas sociales de las comunidades, impulsando la prepa-
racion académica acorde con las mismas.

Ampliar la integralidad del compromiso universitario con el
desarrollo local y los ODS en los ambitos social, econémico,
ambiental y cultural.

Encaminar la gestion adecuada de las politicas puiblicas con el
Estado y la comunidad local.

Promover en el espacio latinoamericano y del Caribe una dina-
mica sostenible de la iniciativa.

Establecer coordinaciones con organismos internacionales para
la movilizacién de recursos.

176

Nota conceptual de la convocatoria al foro regional sobre universidad y
el proceso hacia los ODS 2030.Universidad de Panama/UDUAL/PNUD.
Febrero de 2020.
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ESTRATEGIA

A nivel estratégico serd necesario primero conocer la situacion a
nivel de cada universidad afiliada, en cuanto a vinculacién de la
Universidad con procesos de desarrollo local en los ambitos social,
econémico, ambiental y cultural.

Al respecto la UDUAL realizé en el 2016, un levantamiento de in-
formacién sobre las universidades con experiencias en los espacios
locales, cuyo resumen se presenta en el Anexo I.

Con el propésito de sustentar la informacién sobre la situacion de
las universidades con el desarrollo local y ODS para el proyecto, se
dispone de un cuestionario actualizado a partir del primer levanta-
miento realizado en 2016, el mismo se presenta en el Anexo

El siguiente paso estara dirigido a organizar la informacién sobre las
experiencias en cada universidad en particular.

Posteriormente se buscaran espacios para el intercambio de infor-
macion y experiencias en cada pais y a nivel de las regiones de la
UDUAL a través de talleres.

Un aspecto de relevancia serd organizar programas de formacion,
capacitacion y actualizacién en desarrollo local que cubra los ambi-
tos de los ODS, y la vinculacién con organismos afines e interesados
en el tema, como es el caso del Centro Regional del PNUD y la CAF.

A continuacién, enumero otros aspectos relevantes:

e Contar con una plataforma de la UDUAL, que divulgue los
diferentes eventos desarrollados por las universidades relacio-
nados con el proceso.

e Utilizar a las organizaciones estudiantiles de las universidades
para impulsar las acciones contempladas en los programas de
desarrollo local.
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e Establecer mecanismos de estimulos por parte de la UDUAL en
reconocimiento a los resultados destacados por las universida-
des, en funcién del desarrollo local.

La movilizaciéon de recursos para la Red serd importante para com-
plementar los recursos y la capacidad instalada que significan las
universidades afiliadas a la UDUAL. Al respecto, se identificaran
fuentes potenciales de cooperacién, como es el caso del Banco de
Desarrollo para América Latina y el Caribe (CAF), la Unién Europea,
SEGIB y el PNUD.

Resultados Esperados

1. Compilar y organizar la mayor informacién disponible sobre la
vinculacién y experiencias de cada Universidad a los procesos
de desarrollo local y los ODS 2030.

2. Establecer un espacio permanente para el intercambio de
experiencias sobre desarrollo local y ODS a nivel de paises y
Regiones UDUAL.

3. Elaborar un Programa de formacién, capacitacién y actuali-
zacion de los recursos humanos, acorde con los problemas y
necesidades locales para apoyar a la Red y las universidades
afiliadas a la UDUAL. Serd importante contar con las capacida-
des de comunicacion virtual y educacién a distancia disponi-
ble en la UDUAL, PNUD vy varias universidades de la region.

4. Atender diferenciadamente los retos y desafios para coadyuvar
a la consolidacion y sustentabilidad del proceso.

5. Elaborar la presente propuesta para la movilizacién de recursos
para el apoyo a la Red y presentar a potenciales cooperantes.
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6. Alcanzar resultados e impactos que reflejen el avance logrado
en el periodo programado para el proyecto.

7. Observatorio Latinoamericano y del Caribe de experiencias en
materia de Indicadores y procesos de innovacién en los espa-
cios locales.

Anexo |

Como parte del Proyecto que se presenta, y en concordancia con el
primer objetivo de trabajo, se elaboré un cuestionario para levantar
informacion sobre programas de investigacion, resultados y proyec-
tos en materia de Desarrollo Local y Desarrollo Regional, en univer-
sidades afiliadas a la UDUAL. Se obtuvieron 111 respuestas positivas
sobre acciones institucionales vinculadas y 55 respuestas exhausti-
vas sobre experiencias positivas en las cinco regiones de la UDUAL.

Se aplico el cuestionario online (25 preguntas) dirigido a lideres e in-
vestigadores universitarios de proyectos sobre desarrollo local de las
universidades afiliadas a la UDUAL. Las preguntas fueron abiertas y
cerradas para obtener la mayor informacién posible. Se incluyd, ade-
mas, una pregunta abierta al final del cuestionario para que el en-
cuestado pudiera brindar sugerencias, ideas, criterios, en resumen,
su subjetividad en torno a los procesos de desarrollo local.

Para la elaboracién de esta herramienta, asi como para sus resultados
posteriores, se tuvieron en cuenta una combinacién de metodologia
cualitativa y cuantitativa.

Ademads, se revisaron documentos, articulos y tesis producidos en los
Gltimos anos sobre la tematica del desarrollo local y su vinculacion
con las universidades. Para procesar los datos se utilizé el sistema
Survey Monkey.
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En las fases sucesivas de la investigacion, para enriquecerla, se pue-
den incorporar entrevistas a profundidad a actores claves de estos
procesos de desarrollo local en sus respectivos ambitos académicos
y contextos de intervencion.

Se recibieron un total de 55 respuestas correspondientes a 215 uni-
versidades afiliadas a la UDUAL, lo que representa 25.5%. (el cues-
tionario se aplicé entre mayo y julio de 2014).

El resultado no constituye una muestra exhaustiva sino representa-
tiva de la poblacién total de universidades afiliadas a la UDUAL y
permite un acercamiento inicial a la tematica de las universidades
vinculadas al desarrollo local en la regién latinoamericana.

Las universidades que participaron en este cuestionario correspon-
den a Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,
El Salvador, México, Panama, Paraguay, Perd y Uruguay. Senal6 da-
tos importantes con respecto a la composicion de las respuestas

e Laregiéon México tuvo mayor participacién, 17%, con respecto
del total de universidades participantes en el cuestionario.

e Laregion Caribe tuvo la menor participacién con solo 2% de
respuestas.

e Las otras regiones tuvieron una moderada participacién que
se inscriben entre el rango de porcentajes anteriormente
sefialados.

Se debe seguir socializando el trabajo de la red y el cuestionario
online a través de redes sociales, talleres y otras actividades de la
UDUAL para lograr que otras universidades nos comenten sobre sus
respectivas experiencias.
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Anexo Il

Cuestionario de Desarrollo Local

El presente cuestionario pretende actualizar el Inventario de Expe-
riencias realizado por la Red Vinculacién de la Universidad al De-
sarrollo Local (DELUNI) de la UDUAL en 2016. El objetivo de este
es ampliar el espectro de experiencias vinculadas al desarrollo local
sostenible, desde las universidades latinoamericanas.

El cuestionario consta de 26 preguntas.

1. ;Qué nlimero y en cudles campos de conocimiento se inscri-
ben los programas y/o proyectos institucionales?

- Descentralizacion

- Emprendedurismo social
- Sistema de gestion

- Innovacién

- Agro energia

- Desastres naturales

- Seguridad alimentaria

- Economia solidaria

- Saludy desarrollo

- Incubadoras de empresas productivas
- Grupos vulnerables

- Gestion participativa

- Cultura integral

- Intersectorialidad

- Otras. ;Cudles?



2. En qué lineas temdticas prioritarias se inscriben los programas
y/o proyectos institucionales?

- Gestién ambiental

- Transferencia tecnolégica

- Fuentes renovables de energia

- Gestion local

- Estudio de vulnerabilidad ante desastres

- Cultura alimentaria y nutricional

- Desarrollo de la microempresa

- Enfoque de género

- Determinantes socio econémicos estado de salud
- Creacion Centros, Sedes y/o Filiales Universitarias
- Produccién de alimentos

- Participacién miltiple

- Desarrollo pesquero

- Vinculacion de estudiantes

- Mujeres emprendedoras

- Utilizacion saberes ancestrales

- Calidad de vida poblacion en tercera edad

- Otras. ;Cudles?

3. Qué niimero y en cudles campos de conocimiento se inscri-
ben las redes articuladas institucionalmente?

- Ambiental
- Desarrollo humano

- Produccion
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4.

338

Gestién del conocimiento

Poblacion y desarrollo

Proteccién recursos naturales
Indicadores socio econémicos locales
Habitat

Formacion de formadores

Desarrollo capacidades endégenas
Estimulo productivo local

Sistema geografico

Otras. ;Cudles?

;Qué acciones mds relevantes se han realizado con las locali-
dades en programas y/o proyectos institucionales?

Identificacién y utilizacion de fuentes renovables de
energia

Preparacién de comunidades ante desastres naturales
Aplicacion de la ecologia en los procesos agricolas
Creacion de industrias locales con recursos propios
Programa de divulgacién sobre medio ambiente
Diagnostico del estado de salud de la poblacién
Participacion de la mujer en los diferentes escenarios
Preparacion de los recursos humanos locales
Articulaciones de estudiantes a la produccién y servicios
La mujer y la industria artesanal

Utilizacion de la medicina natural y tradicional
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- Rescate de actividades culturales comunitarias
- Atencion integral a los grupos vulnerables
- Creacién de observatorios econémicos

- Otras. ;Cudles?

5. ;Qué acciones mds relevantes se han realizado con las locali-
dades por redes articuladas institucionalmente?

- Diseno de indicadores locales

- Tecnologia para procesos productivos
- Manual cuidado medio ambiental

- Estudio piloto sobre el habitat

- Otras. ;Cudles?

6. ;Qué mecanismos institucionales de organizacién y /o partici-
pacion ha privilegiado su universidad?

- Programas universitarios

- Proyectos interinstitucionales

- Convenios intergubernamentales
- Contratos privados

- Contratos con entidades publicas

- Explicar mecanismos:

7. ;Qué modelo institucional exitoso puede considerarse emble-
matico de su universidad?
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8. ;Qué actores universitarios en activo, participan de acciones
institucionales de desarrollo local?

- Docentes

- Investigadores

- Trabajadores no docentes

- Gestores institucionales

- Estudiantes inscritos

- Egresados vinculados a programas universitarios
- Egresados vinculados al sector plblico

- Egresados vinculados al sector privado

9. ;Qué organizaciones sociales participan en acciones institucio-
nales de desarrollo local?

- Femeninas
- Juveniles
- Grupos de trabajo comunitario

- Juntas de vecinos

10. ;Qué redes locales participan en acciones institucionales de
desarrollo local?

- Promotores de salud
- Socio ambiental comunitario
- Grupo de trabajo de desarrollo local

- Centros de salud y desarrollo
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11. ;En cuales programas disciplinarios de licenciatura se ha logra-
do mayor articulacién con procesos de desarrollo local?

- Ingenieria ambiental
- Ingenieria agronomia
- Ingenieria industrial
- Desarrollo local

- Gedgrafo

- Psicologia

- Economia

- Derecho

- Otros ;Cudles?

12. ;En cuales programas de diplomados se ha logrado mayor arti-
culacién con procesos de desarrollo local?

- Ciencias Naturales

- Medio ambiente

- Desarrollo local

- Desastres naturales y contingencia
- Gestion publica

- Desarrollo tecnolégico

- Economia agricola

- Otros ;cuales?
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13. ;En qué cursos técnicos especializados se ha logrado mayor
articulacién con procesos de desarrollo local?

- Emprendedores

- Incubadora de empresas

- Gerencial

- Metodologia elaboracién proyectos
- Técnicas agricolas

- Otros ;Cudles?

14. ;En cuales programas de master especializado se ha logrado
mayor articulacién con procesos de desarrollo local?

- Desarrollo local

- Medio ambiental

- Economia y finanzas

- Gestion publica

- Relaciones internacionales

- Otros ;Cuales?

15. ;En qué programas de Doctorado se ha logrado mayor articula-
cién con procesos de desarrollo local?

- Ciencias agricolas

- Ciencias pedagégicas
- Ciencias sociales

- Ciencias econémicas
- Desarrollo local

- Otros ;Cuales?
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16. Refiera programas de formacién online en que se ha logrado
mayor articulacién con procesos de desarrollo local

- Explicar

- ;Con qué instrumentos institucionales se han logrado
sinergias exitosas en acciones de desarrollo local?

- Sefale TRES instrumentos y experiencias mas relevantes:

- Con otros programas universitarios

- Con proyectos interinstitucionales

- Con convenios intergubernamentales

- Con contratos privados

- Con contratos con entidades publicas

- Explicar

17. ;Qué indicadores de impacto en el desarrollo local, por gru-
pos de actores locales de atencién focal, ha desarrollado su
universidad?

- Formacién de recursos humanos

- Tasas de alfabetizacién

- Tasas e indicadores de salud lograda

- Grado de incorporacién integral de la mujer
- Cambios situacién grupos vulnerables

- Volimenes de producciones

- Intensidad innovadora lograda

- Incremento de los servicios

- Estado preparacion ante desastres

- Grado de difusién tecnolégica

- Otros ;Cuales?
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18.

19.

20.

344

;Qué indicadores de impacto en el desarrollo local, por
alianzas con el sector publico y privado, ha desarrollado su
universidad?

- Laesfera industrial

- Con los procesos agricolas
- Laganaderia

- Actividades de comercio

- La educacion

sQué indicadores de impacto en el desarrollo local, por bene-
ficios de organismos multilaterales, ha desarrollado su univer-
sidad?

Breve explicacion de la metodologia empleada

- Por recursos internos movilizados

- Por recursos externos recibidos

sQué buenas practicas caracterizan a su universidad en la vin-
culacién con los procesos de desarrollo local?
Seleccione y de tener un protocolo establecido

- Articulacién eficiente de instituciones y actores

Gestion eficiente de demandas locales
- Promocién de programas preventivos de conflictos

- Resolucién de conflictos entre actores pablicos y
privados

- Gestion de fondos internacionales de atencién prioritaria

- Otras ;Cuales?
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21. ;Qué estrategias significativas y medios de difusion ha emplea-

22.

do su universidad para informar de su vinculacién a procesos
de desarrollo local?
Seleccione vy si lo juzga relevante describa en el documento

Por medios electronicos masivos

Por medios impresos de circulacién local
Por redes sociales electronicas

Por programas publicos de gestién

Por iniciativas privadas locales

Por iniciativas de actores sociales

;Qué fuentes de financiamiento significativo han contribuido
en la vinculacién de su universidad con procesos de desarrollo

Seleccione y si lo juzga relevante describa en el documento

Fondos internacionales de desarrollo

Fondos publicos transferidos por nivel de gobierno
Fondos privados por contrato de participacion
Fondos de cooperacion de ONG

Fondos internacionales asignados localmente

23. ;Ha desarrollado su universidad, mecanismos y/o estructuras

para atender los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con
vistas a 20307 ;Cuales?
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24.

25.

346

sPudiera referir cudles actividades implementa su universidad
en relacion con los citados Objetivos?

;Qué desafios y obstaculos mas relevantes se le presentan a su
universidad para la implementacién de mecanismos de vincu-
lacion y el empoderamiento de la comunidad en procesos de
desarrollo local?

Seleccione vy si lo juzga relevante describa en el documento
anexo.

- Articulacién intrainstitucional eficiente

- Articulacién interinstitucional eficiente

- Articulacion eficiente con el sector puiblico

- Articulacion eficiente entre sector pdblico y privado
- Articulacién confiable con actores sociales locales

- Respaldo legal e institucional sobre vinculacién con la
comunidad

- Reorganizacién de la oferta académica por necesidades
locales

- Articulacién armédnica interinstitucional con actores so-
ciales locales

- Seguimiento y consolidacién de acuerdos
- Cumplimiento de contratos y expectativas de éxito local

- Otros ;Cudles?
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El proceso de cooperacion con la salud publica

y la educacion superior en América Latina y el Caribe
durante cinco décadas (1970-2020) se identifica

con el compromiso del autor con estos derechos sociales

y la oportunidad que tuvo de compartir en varios

y diversos espacios de la region latinoamericana

y caribeia.

Se destaca la singular oportunidad que hubo

de aportar y compartir ideas, estrategias y acciones

con varias iniciativas en su pais Ecuador, asi como

en otros paises de nuestra region a través de la vinculacién
con varias organizaciones internacionales y regionales
como la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud, el Organismo Andino
de Salud/Convenio Hipélito Unanue, el Instituto Suramericano
de Gobierno en Salud (ISAGS) y la Unién de Universidades
de América Latina y el Caribe (UDUAL).

Una reflexion importante después de estas experiencias

le lleva a concluir que Salud Piblica y Educacién Superior
deben ser dos dimensiones enlazadas por una convergencia
estratégica inscrita en la necesidades y prioridades

de nuestras poblaciones, en la bisqueda de mejores horizontes
para su bienestar social, econémico y ambiental,

en el marco de la inclusion, la dignidad y la justicia.
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