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MISION DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

La Oficina Sanitaria Panamericana es la Secretaria de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), organismo internacional especializado en
salud. Su misién es cooperar técnicamente con los Paises Miembros y esti-
mular la cooperacion entre ellos para que, a la vez que conserva un ambiente
saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la poblacidn de
las Américas alcance la Salud para Todos y por Todos.
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Este documento es el producto de un seminario internacional que se
Hevd a cabo con el apoyo de la Corporacicn Carnegie v que reunié auto-
ridades de diversas agencias v representantes de paises con el propdsito
de replantear el concepto de la cooperacidn técnica internacional en
salud. El seminario demostrd los recursos que pueden movilizarse de
todas partes del mundo como parte de la cooperacion técnica.

La cooperacidn técnica es el principal producto de la labor de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Su contenido se basa esencial-
mente en las necesidades de sus Estados Miembros v estd consolidado en
las Orientaciones Estratégicas y Programaticas de la Organizacion, fijadas
por ellos mismos.

Si bien no existe una definicién tnica de cooperacisn técnica en salud
que sea aceptada por todas las fuentes externas, para la OPS es la expIe-
sién del trabajo que llevan a cabo conjuntaments dos o més partes para
alcanzar objetivos espectficos. Para que este proceso alcance un nivel
6ptimo de productividad, se requiere no sélo de acuerdo mutue sino tam-
bién de organizacicn, planificacién, fnanciamiento v respaldo politico.

Si bien la cooperacién. el apovo v la colaboracién, no son conceptos o
prdcticas nuevas, la nocidn de que una organizacién, un pais o un grupo
de paises puedan dirigir sus esfuerzos en forma sistemdtica a ayudar a
otros, s{ es relativamente reciente. La cooperacidn técnica ocurre en un
ambiente social. econdmico v politico en constants proceso de evolucién
y cambio. y se ve sweta a la influencia de los enfoques que se dé al pro-
ceso de desarrollo. sin embargo creo que los diversos elementos de este
proceso pueden codificarse y estudiarse de forma altl.

Este documento representa parte de un esfuerzo continuo de la OPS
dirigido a que las agencias y los pafses identifiquen mas claramente no
solo lo que significa la cooperacion técnica sinn también para demostrar
que la responsabilidad por la organizacién de dicha cooperacidn y por
asegurar su consistencia interna es de los mismos gobiernos. La aplica-
¢ién 6ptima de la cooperacion técnica internacional dependerd tanto de
la capacidad nacional como de los recursos externos disponibles.

Estoy convencido que esta es una importante area de estudio ¥ me com-
place presentar nuestra modesta contribucisn,

%{M

George A.O. Alleyne
Director
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... nadie posee la verdad absoluta en materia de
cooperacion técnica.

... el tema en si no es estdtico, dado que las ideas y los
enfoques deben adaptarse constantemente para responder
a los cambios que ocurren en las necesidades de
cooperacion.

... el replanteamiento de la cooperacion técnica en salud
requiere ir mds alld de un andlisis de principios y
definiciones, para llegar a evaluar las estraiegias que se
utilizan.
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Prologo

dias 27 a 29 de noviembre de 1995 se convocd un Seminario sobre el
uReplanteamiento de la Cooperacidn Técnica Internacional en Salud en la Sede
de la Organizacién Panamericana de la Salud, Ia Oficina Regional para las
Américas de la Organizacidn Mundial de la Salud (OPS/OMS), en Washington,
D.C., con el patrocinio de la Corporacisn Carnegie, El objetivo primario del semi-
nario fue analizar las maneras de aumentar la eficacia de la cooperacion técnica en
salud. Participaron en la reunién representantes de una amplia gama de institu-
ciones involucradas en el tema. incluvendo agencias gubernamentales. organiza-
ciones intergubernamentales. organismos bilaterales, fundaciones publicas y pri-
vadas v organizaciones no gubernamentales (ONG), asi como representantes de la
OPS y la OMS.

El seminario forma parte de un proceso evolutivo que ha estado en marcha
durante mds de dos decenios dentro de la OPS/OMS. Este proceso ha incluido un
replanteamiento de la misidn v la labor de la Organizacién y una revisién de los
enfogues para la cooperacion técnica, Como una faceta del proceso. la OPS/OMS,
con el apoyo de la Corporacién: Carnegie v la Findacisn Rockefeller, emprendis un
estudio de lz cooperacion técnica en 16 pafses situados en cince de las spis Tegio-
nes de la OMS. El estudio revels, entre otras cosas. una pérdida de capacidad de
coordinacisn por parte de la Organizacion, que resultan de la proliferacién de ins-
tituciones y actores que participan en actividades de cooperacién técnica en el sec-
tor de la salud; una capacidad limitada por parte de los gobiernos para fijar priori-
dades y nbtener los recursos para apovarlas; v. falta de mecanismos para vigilar el
proceso de cooperacidn y evaluar la cficacia real de las actividades de cooperacidn
técnica. Estos y ofros factores han obstaculizado seriamente lns esfuerzos para
identificar nuevas maneras de mejorar la calidad de la conperacidn internacional
en salud.'

En el transcurso del seminario. los participantes examinaron los conceptos v las
practicas que han caracterizado hasta ahora la cooperacién técnica en salud, inter-
camtbiaron diversas experiencias, destacaron los principales temas y problemas
que necesitan abordarse y recomendaron algunas estrategias v mecanismos posi-
bles para fortalecer la cooperacion técnica internacional futura en salud y lograr
mejor coordinacién entre los organismos v las instituciones interesadas. Las deli-
beraciones ratificaron la nocién de que nadic posee ia verdad absoluta en materia
de cooperacién técnica. Ademds, subravaron el hacho de que el tema en sf no es

' Véase el resumen de Jas conclusiones del estudio er .a pulicar.dn Resumen: Cooperacicn Internaciona! en
Safud, parte de la seric “Replanteamento de [a coeperacion lécnica internacional en salud”.
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estdtico, por lo que serfa poco préctico arribar a conclusiones definitivas, dado que
las ideas y los enfoques deben adaptarse constantemente en respuesta a las nuevas
necesidades. Sin embargo, si se desprendi6 del seminario una idea clara del pen-
samiento v practica actuales en el drea de la cooperacién técnica y se destacaron
varios temas que necesitan abordarse para dar més eficacia a la cooperacion,

En este documento se intenta recapitular y resumir las numerosas ideas y apre-
ciaciones que surgieron del seminario de tres dias. Se podré obtener informacién
mas detallada sobre las ponencias, la documenjacién de referencia preparada para
el seminario v los informes de los debates en pequefios grupos dirigiéndose a
la Oficina de Analisis y Planificacién Estratégica de la Organizacién Panamericana
de 1a Salud (véase la bibliografia anotada adjunta).
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Modalidades cambiantes de la cooperacion técnica

La cooperacion técnica tiene lugar en un entorno social, econdmico y politico dife-
rente v cambiente, Las economias estdn mds orientadas al mercado, la democracia
se estd extendiendo y el mundo se estd conectando mds estrechamente gracias a la
revolucién en el campo de las comunicaciones. En este contexto, se han modificado
las modalidades de intercambio de cooperacidn internacional y se han multiplicado
los actores, suscitdndose una mayor competencia por recursos scases.

ugvos enfoques y aclores

odelo de cooperacidn técnica ha evolucionado desde los afios cuarenta y cincuen-
pasando de ser un enfoque bastante paternalista, segiin el cual los pafses més ricos
ié poselan mayor pericia técnica proporcionaban asistencia técnica a los pafses més
pobres que carecfan de ella, para convertirse en una relacidn entre los pafses basada en un
verdadero espiritu de cooperacidn, es decir, 1a voluntad de trabajar juntos hacia un fin
comiin. Uno de los efectos de este cambio conceptual ha side el reconocimiento de que la
caoperacidn es un proceso de dos sentidos v que todos los paises, independientemente de
su tamario v nivel de desarrolto, pueden beneficizrse de esta interaccion singular.

La cooperacidn técnica ha estado y sigue estando bajo la influencia de los criterios y
enfoques respecto al proceso de desarralle general. Por lo menos cuatro perfodos dife-
renciados perc superpuestos se consideraron en la evolucion del pensamiento scbre el
desarrollo. Hasta 1960, el desarrollo se equiparaba al crecimiento econdmico, v la pro-
visidn de asistencia técnica estaba destinada a impulsar la capacidad productiva y de
inversién de los paises beneficiarios. Durante el perindo 1960-1875, la modernizacién
se percibia como un medio de desarrollo. y la transfersncia de tecnologia se considera-
ba el elemento central de las actividades encaminadas a producir el cambio estructural.
En el tercer periodo, 1975-1985. la atencién se desplazd a la eliminacidn de la pobreza,
v la mayor parte de los esfuerzos y recursos de cooperacion técnica se destinaron a ese
propasito.

En la etapa actual, el concepto clave es el desarrolio sostenible. cuyos aspectos fun-
damentales son la formacidn de capital humano, la participacién del sector privado v la
proteccién del ambiente, todo ello dentro de un marco de equidad v justicia social, Mds
all de los aspectos “técnicos” tradicionales, como la bisqueda de mejores maneras de
investigar, ensefar y aplicar la tecnologfa de la salud, la agenda sanitaria internacional
se ocupa actualmente de la influencia que tienen scbre la salud. el desarrollo sociceco-
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némico, el fortalecimiento de la capacidad institucional para la formulacién de politi-
cas, la planificacion y abogacia de la salud, asf como la organizacién de programas espe-
cificos para un pais o para muchos paises.

Se percibe cada vez mds claramente la necesidad de alejarse de la cooperacién técni-
ca centrada en la indole de los insumos y adoptar un nuevo enfoque basado en la natu-
raleza del propésite de la cooperacién. También ha habido una tendencia a abandonar
el enfoque basado en proyectos en favor de un enfoque més programdtico y de alcance
multisectorial, que pone énfasis en la mejor utilizacién de la pericia téenica nacional.
Estos cambios permitirdn formular un proceso mejor organizado, competitivo y soste-
nible de cooperacidn técnica,

La cooperacién sostenida, sin embargo, no significa contratar personal o asesores
extranjeros durante largo tiempo. La nueva orientacién de la cooperacidn técnica tendrd
que ser el resultado del esfuerzo conjunto entre los organismos v los pafses, empleando
sus expertos nacionales, La tendencia anterior de superar las deficiencias locales con
pericia técnica extranjera serd remplazada por un nuevo énfasis en la creacién de capa-
cidad nacional. La dependencia perpetuada en la asistencia externa deberd ir cediendo
el paso a los expertos nacionales y residentes para reforzar la capacidad v la autosufi-
ciencia nacional. En la mayorfa de los casos, principalmente en las Américas, ya se
cuenta con pericia y con tecnologia y lo que realmente se necesita es liderazgo v capa-
cidad de gestién para utilizar plenamente los recursos locales.

El éxito de la cooperacién técnica depende en gran medida de la competencia y la
sensibilidad que tenga el personal profesional para transmitir conocimientos y exps-
riencia. Si bien sigue siendo necesaria la capacitacién, especificamente a nivel local, es
importante comprender que la tendencia a la antosuficiencia exige mucho més que
capacitaci6n tradicional y entrafia el desarrollo de un liderazgo capaz de hacer frente al
clima pelitico v a las pricticas de geslidn que prevalecen.

En el proceso de creacién de capacidad deberan favorecerse los servicios de consul-
torfa a corto plazo, ya que las actividades debisran ejecutarse principalmente por nacio-
nales y que la autosuficiencia a large plazo en el desarrollo de la salud depende de la
capacidad local. Deberdn identificarse y utilizarse redes de recursos nacionales de alto
nivel que puedan movilizarse para actividades especificas sin incorporar a los profesio-
nales como personal internacional permanente. Cuando se movilice personal en cada
pais, también deberd procurarse una buena coordinacién entre los organismos.

Las tecnologias de informacién y comunicaciones no se han aprovechado lo sufi-
ciente como instrumentos de cooperacion técnica. La nueva tecnologia de la informa-
cién de la que se dispone hoy en dia permite a los paises aprender de los demds, con
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una inversion relativamente moderada, v evitar errores costosos antes de tomar decisio-
nes 0 mnstituir programas. La facilidad y la velocidad con las que puede transmitirse la
informacién alrededor del mundo podrian volver anacrénico el mecanismo de enviar
expertos a un pais y otros enfoques tradicionales de cooperacién técnica. En conse-
cuencia, deberd estudiarse detalladamente la posibilidad de ampliar el uso de los recur-
sos de informacién cientifica y tecnologica y deberd darse mayor respaldo al andlisis y
uso de la informacidn,

Otro tema importante en la evolucion del enfoque de la asistencia técnica a la coope-
racion técnica, ha sido la aparicion de multiples proveedores v recursos nacionales,
internacionales e interregionales para el sector. La cooperacién internacional en el
campo de la salud se ha tornado muchisimo més compleja en afios recientes como resul-
tado de la integracién de las modalidades de cooperacién—es decir, cuando la coope-
racion técnica acomparia la cooperacion financiera— v la presencia creciente de una
amplia variedad de actores det sector piblico y privado. Ademis, algunos actores que
han sido tradicionalmente proveedores de asistencta técnica, como algunos organismos
internacionales y redes de cooperacién, se han convertido en consumidores de los
recursos de cooperaci6n, lo cual ha intensificado la competencia por recursos cada vez
m4s escasos.

En afios recientes, un nimero cada vez mavor de actores se ha involucrado en las
acciones internacionales en el campo de la salud. Se estima que 80% de los recursos
externos de cooperacion técnica proceden de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y que la orientacién es hacia el desarrollo multisectorial, en lugar de
centrarse principalmente en la salud. Las principales instituciones financieras multila-
terales estdn prestando una atencidn creciente a la salud en sus esfuerzos dirigidos a for-
talecer el sector social, y el nuevo énfasis que se esta poniendo en el desarrolln humano,
asi como la exhortacion cada vez més intensa a aliviar el sufrimiento humano causado
por la mala salud, han resultado sin lugar a duda en la participacién de un niimero cada
vez mayor de actores en los programas de salud, En el futuro, con el aumento de la con-
fianza en la pericia nacional, la funci6n de los organismos internacionales podrd ser la
de intermediarios de la cooperacisn técnica, en lugar de ser los proveedores directos. En
un escenario de esa naturaleza, los organismos ayudartan a los paises a identificar fuen-
tes de pericia y proveedores de cooperacion a partir de una amplia gama de organiza-
ciones publicas y privadas, ONG, instituciones académicas, o inclusive empresas
comerciales,

A medida que crezca el niimero de respaldadores de los programas de salud, el fogro
de la meta de “salud para todas” serd mds factible. No obstante, el sector de la salud
necesita fortalecerse, y serd menester coordinar mejor la cooperacion técnica interna-
cional para responder a planes nacionales claros v ayudar a alcanzar objetivos especifi-
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cos que estén vinculados al logro de una mayor equidad social. Con este fin, es impera-
tivo que la OMS y la OPS—el tnico sistema inter-gubernamental especializado en
salud—-aclaren su funcion y faciliten la integracion de otras agencias y organismos en
este esfuerzo sectorial.

Funcion de ln 0PS/0OMS

Es evidente, v justificable, que los artifices de las constituciones de la OPS y de la
OMS no previeron plenamente la complejidad y diversidad del entorno en el que debe
insertarse hoy en dfa la cooperacién técnica en salud. El mandato de la OMS, por con-
venio con sus Estados Miembros, exige pasar del concepto a la accidn a escala nacional,
regional y mundial. Desde esta perspectiva. el replanteamiento de la cooperaci6n técni-
ca en salud requiere avanzar del analisis de sus principios y definiciones, a la evalua-
cién de las estrategias utilizadas.

En el marco de la OPS y la OMS, la cooperacién técnica es el principal producto fun-
cional del esfuerzo organizacional. Esto significa que es el medio profesional primario
para apoyar el logro de objetivos nacionales, regionales o mundiales, va sean parciales,
provisionales o de largo plazo. Por medio de la movilizacitn. el intercambio y la difu-
sion del conocimiento, la informacidn y los recursos. se disefian y organizan estratégi-
camente las intervenciones cooperativas para alcanzar logres medibles en la salud de
una nacién o de un grupo de naciones, o bien, como el nombre lo implica, en la salud
del mundo. Todo esto, desde luego, tiene lugar dentro del contexto del desarrollo socio-
scondmico general.

La mision de la OPS es cooperar técnicamente con los pafses de la Regidn de las
Américas y estimular la cooperacién entre ellos para que, a la vez que conserva un
ambiente saludable y avanza hacia el desarrollo humano sostenible, la poblacién de las
Américas alcance la Salud para Todos y por Todos. El contenido de la cooperacidn téc-
nica de la OPS se basa esencialmente en las necesidades de sus pafses miembros y estd
consolidado en las orientaciones estratégicas y programiticas de la Organizacion.

La OPS/OMS debe adaptarse para hacer frente a los retos planteados por los nuevos
perfiles de cooperaci¢n técnica y desempefiar una funcién eficaz y prominente ante los
otros organismos gue operan en el campo de la salud. La Organizacién tiene una funcidn
singular en la comunidad internacional, porque se ocupa integralmente de asuntos rela-
tivos a la salud, mientras que otras agencias y organismos multilaterales limitan su accién
a aquellas dreas del sector salud en las que desean participar. La OPS/OMS también tiene
una ventaja comparativa en lo que se refiere a otros organismos, debido a su conoci-
miento profundo el sector salud en los pafses v a sus conexiones con el mismo.
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Naturaleza de la cooperacion técnica

St bien no existe una sola definicidn de cooperacidn técnica en materia de salud
que sea aceptada por todos los paises y fuentes externas de cooperacion, puede
entenderse que es, a su nivel mds bdsico. el medio o el proceso por el cual dos o
mds partes trabejan confuntamente para alcanzar objetivos especificos. Este proce-
so require ne sélo acuerde mutuo sino también organizacidn. fnanciamiento y res-
paldo politico sostenido, entre otros factores.

ooperacidn técnica incluye mucho més que la transferencia del conocimien-
v los recursos de los que tienen a los que no tienen; es una actividad compleja
la que influyen varios factores. entre ellos el sistema politico, el idioma v la
cultura, Ademds. el desarrello de recursos humanos y el fortalecimiento de la capa-
cidad institucional. dos metas fundamentales de la cooperacisn técnica, son pro-
posiciones intrinsecamente complejas v de largo plaze. La cocperacién técnica
debe centrarse en el ser humano, no simplemente en la transferencia de tecnologfa
o la provision de equipe ¥ otros recursos. Debe considerarse como un proceso
mutuo de ensefianza v aprendizaje, del cual todes los participantes obtienen bene-
ficios.

Para que sea eficaz, la cooperacion técnica debe ser especifica para el pafs. La
cooperacicn técnica internacional en salud debe basarse en lns planes formulados a
nivel nacional y como respuesta a las prioridades dentificadas en el pafs, a fin de
orientar la movilizacién de recursos humanos y financieros. Los principios clave de
la cooperacién técnica eficaz son el reconocimiento de que los pafses tienen dife-
rentes necesidades v capacidades. la aceptacion del liderazgo de los funcionarios
nacionales en el proceso de desarrollo, la clara definicién y el respeto de las fun-
ciones de los diversos actores que participan en el esfuerzo de cooperacién v la fle-
xibilidad que se utilizan los medios para alcanzar las metas previstas.

Habida cuenta del espectro sumamente amplio de situaciones y necesidades
de cooperacidn. los organismos de cooperacién técnica deberdn adaptar cuida-
dosamente sus estrategias a circunstancias especificas. El éxito de los proyectos
de cooperacién reside en la flexibilidad con la que se aplican los recursos para
satisfacer las necesidades que se han identificade. Esto, a su vez, puede hacer
necesario redefinir lo que se quiere decir por “pericia” en cada caso especifico.
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En consecuencia. si ha de ser eficaz, todo organismo de cooperacidn técnica
deber4 ser capaz de tratar variables diversas y evitar imponer requisitos rigidos
que puedan distorsionar el plan original e incluso la visién de la realidad que se
va a modificar

Planificacion, programacion y evalvacion

La cocperacidn técnica debe estar vinculada al plan de desarro-
lo general del pais. Una politica y un plan de desarrollo nacio-
nal bien concebidos, que incluyan estimaciones concretas de cos-
tos, son elementos fundamentales para movilizar y coordinar
recursos financieros y humanos. Deberdn formularse estrategias
nacionales mediante un proceso participatorio, que incluya a los
representantes de un amplio corte transversal de la sociedad
para identificar las necesidades y las prioridades. Los organis-
mos internacionales de cooperacién técnica podrdn desempenar
una valiosa funcién fortaleciendo la capacidad de los paises
para formular planes apropiados de desarrollo nacional.

Uno de los principales obstaculos para la identificacién de nuevas maneras de
mejorar la calidad de las actividades de cooperacién es la falta de un marco siste-
matico conceptual v metodoldgico que vincule la cooperacion técnica a elementos
tales como politica macroecondmica, inversién de capital, formacién de capital
humano y desarrollo institucional. Si el gobierne ain no ha terminado de identifi-
car sus prioridades y formular un plan de desarrollo, el objetivo inicial de la coo-
peraci6n técnica deberd ser el de estimular el andlisis de esos aspectos y crear un
clima en el cual pueda emplearse eficazmente la cooperacion internacional. La
cooperacidn técnica en salud requiere de la formulacién de un plan nacional ofi-
cial para todo el sector, que a su vez se inserte en el marco de la planificacién inter-
sectorial nacional. Esto implica que su sostenibilidad depende primordialmente de
la calidad del plan nacional, considerando a la vez su factibilidad financiera, téc-
nica, administrativa y politica.

Ante la creciente competencia intersectorial por los recursos nacionales e inter-
nacionales y la presién cada vez mas fuerte que ejercen las autoridades de desa-
rrollo nacional y los organismos externos para que se formule un marco de plani-
ficacion intersectorial sélido, se hace necesario fortalecer la capacidad profesional
de planificacién sectorial dentro del sistema de la OMS v en los Estados Miembros.
Con referencia especifica a la salud, es necesario determinar cémo percibe un pais
la salud en funcién de sus prioridades de desarrollo y si es posible que la coope-



Replanteamiento de fo Cooperacion Técnica Infernacionof en Saiud — Informe de un Seminario

racidn técnica influya en la manera en que se utilizan los recursos de la asistencia
oficial para el desarrolle (AOD). En algunos pafses puede ser necesario incluso
encontrar “la via de entrada” a los niveles locales o intermediarios para formar pro-
gresivamente la capacidad de planificacién a nivel nacional. Quienes deciden
financiar los proyectos pueden alentar & los paises a asignar mds prioridad a la
salud, sin que esto constituya una pre-determinacién por parte de los donantes de
los proyectos “financiables,” sino mds bien trabajando con los gobiernos para for-
talecer la percepcidn v el concepto de o que constituye una prioridad v las razo-
nes de la misma. Los representantes del sector salud debersn trabajar con repre-
sentantes de otros sectores para hacer resaltar los vinculos entre la salud v una
gama amplia de otras inquietudes y avudar a maximizar el impacto sobre la salud,
de actividades de cooperacidn técnica proporcionadas en otros sectores.

La calidad de la planificacién varia a nivel regional y de pafs, aunque cabe des-
tacar que la capacidad de planificacion de algunos de los pafses mds avanzados de
América Latina estd muy desarrollada. Para mejorar la eficacia v 1a calidad de la
cooperacion técnica en salud se requerira un esfuerzo continuo para identificar
exactamente las necesidades; fijar las prioridades; fortalecer la capacidad de los
pafses de planificar sus propias metas de salud v asegurar su factibilidad fiscal, téc-
nica. administrativa v politica; seleccionar las estrategias adecuadas y formular
propuestas sostenibles v costo-efectivas; movilizar eficazmente los recursos huma-
nos v financieros; medir adecuadamente el resultado y las repercusiones en un
plazo especifico. En esencia. la eficacia de la cooperacién técnica en salud v la per-
cepcion de la funcién de liderazgo del sector salud reflejaré el nivel de esfuerzo y
la calidad del profesionalisme en la planificacién sectorial e intersectorial,

Al promover las capacidades de gestién y planificacién, debera prestarse espe-
cial atencién al contenido del proceso de desarrolle de la salud. reconociendo la
necesidad de adoptar un enfoque holistico para las actividades del sector salud, es
decir. un enfoque que no se limite exclusivamente a los aspectos médicos y que dé
igual impartancia a la promocion de la salud. Es menester revisar los métodos de
programacion, y los representantes de pafs de los organismos internacionales debe-
rdn adoptar una actitud y un enfoque activos al aplicarlos, estableciendo relacio-
nes de trabajo con personas e instituciones que no pertenezcan a los ministerios de
salud y al sector publico y fomentando la participacién mas amplia del sector pri-
vado, toda vez que sea posible. Ademds, serd importante emplear las experiencias
en esta drea como base para los programas de desarrollo de recursos humanos. Las
oficinas de representacion en los paises de los organismos internacionales deberdn
asumir mayor liderazgo en la identificacion v movilizacién de los recursos para los
programas locales y mejorar asi la coordinacién de programas con otros organis-
mos de cooperacidn o la cooperacién técnica entre pafses.
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La presi6n es cada vez mds fuerte, no solo de la comunidad donante sino tam-
bién de la poblacitn, para demostrar que los recursos de la cooperacitn interna-
cional se emplean en forma eficiente. En la competencia por los recursos nacio-
nales e internacionales, la proveccién del impacto definido es un elemento clave
para la abogacia a nivel politico nacional y ante fuentes externas de cooperacitn
técnica. Lo que se necesita son mecanismos para vigilar el proceso de coopera-
cién y evaluar la eficacia real de las actividades y las repercusiones de todo e}
Proceso.

El andlisis funcional puede ser una metodologfa sumamente valiosa para la pla-
nificacién del desarrollo, porque ayuda a identificar el potencial de impacto
mediante la definicién de las metas y prioridades de la salud en el contexto del
desarrollo nacional y la definicién de los indicadores de resultados en funcién de
las poblaciones atendidas y el plazo proyectado. Actualmente hay un sinnimero
de indicadores del desarrallo que la comunidad internacional deberd procurar sim-
plificar y estandarizar. Ademds, se requiere un marco de evaluacion para ayudar a
los paises a calibrar la pertinencia de la cooperacidn técnica. El objetivo de mejo-
rar la evaluacién del impacto de la cooperacién técnica, constituye a su vez el
mejor argumento para justificar el perfeccionamiento de la capacidad profesional
dentro del sector salud de los Estados Miembros y dentro de la OMS misma.

E] principal criterio para evaluar los programas de cooperacién técnica debe ser
suimpacto y el indicador mds importante de impacto deberdn ser los cambios que
ocurren en la equidad de la prestacién de los servicios de salud.
Independientemente de la metodologfa empleada para evaluar los resultados o los
efectos, una de las consideraciones principales debe ser la comprensién concep-
tual de lo que constituye la calidad en lo que respecta a los Ingros, los cuales deben
reflejar la pertinencia al contexto social y no tnicamente la eficacia tecnolégica
elevada al grado m4s complejo. La evaluacion es esencial no solo para los organis-
mos que prestan cooperacidn técnica sino también para los gobiernos, que necesi-
tan saber como y en qué grado contribuye la cooperacién externa ai proceso de
desarrollo nacional.

Abogacia por I salud

Los ministerios de salud son las contrapartes naturales de orga-
nizaciones como la OPS y la OMS a nivel nacional. Sin embargo,
requieren fortalecimiento institucional para formular y efecutar
los planes nacionales de salud y para tomar la delantera en los
esfuerzos intersectoriales, para de esa manera desempefiar efi-
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cazmente la funcién coordinadora que les compete. Deberdn asi-
mismo abogar mejor por la causa de la salud. La salud se ha vin-
culado indisolublemente a la economia, por lo que los funciona-
rios y ministros de salud deberdn estar en condiciones de demos-
trar las ventajas econdmicas de una mejor situacién de salud. El
sector de lq salud deberd poder "comercializar” sus productos.

Los ministerios de salud de muchos paises padecen deficiencias en lo que res-
pecta a su capacidad para llevar a cabo las evaluaciones de necesidades y definir
y ejecutar las politicas de salud nacionales. Ademds, no siempre son capaces de
convencer a la comunidad de donantes internacionales o a los ministerios de pla-
nificacidn y finanzas de sus propios pafses de la validez de sus planes y propues-
tas. Esto se debe en parte a que el gasto en salud sigue considerdndose senciila-
mente un gasto, v no una inversion en capital humano. Ademds, muchos minis-
tros y funcionarios de salud piiblica tienen una formacién estrictamente médica ¥
carecen de los conocimientos y la experiencia necasarios para tomar parte en las
discusiones y las negociaciones en cuanto a las finanzas y la economia de la salud.
Es, entonces, imprescindible capacitar a los profesionales de salud piiblica en eco-
nomia de la salud,

La salud debe concebirse como una de las causas nobles por las que puede
luchar la humanidad. Debe colocarse en pie de igualdad con causas como la paz
mundial ¢ los derechos humanoes. La caracterfstica de una “causa noble” es que
nos toca a todos y, en consecuencia, nos inspira a que nos esforcemos para lograr
nuestra mision. En este esfuerze, la OPS/OMS debe ser un agente principal para
configurar la manera en que entendemos la salud v proporcionar un foro para desa-
rrollar este concepto.

La OPS/OMS deberd buscar activamente oportunidades para tomar parte en las
primeras etapas del proceso de planificacion para la cooperacién técnica v ayudar
a los gobiernos a definir prioridades v negociar con donantes y otros organismos
de cooperacidn técnica. La Organizacién v sus contrapartes nacionales también
deberdn aprovechar oportunidades coyunturales para abogar por la salud. Por
ejemplo, la mayor condicionalidad que caracteriza la esfera de la cooperacisn téc-
nica —es decir, la cooperacién v la provisién de recursos estd supeditada al cum-
plimiento de ciertos requisitos, como mejorar el respeto a los derechos humanos o
adoptar programas de reforma fiscal— en realidad puede proporcionar oportuni-
dades para fomentar intereses vinculados a la salud. Esto puede ser vilido. por
ejemplo, en los casos en que ia ayuda se condiciona a los esfuerzos para combatir
el narcotrafico o evitar el deterioro ambiental.
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Las agencias de cooperacidn multilateral deberdn centrar sus actividades en las
4reas en las cuales tienen probabilidad de ejercer un efecto multiplicador amplio.
como es el caso, por ejemplo, de las actividades relacionadas con el ambiente. En
sus discusiones conceptuales y en la programaci6n operativa, las agencias de salud
deber4n abordar los temas que no han sido tradicionalmente de interés para ellos
pero que pueden tener una repercusién directa en la salud, como las politicas de
comercio y exportacidn, los trabajadores migrantes y otros aspectos conexos. Es
particularmente importante prestar la debida atencién a los temas de salud en el
marco de los convenios de integracidn como el Tratado de Libre Comercio de
América del Norte (TLC) v el Mercado Comun del Cono Sur (MERCOSUR).

En el mercado competitivo nacional e internacional por los recursos para el
desarrollo, la abogacia por la salud requerird iniciativa y vigor incesantes. Deberd
aprovecharse cada oportunidad para abogar por las prioridades de la salud dentro
de los érganos politicos nacionales y entre los funcionarios piiblicos de alto nivel,
asi como ante organismos externos de cooperacisn técnica y financiera. Las activi-
dades encaminadas a conseguir apoyo para la salud deberdn apoyarse en las justi-
ficaciones técnicas, econdmicas, legales y administrativas formuladas para el plan
nacional del sector salud. Las agencias de cooperacién técnica pueden desempe-
fiar una funcién importante en este proceso al definir sus programas en funcién de
las prioridades nacionales politicas v de desarrollo.

La salud estd intimamente vinculada a la pobreza, y el abordaje de los problemas
de salud a menudo implica primero combatir los problemas de la pobreza que los
subyacen. El alivio de la pobreza requiere de un enfoque multisectorial, que real-
za la necesidad del sector salud de forjar vinculos con otros sectores y destaca la
relacién que existe entre la salud y una amplia gama de temas del desarrollo.

Para focalizar mayores esfuerzos hacia la solucién de los problemas de la salud
que resultan de la pobreza, serd necesario—yv de ello depende—persuadir a los fun-
cionarios a nivel de decisién de la validez de la vinculacién especifica pobreza-
salud y de que las intervenciones sobre la salud pueden tener un impacto directo
en la mitigacién de la pobreza, No obstante, los ministerios de salud a menuda
deben “conducir desde atrds” los esfuerzos de reduccién de la pobreza, porque en
la mayoria de los casos se trata de actividades que competen a los ministerios de
desarrollo ¢ de planificacién.

Es imprescindible demostrar de manera convincente la contribucién de la buena
salud al desarrollo socioeconémico para facilitar el flujo de recursos adecuados y
sostenibles al sector de la salud. Para abogar por la salud es menester fortalecer la
gestion en todos los niveles y apoyarla con politicas y prioridades claras. Ademis,
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como los indicadores cldsicos de morbilidad y mortalidad suelen ser insuficientes
para demostrar la magnitud de los problemas de salud relacionados con la pobre-
za 0 para medir la magnitud del impacto de las iniciativas de alivio de la pobreza,
es necesario formular nuevos indicadores; par ejemplo, indicadores de falta de
seguridad en salud, incapacidad para escapar de la pobreza debido a episodios
repetidos de mala safud, o incapacidad para disfrutar de los beneficios de una
mejor calidad de vida en cuanto a ingreso v el emplea.

Para detener y revertir el deterioro de la salud asociado con la pobreza se conside-
ra esencial un enfoque multisectorial —que incluya sectores relacionados con el abas-
tecimiento de agua y el saneamiento, la alimentacion y la nutricién, la educacién y
otros factores vinculados con la salud—, En este contexto, los ministerios de salud no
pueden ser los tinicos interlocutores de las organizaciones internacionales de la salud
como la OMS y la OPS. Deberdn establecerse relaciones de trabajo eficaces con OIga-
nizaciones no gubernamentales (ONG), el sector privado y otros actores, La mayor par-
ticipaci6n de las instituciones de la sociedad civil, sobre todo las ONG y las crgani-
zacicnes comunitarias. signitica que deberdn encontrarse nuevas maneras de coope-
rar que vayan mas alla de los esfuerzos tradicronales para fortalecer la capacidad del
gobierno. El intercambio internacional deberd esforzarse en promover el desarrollo
institucional participatorio, el desarrollo de capacidad profesional y de enfoques mul-
tisectoriales integrales para la planificacidn v la participacién del sector privado a fin
de mejorar la coordinacién de las medidas que adoptan los gobiernos v la sociedad
civil para atacar los problemas de la pobreza v la salud.

Movilizacion de recursos

Las condiciones de la movilizacién de recursos han cambiado
sensiblemente en los dltimos afios. La competencia por los recur-
sos de cooperacién técnica—enire regiones, sectores ¥ ocrganis-
mos—es considerable. cosa que no ecurria en el pasado. Como
resultado, quienes estdn en busca de recursos deberdn preparar-
se para Justificar sus solicitudes demostrando que su necesidad
es mayor ¢. en el caso de los organismos. que tienen alguna ven-
taja comparativa respecto a otros. También ha cambiado la 16gi-
ca que gobierna la asignacidn de los recursos a la esfera de la
salud. Mientras que antes prevalecian lns consideraciones éti-
cas/morales, hoy en dia tienen precedencia los factores econd-
micos, le que significa que al procurar recursos para la salud
habrd que demostrar la importancia de esta, en térimmnos econd-
micos.
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Los recursos de cooperacidn técnica pueden clasificarse en una taxonomia que
comprende cuatro categorias: recursos financieros externos, recursos financieros
internos, los recursos no financieros externos y recursos no financieros internos.
En general, cuando surge el tema de la movilizacidn de recursos para la coopera-
cién técnica, se asume automdticamente que los recursos a movilizar son recursos
financieros externos. Las ntras categorfas de recursos con frecuencia se pasan por
alto. Sin embargo, como se reconoce ampliamente. la disponibilidad de recursos
financieros externos estd mucho mds limitada que en el pasado, y pese a que la
salud se considera importante, se ha contraido el apoyo financiero externo a la coo-
peracion técnica en salud.

Ante 1a menor disponibilidad de recursos financieros externos, tanto los orga-
nismos de cooperacién técnica como los paises deberdn esforzarse por aprovechar
los recursos —monetarios y no monetarins—cque pueden obtenerse internamente
a nivel nacional. A menudo se dispone de este tipo de recursos, pero no se han
asignado o canalizado apropiadamente y en consecuencia no se estdn empleandg
eficazmente para la cooperacién técnica,

Ademés, deberdn encontrarse formas de hacer uso de otros tipos de recursos,
sobre todo los recursos no financieros, como la capacidad técnica, la influencia
politica y la capacidad para encontrar “la via de entrada” o justificar propuestas de
cooperacidn técnica. Entre los mecanismos posibles para utilizar estos recursos cabe
citar la formacion de alianzas, el cofinanciamiento o la combinacién de recursos y
el copatrocinio. Los profesionales calificados son los recursos no financieros mas
importantes, pero no los tnicos, que pueden movilizarse en el contexto de la coo-
peracién técnica. En la OPS, el alcance de la movilizacidn de reciursos se ha exten-
dido a las esferas financieras. materiales y politicas, y la Organizacidn se ha esfor-
zado por equipar a los sectores de salud nacionales con las estrategias necesarias
para tener éxito en la competencia intersectorial por los recursos de cooperacién.

La menor disponibilidad de financiamiento internacional puede deberse menos
a la disminucién de la oferta y la “fatiga de los donantes” que a la incapacidad de
los pafses para disefiar proyectos eficaces, justificables y adecuadamente vincula-
dos a las prioridades nacionales v a un plan de desarrollo bien formulado. Siguen
existiendo buenas oportunidades para el financiamiento, pero la provisién de los
fondos estd supeditada a que se preparen proyectos oportunos y de alta calidad,
con resultados claramente definidos, una indicacién de los métodos y el calenda-
rio para la evaluacién, asi como una determinacién precisa de sus repercusiones,
El sector de la salud estd acostumbrado a presentar informes de procesos y resul-
tados, pero ha cobrado cada vez mds importancia la demostracién del impacto de
la cooperacién técnica; por ejemplo, como contribuye la capacitacién de recursos
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humanos al desarrollo de la salud, en lugar de indicar el niimere de personas que
recibieron capacitacién en el marco de un proyecto de cooperacién técnica.

Las organizaciones internaciorales de cooperacidn técnica tienen la responsabi-
lidad de apoyar v mejorar la capacidad nacional para disefiar, vigilar v evaluar los
proyectos. Es también crucial el apovo en el drea de la gestion de proyectos. Se
requiere mayor liderazgo para desarrollar recursos humanos con huenas aptitudes
en las dreas de evaluacién de necesidades. formulacién de proyectos. identifica-
cién de recursos (a nivel nacional e internacional) y planificacién y administracion
del desarrolle nacional. En este sentido, la Region de las Américas esta en condi-
ciones de contribuir con su experiencia a nivel mundial, mientras sigue apren-
diendo de las experiencias recogidas fuera de la Region.

La OPS/OMS deberd mejorar la capacidad de los paises para negociar con pro-
veedores bilaterales de cooperacidn técnica. No obstante. los paises pequefios pue-
den tener dificultades para atraer recursos de donantes bilaterales V €N conse-
cuencia seguirdn dependiendo en gran medida de las agencias del sistema de
Naciones Unidas para cubrir sus necesidades de conperacién técnica,

Debera ayudarse a los pafses més pobres a aprender de la experiencia de los paf-
ses més desarrollados para poder identificar, aprovechar y coordinar todos los
recursos posibles para el desarrollo de la salud. En el mundo de hoy, esto implica
ir mds alld de lo tradicional. principalmente los recursos del sector piiblico, y recu-
rrir a las ONG y al sector privado. Deben establecerse nuevos mecanismos de coo-
peracion, creando, por ejemplo, coaliciones con grapos Cuyos intereses sean
amplios e incliuyan el tema de la salud. Serd tarea del sector salud especificar aque-
llos objetivos para la salud que sirvan para explotar positivaments esos intereses.

Cabe mencionar varias nuevas modalidades de cooperacién técnica entre paises,
desarrollados v en desarrollo. como la cooperacién “triangular”, segtin la cual los
paises desarrollados proporcionan insumos financieros v téenicos en el contexto
de la cooperacidn Sur-Sur o la cooperacién técnica entre pafses en desarrollo, yla
identificacién de los paises centrales en cada regién que puedan servir como cata-
lizadores para promover dicha cooperacién. Habida cuenta de ios cambios que han
ocurrido en la estructura de las relaciones internacionales en afios recientes v la
disminucién de recursos disponibles para la cooperacion multilateral tradicional,
la cooperacién técnica entre pafses, desarrollades v en desarrollo, puede conver-
tirse en una de las principales caracteristicas de la cooperacién multilateral para el
desarrollo en el futuro. En teoria, la cooperacién entre paises deberfa ser un pro-
ceso sinérgico de ensefianza y aprendizaje del cual se benefician los paises parti-
cipantes.
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En algunos casos, solo 25% de los recursos financieros para la cooperacidn téc-
nica alcanza el nivel local. Debe reconocerse esta situacién de mala distribucién y
deben tomarse las medidas apropiadas para que se canalice un porcentaje mds
grande hacia la satisfaccidn de las necesidades. En los programas de planificacidn,
deberén tenerse en cuenta otros Tecursos y servicios posibles que puedan estar dis-
ponibles a nivel de la comunidad, sobre todo en las zonas rurales.

Los esquemas de cooperacién local son una opcién posible. Pueden tener una
repercusion significativa cuando se llevan a cabo mediante convenios de trabajo
con municipios o regiones estratégicas en ciertos pafses. El mismo enfoque de
orientacién comunitaria puede adoptarse para trabajar con minorias étnicas. En
este caso, habrd que tener en cuenta la cultura local en la entrega del producto
final, sin olvidar que la comunidad misma cuenta a veces con recursos y enfoques
alternativos, especialmente en las zonas rurales. Las iniciativas de cooperacidn
técnica también deberan seguir la tendencia hacia la democratizacién y pugnar por
llegar a la poblacién a nivel local.

Coordinacion de esfuerzos

El éxito de la coordinacién eficaz de la cooperacidn técnica inter-
nacional reside en la formulacién adecuada de planes de desa-
rrollo. La coordinacisn debe tener lugar a nivel del pafs, en fun-
cién de sus necesidades, v debe basarse en la bisqueda de obje-
tivos comunes y concretos. Sin embargo, s1 bien la responsabili-
dad primaria de la coordinacién de los esfuerzos de cooperacion
técnica deberd corresponder a los funcionarios nacionales, los
organismos externos también deberdn encontrar Inecanismos
para coordinar sus esfuerzos.

La historia confirma que la OMS y sus oficinas regionales han desempenado una
funcién claramente dominante en la coordinacién de la cooperacion técnica en
salud a nivel mundial y regional. La OMS ha convocado un gran ntmero de comi-
siones de expertos y ha solicitado la colaboracién de expertos a otros organismos
para resolver problemas de salud predominantes. Pese a ello, es imprescindible
una mayor coordinacién entre todos los organismos que prestan cooperacién téc-
nica en salud, en particular los del sistema de las Naciones Unidas. Esta coordi-
nacién debe comenzar a nivel local y debe basarse en metas comunes para la
acci6n que respondan a las necesidades identificadas por la poblacién local. La
notas sobre la estrategia de los paises que prepara periddicamente el PNUD pue-
den servir como guia para orientar las acciones de los diversos organismos en sus
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dreas respectivas. También podrfan ser wtiles para orientar v coordinar los esfuer-
zos de los gobiernos en dreas especificas.

Deberdn desplegarse esfuerzos para acrecentar la colaboracian entre los organis-
mos internacionales v las ONG. quienes frecuentemente operan en dreas en las que
10 hay respaldo oficial. en general a nivel local ¥y en contacto directo con la pobla-
cion, Las ONG han demostrad considerable flexibilidad v creatividad para llevar
a cabo experiencias innovadoras en el sector de la salud y han alcanzado eficaz-
mente sus objetivos con respecto a la prestacién de servicios, la participacién
comunitaria, la capacitacién a nivel comunitario v otras dreas. En las Américas, las
instituciones educativas y econémicas, incluidos el gobierno, el sector privado v
las organizaciones no gubernamentales, han sido muy innovadoras en el dasarro-
llo de redes regionales de cooperacién dentro de la Regidn como respuesta a la dis-
minucién de la cooperacién financiera.

Las agencias multilaterales deberan descentralizar m4s eficazmente sus activi-
dades de cooperacién técnica para lograr mayor repercusion a nivel local, promo-
ver el desarrollo autosostenide y reducir la dependencia de la asistencia externa.
Sin embargo. no deberan descuidar su importante respensabilidad de apoyar a los
gobiernos centrales en el fortalecimiento de su funcién normativa v reglamentaria
en todas las actividades en salud a nivel nacional.

La coordinacion de la cooperacién técnica debera tener lugar a varios niveles, a
saber:

* Coordinaci6n entre paises, para que la coordinacién horizontal entre las par-
tes fortalezca significativamente la capacidad para ohtener recursos externos,
ademas del potencial generado por el flujo bidireccional de informacidn v las
experiencias de los palses participantes, que constituyen la esencia de la coo-
peracion técnica entre paises.

*  Coordinacién a nivel de pais de los programas de diversos organismos inter-
nacionales con sus contrapartes nacionales respectivas. Esta coordinacién
deberd basarse en una estrategia integral de desarrollo nacional formulada
mediante un proceso intersectorial participatorio.

*  Coordinacién a nivel de los organismos internacionales, recordando que,
aunque los organismos pueden apoyar los mismos programas, diferentes orga-
nismos aplicar a veces politicas v estrategias distintas v adoptan procedi-
mientos diferentes, lo que puede conducir al derroche de recursos ¢ incluso a
orientaciones contradictorias,
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El principio basico del concepto de coordinacién es que los recursos para la
salud a nivel nacional proceden, cada vez en mayor medida, de fuentes privadas y
no gubernamentales. Estos recursos incluyen profesionales especializados y de
alto nivel. La implicacién de esta situacién es que deben establecerse mecanismos
para identificar estas fuentes, por ejemplo, el concepto de uso de redes y desarro-
llo paralelo de sistemas de informacién para la gestién, algunos de los cuales ya
se encuentran en proceso de funcionamiento,

Desde un punto de vista estratégico, se debe alentar a los gobiernos nacionales a
asumir responsabilidad por la coordinaci6n del sector salud en sus propios paises.
La OMS y la OPS no deberdn dudar en fortalecer la capacidad del gobierno en este
sentido, sobre todo porque las decisiones que atafien a este sector a menudo son
tomadas por otras dependencia del gobierno y no necesariamente por el ministerio
de salud. Efectivamente, las negociaciones con los bancos y los organismos bilate-
rales internacionales casi siempre estdn en manos de las dependencias encargadas
de finanzas o del desarrollo nacional.

Para promover y facilitar el desarrollo de la coordinacién necesaria entre las par-
tes, deberd prestarse especial atencion a los siguientes conceptos:

» fortalecimiento de los mecanismos para el intercambio de informacién entre
agencias y organismos, incluyendo el establecimiento de comités coordinado-
res interinstitucionales;

» mejora de la capacidad de gestién de las instituciones nacionales y promocién
de procesos intersectoriales para obtener consenso;

 establecimiento de programas multinacionales en los cuales los organismos
de cooperacién pueden mancomunar esfuerzos y recursos en actividades
comunes; ¥

» promocién de términos comunes entre los organismos con respecto a los
mecanismos y procedimientos a utilizar para programar, vigilar y evaluar el
esfuerzo cooperativo.
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p de los objetivos principales del seminario fue aprender de los conocimientos v
| experiencia colectiva de los participantes para llegar a una definicién mds clara

del significado de la cooperacidn técnica v explorar las maneras de hacerla mds eficaz.
En ese sentido, el seminario fue un éxito rotundo. Come sefials el Director de la OFS
en sus comentarios de clausura, esta reunién es un excelente ejemplo de la manera en
que pueden movilizarse recursos—en este caso, capacidad intelectual—de todo el
munde para mejorar la cooperacién técnica.

A partir de la realizacidn del seminario. la Secretarfa ha emprendide una revisién
exhaustiva del acervo de pensamientos e ideas expresadas durante la reunién y se ha
esforzado por extraer aquellos temas que tienen mds relacion con la eficacia de la coope-
racion técnica, organizandolos en los temas amplios presentados en este decumento. Si
bien los participantes abordaron el tema desde diversas perspectivas, se detecté un nota-
ble consenso en ciertos puntos clave, entre los que se mencionan los siguientes:

Como resultado del seminario, se llegd a la conclusion de que la cooperacidn técnica
en el contexto de la OPS/OMS censiste en un esfuerzo estratégico entre los paises v los
organismos cooperantes para compartir v difundir conocimientos técnicos y experien-
cias, asi como en la movilizacién de recursos hacia el desarrollo sanitario sostenible.

En este contexto. en lugar de poner en duda la fimcién central de la OMS y la OPS.
la reunién reafirmé su necesidad v acogié favorablemente sus nuevos enfoques para
adaptarse a una realidad socioeconémica v politica diferente. La referencia a la pérdi-
da de la capacidad de coordinacidn por parte de estas organizaciones puede conside-
rarse, en efecto, como la consecuencia de la confluencia compleja de los intereses de
un mayor numero de actores umda a la capacidad creciente de los paises para
emprender iniciativas de salud por cuenta propia y administrar sus propios programas
de cooperacitn técnica, orientdndose hacia una democracia participatoria con méas
autosuficiencia en el drea de salud. Las dos tendencias no necesariamente deberdn
verse como manifestaciones de un ambiente donde ha aumentado la competencia, sinc
commo el resultado del éxito de una cooperacién internacional léngeva, que ha coloca-
de a la salud en una posicidn mds prioritaria en el quehacer del sector piiblico y la ha
convertido en un tema politico importante.

En este nuevo ambiente. los organismos internacionales, si han de operar con eficacia,
deben mejorar su capacidad para trabajar con instituciones nacionales y procurar servir
como catalizadores o intermediarios que apovan a los paises para que cooperen entre
ellos. Deben participar en la movilizacién de la pericia técnica v los recursos de los paises,
eligiendo a los proveedores méas idoneos para responder a necesidades especificas,
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Se formularon, adem4s, algunas sugerencias especificas para mejorar la coope-
racién técnica en salud:

+ Los temas de salud deben estar vinculados al desarrollo social y a las politi-
cas macroeconémicas de log paises, incluidas las de inversién de capital, for-
macién de capital humano y desarrollo institucional.

*  La cooperaci6n técnica en salud deberd prestarse sobre la base de un plan de
salud formulado a nivel nacional y en respuesta a las prioridades identifica-
das en/y por los paises mismos.

* Deberd promoverse la creciente capacidad de los paises para emprender ini-
ciativas de salud por cuenta propia y administrar sus propios programas de
cooperacién técnica. La dependencia en el modelo tradicional de cooperacién
técnica desde el extranjero deberd ceder gradualmente el paso a una mayor
confianza en la pericia y los recursos nacionales.

+  Ante la competencia creciente por recursos financieros cada vez més escasos,
deben adoptarse modalidades alternativas de cooperacidén técnica, como el
establecimiento de redes de recursos nacionales v la promocién de la coope-
racidn técnica entre los paises.

* Debe procurarse la coordinacién a todos los niveles—dentro de los paises,
entre los paises y entre organismos internacionales—mediante la optimizacién
de la capacidad de gestién de las instituciones nacionales para crear consenso
intersectorial, el fomento de programas multinacionales con esfuerzo conjun-
to v recursos combinados y el establecimiento de mecanismos y procedimien-
tos uniformes para la cooperacién técnica.

¢ Deberd aprovecharse al mdximo la tecnologia moderna de informacién y
comunicaciones para perfeccionar todas las facetas de la cooperacién técnica,
incluyendo su planificacién, operacién y evaluacién, asi como la coordina-
cidn y la movilizacién de recursos.

Los temas v los enfoques tratados en esta reunién constituyen la visién mds
actualizada del problema, pero no son }a iiltima palabra. Tal como lo sefialé umno
de los participantes, esta reunion es parte de un proceso continuo. El replantea-
miento de la cooperacién técnica es un proceso en marcha. Seguramente surgirin
nuevas ideas y seguirdn realizindose mejoras, Quienes estén directamente involu-
crados a nivel nacional son quienes mds pueden aportar a este proceso, porque al
poner en prictica nuevas ideas, reciben una respuesta y conciben otras innovacio-
nes. No cabe duda de que estas innovaciones serdn las contribuciones més impor-
tantes, puesto que se basardn en la realidad que viven los paises.
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Alleyne, G.A.O. Hacia una taxonomia de la cooperacion técnica en salud,
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. 112, No. 1.

2. Alleyne, G.A.O., Sotelo. [M. Technical Cooperation Among Countries in the
Americas. Trabajo preparado para la Consulta Interregional sobre
Programacién de Cooperacién Técnica en Salud. Jakarta, Indonesia, febrero de
1993,

3. Organizacién Panamericana de la Salud. Cooperacidn internacional en salud.
1994. Estudio detallado que documenta la evelucién histérica de la coopera-
cién técnica internacional ¥ anélisis de 16 estudios de paises en relacién con
la cooperacién técnica preparado por los ministerios de salud v 5 oficinas
regionales de la OMS,

4. Organizacién Panamericana de la Salud. Resumen - Cooperacién internacio-
nal en salud 1993. Resumen de la referencia #3.

5. Howard, L.M. Global Update for Technical Cooperation for Health.1995. En
este documento se comparan definiciones v conceptos actuales de la coopera-
cidn técnica empleados en 11 organismos internacionales oficiales y organiza-
ciones no gubernamentales que respaldan o cooperan en el desarrollo del sec-
tor de la salud. El documento fue elaborado por la Oficina de Analisis y
Planificacién Estratégica en preparacidn para el seminario.

6. Lavados Montes, Ivin, La Cooperacicn técnice en un mundo de cambio 1995,
El Dr. Lavados. Director Ejecutivo del Centro Interuniversitario de Desarrollo,
Santiago de Chile. presenta un andlisis de la evolucidn de América Latina y la
experiencia recogida con la cooperacion técnica internacional para el desarro-

o,

7. Organizacion Mundial de la Salud. Cooperacidn intensificada de lo OMS:
Andlisis empirico v ensefianzas derivadas de la cooperacidn técnica con los
paises mds necesitades. 1995 Documento para un seminaric preparado por la
Divisién de Cooperacidn Intensificada con los Pafses. con los Paises,
Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra. El trabajo, presentadn por el Dr.
John Martin, describe la politica de la sede de la OMS v la experiencia en el
suministro de cooperacién técnica a los pafses que mds la necesitan, Se des-
cribe la experiencia de la sede de la OMS desde 1989 en lo que Tespecta a la
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10.

11.

12.

cooperacién con los paises mds pobres. En los dltimos 14 afios, 28 paises han
recibido apoyo. v se prevé elevar el nimero a 41.

Howard, LM. A New Look at Development Cooperation for Health.
Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1981. Este documento de 649
péaginas, el primero en su tipo, es un andlisis integral del potencial para la
movilizacién de recursos externos en respaldo de Ja “salud para todos”.

Aiston, E. M. Qutlining the Status of Technical Cooperation. 1995. Documento
para el seminario v ponencia del Sr. Aiston, Subdirector General de Asuntos
Internacionales, Divisién de Politica y Consulta, Ministerio de Salud, Canadd. La
cooperacién técnica es un fenémeno continuo a todos los niveles de gobierno y
en todos los campos técnicos. Los organismos internacionales ya no se conside-
ran los unicos proveedores de cooperacion técnica. El futuro de la OPS puede
depender de funciones vinculadas al aprendizaje v a la recopilacién de informa-
cion que la Organizacidn utiliza cotno intermediario del conocimiento para reu-
nir a los actores que intercambian informacién activamente.

Benn, Dennis., Technical Cooperation with and among Developing Countries.
Ponencia para el seminario por Dennis Benn, Unidad Especial para
Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo, Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, Nueva York. Se destaca la importancia de la for-
mulacién de proyectos como base de la planificacién del sector de la salud
dentro del marco de desarrollo general. La prevalencia generalizada de pro-
vectos “independientes”, que no tienen un vinculo practico con el plan nacio-
nal de desarrollo, es una de las deficiencias de la cooperacién técnica.

Rosenberg, Herndn, Movilizacién de recursos para la cooperacién téenica.
Ponencia para el seminario sobre la experiencia en movilizacién de recursos
en la Regién de las Américas. Se describe la justificacién y el éxito de la labor
de la OPS en los tltimos diez afios gracias a su oficina especial de moviliza-
cién de recursos {Relaciones Externas).

Ncayiyana, D.; Goldstein, G; Goon, E.; Yach, D. New Public Health and the
WHO'’s Ninth General Programme of Work, 1995. Documento para debate pre-
parado para la Organizacién Mundial de la Salud, basado en la premisa de que
el mejoramiento de la salud mundial es un resultado esencialmente intersec-
torial. Se describe la estrategia de la OMS para armonizar su labor en salud
dentro del contexto del desarrollo sociveconémico. Se propone la justifica-
cién de la capacitacién y la reorientacion de todas las categorfas de personal
profesional para lograr definitivamente “la nueva salud piiblica”.
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13.

14.

15.

16.

Centro Carter. Global Development Initiative. A Naticnal Development
[nitiative for Guyana: An Approach to Erhanced Development Cooperation,
1895. Documento presentade por Jason Calder en nombre del Embajador
Gordon Streeb, Director de Global Initiative. Tras consultas entre el ex presi-
dente Carter, el Secretario General de las Naciones Unidas v el Gobierno de
Guyana. la iniciativa de Guyana, primera en su tipo en el Centro Carter, estd
tratando de coordinar 23 grupos de trabajo técnicos para formular una estrate-
gla nacional de desarrollo integral. El grupo de trabajo sobre salud, con repre-
sentacién de la OPS, es uno de los 23 grupos creados.

Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos. Remarks on
International Technical Cooperation. Ponencia en un panel por Carol Dabbs,
Jefa Interina de la Oficina de Poblacién, Salud y Nutricién, Oficina para
América Latina y el Caribe, USAID. 1995.

Agencia Brasilera de Cooperacidn. Remarks on International Technical
Cooperation, 1093. Ponencia en panel por el Dr. Marcio Lopez Corréa, Gerente
del Programa de Coordinacién Multilateral, Agencia Brasilefia de
Ceoperacién,

Carnegie Corporation of New York. La referencia a la Ponencia en panel por el
Dr. Akin Adubifa. Oficial de Programas. figura en Iz seccisn sobre coordina-
cion (parrafo 7.1.1.). Los comentarios no fueron presentados por escrito.
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OBJETIVO DEL SEMINARIO

Alcanzar un punto de convergencia entre las principales partes intersadas sobre
el significado, los problemas y las cportunidades de la cooperacion técnica inter-
nacicnal y efectuar recomendaciones para mejorar su eficacia

Este objetivo puede lograrse mediante un an4lisis de la evolucidn histérica de los
distintas conceptos y las practicas que han caracterizado a la cooperacisn técnica
internacional en el campo de la salud y un anélisis exhaustivo de la situacién
actual.

PRIMER DId: SIGNIFICADO Y PRINCIPIOS GENERALES QUE ORIENTAN LA
COOPERACION TECNICA

El primer dia del seminario se dedici6 a la revisién v al andlisis de los principios
que han guiado la cooperacién técnica en los ltimos cincuenta afios v de los
modelos de cooperacién técnica que han sido empleados por diversos organismos
e institucicnes nacionales e internacionales. Los participantes también trataron la
evolucién del entorno de la cooperacidn técnica. plantearon nueves enfoques v
sugirieron estrategias y herramientas para mejorar la evaluacion de la cooperacién
técnica.

Ponencias:
La cooperacién técnica en un mundo de cambic. Dr. Ivin Lavados Montes.
La cocperacidn técnica con los paises y entre los paises. Dr. Dennis Benn.
Sinopsis de la situacién de la cooperacidn técnica. Sr. Edward Aiston.

sgssuuno DiA: LA EXPERIENCIAS CON RESPECTO A LA COOPERACION TECNICA
EN SALUD

En el segundo dia, los participantes presentaron diversas experiencias de coo-
peracidn técnica en el contexto de la iniciativa de la OMS de cocperacidn intensi-
ficada con los pafses mds necesitados, destacando el vinculo entre la pobreza y los
problemas de salud y las maneras en que la cooperacién técnica internacional
puede contribuir a su solucién. Trataron asimismo los notables cambios que tuvie-
ron lugar en la esfera de la movilizacion de recursos v analizaron nuevas estrate-
gias para movilizar recursos financieros y no financieros en un medio cada vez més
competitivo,
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Ponencias:
La cooperaci6n técnica con los mds pobres de los pobres. Dr. John David Martin
Movilizacién de recursos para la cooperacién técnica. Dr. Herndn Rosenberg.

TERCER DIA: COORDINACION DE LA COOPERACION TECNICA INTERNACIONAL

El tercer dia del seminario se dedicé a un debate sobre la coordinacién de la coo-
peracién técnica internacional. Cinco panelistas, que representaban una gama
amplia de instituciones internacionales. gubernamentales y no gubernamentales,
presentaron sus criterios y relataron experiencias de sus instituciones respectivas
en las actividades encaminadas a coordinar la cooperacién técnica.

PANEL: Coordinadora: Dra. Aissatou Koné-Diabi

PANELISTAS: Sra. Carol Dabbs
Dr. Akin Adubifa
Dr. Federico Chidvez Pedn
Dr. Marcio Lopez Corréa
Dr. Jason Calder

Conferencia especial sobre la coordinacién de la cooperacién técnica interna-
cional por el Excelentisimo Sr. Brian Dicksen, Embajador, Representante
Permanente de Canadé ante la Organizacion de los Estados Americanos
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a de parficipantes
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Sr. Edward M. Aiston

Dr. George A. O. Alleyne
Dr. Carlos G. Anriguez

Sra. Linda Appel
Dr. Primo Ardmbulo
Sra. Olga Carolina Béscones
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Dr. David Brandling-Bennett

Sra, Eve Cagan

Oficial de programas, Corporacién Carnegie, NY,
Estados Unidos de América

Director General Interino. Asuntos Internacionales,
Departamento de Politica v Consulia, Ministerio de
Salud de Canada.

Director, Organizacién Panamericana de la Salud.
Washington, DC, Estados Unidos de América

Jefe, Oficina de Cooperacién Internacional,
Ministerio de Salud. Santiago, Chile

Asistente de Programas. Consejo de Desarrollo de
Uliramar, Washington, DC. Estados Unidos de
América

jefe, Salud Puiblica Veterinaria. Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de América

Consultora, Relaciones Externas, Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de Ameérica

Director, Unidad Especial para la Cooperacién
Técnica entre Paises en Desarrollo, Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, NY, Estados
Unidos de América

Director Adjunto, Organizacién Panamericana de
la Salud, Washington. DC, Estados Unidos de
Ameérica

Asistente Especial del Comisionade, Proyecto de
Cooperacién Internacional en Salud, Ciudad de
Nueva York, Departamento de Salud, NY, Estados
Unidos de América
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Dr. Alain de Keghel

Dr. Ciro de Quadros

Dra. Katherine Dickson

Dr. Mohamed M. El-Nageh

Dra. Saskia Estupifidn-Day

Dr. José Roberto Ferreira

Dra. Arlene Fonaroff

Oficial de Programas, Centre Carter, Atlanta,
Georgia, Estados Unidos de América

Director de Desarrollo y Gestién Internacional,
Secretarfa de Salud, México, D.F.,, México

Jefa Interina de Poblacitn, Salud y Nutricidn,
Agencia para el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos, Washington, DC, Estados Unidos
de América

Representante Permanente de la Embajada de
Francia ante la Organizacién de los Estados
Americanos, Washington, DC, Estados Unidas de
América

Director, Vacunas e Inmunizacién, Organizacitn
Panamericana de la Salud, Washington, DG,
Estados Unidos de América

Relaciones Externas, Organizacién Panamericana
de la Salud, Washington, DC, Estados Unidos de
América

Asesor Regional, Calidad de la Atencion y
Tecnologia de Atencién de Satud, Oficina Regional
para el Mediterrineo Oriental, Organizacion
Mundial de la Salud, Alejandria, Egipto

Asesora Regional de Salud Bucodental,
Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington, DC, Estados Unidos de América

Asesor Especial del Director, Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de América

(Oficial del Programa para las Américas, OMS y
OPS, Centro Internacional Fogarty, Institutos
Nacionales de Salud, Bethesda, MD, Estados
Unidos de América
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Asistente para Cooperacién Internacional, Asesoria
de Asuntos Internacionales, Fundacion Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil

Consultora, Relaciones Externas, Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de América

Consultor, Organizacidn Panamericana de la Salud,
Washington, DC, Estados Unidos de América

Director, Gestién de Programas, Oficina Regional
para Asia Sudoriental, OMS, Nueva Delhi, India

Embajador, Representante Permanente de Uruguay
ante la Organizacién de los Estados Americanos,
Washington, DC, Estados Unidos de América

Asistente de Programas, Corporacion Carnegie, NY,
Estados Unidos de América

Directora Ejecutiva, Centro de Comunicaciones de
Md, Baitimore, MD, Estados Unidos de América

Anilisis y Planificacién Estratégica, Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de América

Jeta, Relaciones Externas, Organizacién
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de América

Subdirector General, Organizacion Mundial de la
Salud, Ginebra, Suiza

Director Ejecutivo, Centro Interuniversitario de
Desarrollo, Santiago, Chile
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Sra. Elizabeth Quamina

Jefa, Divisién del Caribe, Oficina Regional para
Ameérica Latina y el Caribe, Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, NY, Estados
Unidos de América

Representante de la OPS/OMS, La Paz, Bolivia

Gerente, Programa de Cooperacién Multilateral,
Agencia Brasilefia de Cooperacién, Brasilia, Brasil

Secretaria Ejecutiva del Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Salud, Organizacidn
Panamericana de la Salud, Washington, DC,
Estados Unidos de América

Presidente, Consejo Nacional para la Salud
Internacional, Washington, DC, Estados Unidos de
América

Secretario Permanente, Ministerio de Salud,
Gaborone, Botswana

Subdirector, Divisién de Cooperacién Intensificada
con los Pafses, Organizacién Mundial de la Salud,
Ginebra, Suiza

Directora del Banco Nacional de Sangre, Ministerio
de Salud, Amman, Jordania

Director, Division de Salud y Ambiente,
Organizaci6n Panamericana de la Salud,
Washington, DC, Estados Unidos de América

Director, Divisién de Desarrollo de Sistemas y
Servicios de Salud, Organizacién Panamericana de
la Salud, Washington, DC, Estados Unidos de
América

Consultora, Organizacién Panamericana de la
Salud, Puerto Espaiia, Trinidad
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Subdirectara. Organizacién Panamericana de la
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