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LA COOPERACION TECNICA EN MATERIA DE SALUD
ENTRE LOS PAISES DE LAS AMERICAS

Este documento constituye un informe de progreso acerca del apoyo que el
Secretariado de la OPS/OMS ha dado a la aplicacion de la Cooperacion Técnica entre
Paises (CTP), como instrumento singular de solidaridad, cooperacion horizontal y
fortalecimiento de las capacidades institucionales de los paises para dar respuesta a sus
necesidades de salud.

El mismo presenta un analisis, desde la perspectiva regional, de la CTP en salud
apoyada por la OPS con fondos dedicados especificamente, incluyendo los proyectos
propuestos por los paises y apoyados por el Secretariado en el periodo 1998-2003,
clasificandolos segtin los temas abordados. Asimismo, se revisan los recursos asignados
durante el periodo, las instituciones participantes, las modalidades de cooperacion, la
distribucion geografica y los resultados de los proyectos.

Se revisan también los avances en el cumplimiento de las recomendaciones
derivadas de las ultimas discusiones sobre el tema de CTP en el seno de los Cuerpos
Directivos de la OPS, que tuvieron lugar en 1998. Finalmente, se derivan algunas
lecciones aprendidas en el periodo transcurrido.

El Secretariado busca destacar la CTP como modalidad privilegiada de
cooperacion en salud, cuyo potencial debe ser explotado mas intensamente a fin de
enfrentar los nuevos desafios y avanzar aceleradamente hacia el logro de las Metas de
Desarrollo del Milenio.
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Cooperacion Técnica entre Paises (CTP) en la OPS/OMS. Concepto y antecedentes

1. La Cooperacion Técnica entre Paises (CTP) en salud, como estrategia orientada a
acelerar el desarrollo sanitario a partir del conjunto de las capacidades y potencialidades
existentes en ellos mismos, encuentra sus origenes en el concepto de Cooperacion
Técnica entre Paises en Desarrollo (CTPD).

2. El hito mas importante en la implementacion de este concepto fue el Plan de
Accion de Buenos Aires firmado por 138 Estados en un encuentro auspiciado por la
Organizacién de las Naciones Unidas en 1978. Dentro de este Plan, se adopta la
resolucion de promover e implementar la CTPD como estrategia de desarrollo. '

3. En el Sistema Interamericano se pusieron en practica diferentes mecanismos de
cooperacion solidaria. La creacion del Consejo Interamericano para el Desarrollo Integral
(CIDI) en 1996 en el marco de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), asi como
la implementacion de programas de cooperacion horizontal constituyen algunos
ejemplos.

4. De esta forma se puso de manifiesto el reconocimiento de ambos sistemas
multilaterales dela Cooperacion Técnica entre Paises como instrumento para fomentar la
capacidad de los paises en desarrollo para ejecutar y gestionar actividades y proyectos
como parte integral de los programas nacionales, regionales e interregionales de
cooperacion para su propio desarrollo.

5. La Mision de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) consiste en ...:
“liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los estados miembros y otros aliados
para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad y mejorar la calidad y
prolongar la duracién de la vida de los pueblos de las Américas™”. En tal sentido, la
Cooperacién Técnica entre Paises -CTP o TCC-" constituye para la Organizacion, uno
instrumento primordial para el cumplimiento de su mision.

6. Desde su fundacion, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha
promovido medidas preventivas sanitarias en cada pais y entre ellos, y ha desarrollado
una amplia red de convenios con instituciones internacionales y agencias de cooperacion.
A partir de la década de los 70, especificamente en 1977, por Resolucion del Consejo
Directivo CD25.R28, se plantea el mandato de los paises de la region sobre la CTPD en

Para mayores detalles ver Documento CSP25/9 “La Cooperacion Técnica entre Paises: Panamericanismo
en el siglo XXI”, 15 julio 1998, www.paho.org.

Valores, Vision y Mision OPS/OMS. Pagina Web. Pan-American Health Organization. World Health Organization.
Julio 2004.
TCC segtn las siglas en Inglés: Technical Cooperation among Countries.
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salud y el proposito de establecer y mantener un mecanismo efectivo para su
implementacion.

7. En la década de los 80, se reafirma en los Cuerpos Directivos la decision de
promover y apoyar la CTPD como mecanismo para estimular la autosuficiencia de los
paises, en forma individual y colectiva en el sector salud.

8. En septiembre de 1998, el Secretariado de la OPS presento al 122 * Comité
Ejecutivo y a la 25* Conferencia Sanitaria Panamericana el documento “La Cooperacién
Técnica entre Paises: Panamericanismo en el Siglo XXI” . Este documento representa un
avance en el desarrollo conceptual de la Cooperacion Técnica entre Paises y constituye un
informe de progreso de la CTP en la region al cumplirse el 20 aniversario del Plan de
Accion de Buenos Aires, aprobado en 1978 por Asamblea General de las Naciones Unidas.”

0. En el marco de la Estrategia de Cambio Organizacional asumida por la Directora
de la OPS/OMS a partir del 2004, se han fijado cinco objetivos estratégicos, entre los que
se incluyen dos: “Responder mejor a las necesidades de Pais” y “Adoptar nuevas
modalidades de Cooperacion Técnica”, los cuales remarcan el renovado compromiso de
la Organizacién con la CTP.

10.  Este compromiso implica “trabajar en intima conexion con todas la redes
politicas, técnicas y sociales, movilizando los recursos y alianzas disponibles o por
crear...” . De esta forma, se coloca a la OPS en capacidad de “continuar al servicio de
los Estados miembros proponiendo las metas y estrategias mds exitosas para asegurar el
cumplimiento de la agenda inconclusa, sostener los logros alcanzados y enfrentar los

» 5
nuevos desafios”.

11.  La Cooperacion Técnica entre Paises constituye un mecanismo idoéneo y una
oportunidad para el establecimiento de alianzas y el desarrollo de redes con distintos
sectores de la sociedad, a fin de abordar los factores determinantes de la salud con
acciones concretas y politicas publicas consensuadas hacia el logro del mas alto nivel
posible de Salud para Todos.

Plan de Accion de Buenos Aires. The United Nations Conference on Technical Co-operation among
Developing Countries Buenos Aires Argentina. 1978.

Parrafo extraido del Informe Anual de la Directora — 2003, “La transicion hacia un nuevo siglo de salud
en las Américas”, Organizaciéon Panamericana de la Salud, Mensaje de la Directora, pagina xiii. El
mismo puede consultarse en www.paho.org
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Analisis de los Proyectos de CTP en la Américas 1998- 2003

12. A solicitud de algunos Estados miembros, el Secretariado presenta ante los
Cuerpos Directivos el andlisis de los proyectos CTP desarrollados con fondos especificos
a partir de 1998 hasta diciembre de 2003. Todos los proyectos analizados en este informe
han sido presentados por los paises, avalados y apoyados por el Secretariado.

13. Cabe sefialar que se estudié ademas una muestra de 64 proyectos seleccionados entre
todos los proyectos que presentaron un informe final.

Los proyectos de CTP en la Region de las Américas apoyados por la OPS

14.  Durante estos tres bienios se aprobaron 181 proyectos de CTP. En la tabla No 1
puede apreciarse la tendencia claramente ascendente en la cantidad de proyectos
aprobados por bienio. Continuando con esa tendencia, en el primer afio del bienio 2004-
2005 se recibieron 47 proyectos®

Tabla No.1
Proyectos de Cooperacion Técnica entre Paises (CTP).
Region de las Américas 1998-2003.

Bienio Proyectos Proyectos CTP con % de Proyectos con
CTP Informe final Informe final (*)
1998-1999 52 5 10%
2000-2001 62 25 40%
2002- 2003 67 34 50%
Total 181 64 100%

(*) Relacion porcentual de Proyectos concluidos con informes finales.

15. Como se observa en la Tabla No 1 el numero de proyectos con informe final ha
ido en ascenso. Dando seguimiento a los compromisos asumidos en las discusiones de los
Cuerpos Directivos, el Secretariado incorporé un componente de evaluacion dentro del
propio proyecto, el que podria consistir en al menos una (1) reuniéon de evaluacion
conjunta o un (1) informe de los resultados obtenidos de la ejecucion del proyecto. Esta
exigencia explica la progresiva implementacion de la practica de elaboracion y
presentacion del Informe final por proyecto ejecutado.. Esta practica es consistente con el
esfuerzo permanente y creciente del Secretariado por introducir elementos de

® Incluye proyectos aprobados y proyectos en tramites de analisis y aprobacion presentados al 31 de
diciembre de 2004.
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sistematizacion de las diversas modalidades de cooperacion para la adopcion de
mecanismos que contribuyen a la gerencia por resultados.

16. Tal como puede apreciarse en el Grafico No.I, la tendencia en la utilizacion de
fondos en los ultimos siete bienios ha sido ascendente, pasando de US$ 459.000 en el
bienio 1990-1991, a $2,210.000 en el 2002-2003.

Grifico No.1

Fondos para proyectos CTP aprobados para uso de los Paises por bienio, Region
de las Américas 1990-2003
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Bienios

El proyecto: “Prevencion y control de ITS/VIH/SIDA en Bolivia” tuvo como propésito el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta Nacional del Programa de Bolivia ante la epidemia
de VIH/SIDA, a través de la cooperacion con Brasil. Los principales componentes abordados en
este proyecto incluyeron: desarrollar el plan integral de atencion de las personas con VIH/SIDA,
reforzar el sistema de Vigilancia epidemiologica y el fortalecimiento de alianzas estratégicas con
la sociedad civil para intensificar la prevencion.

Se incluy6 una variedad de instituciones coparticipantes. El proyecto se financio a través
de recursos del Ministerio Britanico del Desarrollo Internacional (DFID), lo que en CTP se
conoce como “triangulaciéon”.

Se hace patente la validez de la CTP como instrumento para enfrentar los nuevos
desafios, poniendo a la disposicion de los paises mas necesitados las capacidades y aciertos
desarrollados por otros paises, en beneficio de las poblaciones.
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Proyectos de CTP por Areas de Trabajo
17.  En términos generales puede decirse que los temas abordados por los Proyectos

de CTP, reflejan el interés, las prioridades o los problemas que viven los paises, asi como
las fortalezas que éstos tienen para ofrecer al resto de la comunidad internacional.

18. Los proyectos CTP fueron clasificados en relacion a sus temas7 de la siguiente
manera:
a) Accion Intersectorial y Desarrollo Sostenible: Salud y Seguridad Humana,

Espacios saludables y Desarrollo Local (incluye fronteras y paises vecinos),
Nutricion y Seguridad alimentaria, Inocuidad de los Alimentos, Ecologia Humana
y Salud Ambiental.

b) Informacion Sanitaria y Tecnologia: Gestion del conocimiento e investigacion,
Andlisis e Informacion de la Salud, Tecnologia de la Informacion y
Comunicacion, Medicamentos Esenciales, Tecnologia Clinica y Sangre Segura.

C) Acceso Universal a Servicios de Salud: Infraestructura en Salud Publica y
Liderazgo, Proteccion Social de la Salud, Servicios de Salud, Recursos Humanos
para la Salud.

d) Control de Enfermedades y Manejo de riesgos: Tabaco, Gestion de Riesgo
Ambiental, Tuberculosis y Enfermedades Emergentes, Malaria y otras
Enfermedades transmitidas por vectores, Enfermedades desatendidas e
investigacion, Enfermedades no transmisibles, Salud Publica veterinaria.

e) Salud Familiar y Comunidad: Salud materna y de la Mujer, Salud del nifio y del
adolescente, Comunicaciéon Social y educacion, Salud mental y Abuso de
sustancias, Inmunizaciones y Desarrollo de Vacunas, SIDA e Infecciones de
transmision sexual.

19. Para efectos de este analisis, la totalidad de los proyectos se distribuyo entre las
cinco categorias mencionadas de acuerdo al énfasis tematico que prevalecia en el
contenido de la propuesta. Sin embargo, es de mencionar que un numero importante de
proyectos contenia mas de un area tematica. Los Proyectos que abordan temas en dos o
mas areas corresponden al 19 % del total.

7 Para contar con un criterio de base que orientara la clasificacion por tema de los proyectos de CTP
ejecutados durante el periodo estudiado, estos se agruparon usando las categorias explicitadas en la
“Descripcion de las Areas de Trabajo de la OPS para el periodo 2004-2005” en el Proyecto de
Presupuesto por Programas 2004-2005. PAHO Document Nr.307 “Biennial Program Budget”,
Proposal for 2004-2005, September 2003.
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(Esp.)

Tabla No. 2

Distribucién de los proyectos CTP por Areas de Trabajo y bienio
Region de las Américas, 1998-2003

Accién Informacién Acceso Control Salud TOTAL
.. intersectorial sanitaria y universal a | enfermedad | familiary
Bienio z 3.0 q ]
y desarrollo tecnologia servicios de | es y manejo | comunida
sostenible salud riesgos d
1998-1999 9 12 14 11 6 52
2000-2001 14 8 14 16 10 62
2002-2003 22 10 13 15 7 67
Total 45 30 41 42 23 181
Total (% ) 25% 16% 23% 23% 13% 100%
20.  Como puede apreciarse en la Tabla No 2 del total de 181 proyectos analizados, la

mayor proporcion de proyectos segin tema recayo en el area “Accion Intersectorial y
Desarrollo Sostenible”, representando 25 % del total de proyectos, seguidos por las areas
de “Control de Enfermedades y Riesgos” y “Acceso Universal a Servicios de Salud”,
ambas representando 23% del total de los proyectos.

Cantidad de Proyectos por Bienio y Crecimiento en puntos de porcentaje

Tabla No. 3

“Accion Intersectorial y desarrollo Sostenible”

- Accion intersectorial y Total areas Porcentaje
Bienio .
desarrollo sostenible
1998-1999 9 52 17%
2000-2001 14 62 23%
2002-2003 22 67 34%
Total 45 181 25%
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21.  En la Tabla No 3 se aprecia que en el area de trabajo “Accion Intersectorial y
desarrollo sostenible” el crecimiento de proyectos por bienio es notable. Durante el
periodo analizado la proporcidon de proyectos considerados dentro de esta categoria se
duplica. Dentro de esta area, la mayor cantidad de Proyectos correspondi6 a “Espacios
Saludables y desarrollo local”, “Ecologia humana y Salud Ambiental” y “Nutricion y
seguridad alimentaria”.

22.  Esta area abarca por naturaleza multiples actores y sectores, tanto del nivel central
como de niveles locales. La tendencia ascendente de proyectos en esta area, revela el
avance en la construccion social de la Salud y la voluntad de fortalecer la rectoria del
sector en el marco del proceso de descentralizacion y aumento de la participacion social.

23. Una mencion especial merece el aumento de las propuestas de CTP en acciones
interfronterizas, ya sea de paises de una misma subregion o espacios homdlogos que se
insertan en el planteamiento de espacios saludables y desarrollo local. EI niimero de
propuestas de CTP en regiones interfronterizas, revela el interés compartido entre los
paises en la integracion y el valor de la salud en el desarrollo, respondiendo al
crecimiento del intercambio comercial y del transito de personas, elementos muy activos
en la construccion de la integracion. Este es ademads el espacio donde, en la mayoria de
los paises, se concentran los mayores rezagos en infraestructura fisica y social y donde
hay mayores dificultades de acceso a los beneficios del desarrollo de los servicios de
salud.

24.  Algunos ejemplos de proyectos CTP en esta area son: “Proyecto Desarrollo
Municipal” entre Bolivia y Cuba, “Proyecto Integrado para la Salud de Pueblos
indigenas” entre Argentina, Bolivia y Paraguay, “Poblaciones Migrantes y su impacto
en Salud” entre Belize, Costa Rica, Guatemala, Nicaragua, Panamd y Republica
Dominicana.

25. En el 4rea “Informacion sanitaria y tecnologia” se identificaron 30 proyectos
durante los tres bienios. La baja representacion de esta categoria se explica en parte por
el hecho que los centros nacionales de excelencia tienden a recurrir a otras fuentes de
financiamiento para apoyar sus intercambios y trabajos colaborativos. Sin embargo,
persiste el reto de aplicar el mecanismo de CTP para acelerar intercambios y estimular la
adopcion de una agenda comin que permita la Optima insercion de estas instituciones en
el abordaje de la agenda inconclusa, el mantenimiento de los logros sanitarios y el
enfrentamiento de los nuevos desafios. Dentro de esta area se incluyen los siguientes
ejemplos: “Strengthening of antimicrobial resistance monitoring. INEI in Argentina and
LCDC in CAN” entre Argentina y Canada; “Formacion de investigadores en el area de
la salud, para la gestion, andlisis e interpretacion de trabajos cientificos” entre México
y Paraguay; “Centros nacionales de referencia, intercambio de tecnologias sobre
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contaminantes, plaguicidas, biologia molecular, enfermedad de Chagas, Tabaquismo”™
entre Brasil y Colombia.

26.  El area “Acceso universal a servicios de salud” representa 23% del total de
proyectos con tendencia estable, siendo el tema de servicios mas frecuente que el de
sistemas de salud. A pesar de los avances de los paises en propuestas que garanticen el
acceso universal y proteccion social, ain no se han generado suficientemente los
intercambios con mecanismo CTP para compartir y aplicar las lecciones aprendidas .
Dentro de esta area se incluyen los siguientes ejemplos: “Eliminacion de las barreras
fisicas para el acceso a espacios publicos de las personas con discapacidad” entre
Nicaragua y Pert; “Drug Policy Formulation Management” entre Barbados y Belice;
“Fortalecimiento de los Bancos de Sangre” entre El Salvador y Guatemala.

27. El area “Control de enfermedades y manejo de riesgos” también representa
23% de los proyectos. Dentro de ésta, el mayor peso ha sido puesto en el tema de
Malaria y otras Enfermedades transmitidas por vectores, como ejemplo los siguientes
proyectos: “Vigilancia, Control y Erradicacion de la Enfermedad de Chagas” entre
Bolivia y Chile; “Prevencion y Control de la Malaria y otra Metaxénicas” entre
Ecuvador y Pera; “Vigilancia, Diagnostico y Tratamiento de Fiebres Hemorragicas”
entre Argentina y Venezuela. Muchos proyectos de fronteras tienen su origen en la
coordinacion de acciones para el control de enfermedades, evolucionando posteriormente
hacia proyectos integrales que incluyen componentes de promocion a la salud e
incorporacion activa de los gobiernos locales y otros sectores.

28.  El area “Salud familiar y comunidad” representa 13% del total de proyectos.
Varios de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se encuentran dentro de esta
area, que reviste un particular desafio para los paises prioritarios. La Organizacion puede
orientar la CTP para acelerar el logro de los ODM en particular en los paises prioritarios,
movilizando la solidaridad y el enfoque exitoso de los paises de la region. Dentro de
esta area se incluyen los siguientes ejemplos: “Salud Materna” entre Cuba y Haiti;
“Mejoramiento de la Calidad de la Atencion Materno Perinatal” entre Chile y Uruguay;
“Redes de Atencion y prevencion de violencia Familiar” entre Bolivia y Nicaragua.

Instituciones participantes en Proyectos de CTP

29.  Por la naturaleza intergubernamental de la OPS y el concepto mismo de CTP,
resulta obvio que el Secretariado apoya propuestas endosadas por los Ministerios de
Salud de los Estados Miembros, a través de sus oficinas o instancias de cooperacion
internacional y en respuesta las prioridades de CT y a la politica exterior del pais.
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30.  Los Ministerios de Salud estan siempre presentes como instancia responsable de
cada uno de estos proyectos. Aparte de esta funcion oficial del sector en la priorizacion,
supervision y coordinacién, los programas nacionales, establecimientos de salud y
centros de excelencia que dependen de los ministerios son las instituciones que con
mayor frecuencia tienen una participacion sustantiva en estos proyectos.

31. En el periodo analizado se observa la tendencia a la diversificacion de las
instituciones que participan en la ejecucion de los CTP, en parte explicable por el
aumento de propuestas en el area de accidn intersectorial y desarrollo sostenible.. Por
otra parte, esta tendencia parece responder al mayor reconocimiento de la diversidad de
las capacidades nacionales de diferentes niveles para desarrollar proyectos de
cooperacion entre paises. Esto responde, a su vez, a los procesos de descentralizacion,
democratizacion y participacion social, diversificacion de actores e instituciones,
incluyendo el nivel local.

32.  En un andlisis de los CTP con informe final, se verifica que en 35% de los casos
la ejecucion estuvo exclusivamente a cargo del Ministerio de Salud,. Mientras que en el
64% de los casos, los proyectos se ejecutaron a través de diversas instituciones.

33.  La participacion mayor fue de las universidades y centros académicos de
investigacion; seguidos por otros ministerios -Agricultura, Educacion, Secretarias de la
Mujer. En tercer lugar, las municipalidades y en cuarto lugar, las Organizaciones de la
Sociedad Civil, incluyendo a las Organizaciones Profesionales.

Proyectos de CTP de acuerdo a Modalidad de Cooperacion

34, Como establece el documento “La Cooperacion Técnica entre Paises:
Panamericanismo en el siglo XXI”, las modalidades de la CTP son las siguientes:
reciprocidad, intercambio y contribucion.® Debe tenerse presente que estas categorias no
son excluyentes, sino por el contrario, se trata de categorias interrelacionadas y
combinables.

35. Se entiende por reciprocidad: la cooperacion entre dos o mas estados que asumen
compromisos combinando esfuerzos y capacidades de manera complementaria segin sus
areas de mayor progreso y excelencia técnica para beneficio mutuo. Esta es la modalidad
que permite aprovechar al maximo el potencial del mecanismo de CTP. Ejemplos de CTP
en el cual predomina esta modalidad son los proyectos: “Mental Health Advanced
Practice Nursing in the Caribbean,” desarrollado por Dominica, Belice, Guyana,
Jamaica, Trinidad y Tobago. “Redes de Atencion y prevencion de violencia Familia”

$ Op.cit., pag.7.



SPP39/4, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 12

entre Bolivia y Nicaragua; “Desarrollo de Programas de Salud Ambiental” entre Brasil
y México.

36. La modalidad de intercambio, o cooperativismo en la cooperacion, se basa en
objetivos o metas comunes, facilitdindose informacion y tecnologia. Como ejemplos de
esta modalidad se considera el TCC: “Mejoramiento de las condiciones Sanitarias del
Canal Internacional de Zarumilla” entre Ecuador y Peru; “Prevencion y control de
Hidatidosis en zona fronteriza Brasil-Uruguay” y  “Proyecto de intercambio de
Experiencias en el Control de Riesgos ocasionados por Plaguicidas” entre Colombia y
El Salvador.

37.  Finalmente, bajo la modalidad de contribucion, estdn comprendidos aquellos
proyectos en los cuales existe transferencia de recursos tecnoldgicos de un pais a otro u
otros, dejando capacidad instalada que contribuya a la autosuficiencia colectiva. Esta
modalidad es la que prevalecio en el proyecto ejecutado entre Haiti y Cuba: “Gestion de
Desechos sdlidos”. “Improving waiting list management” entre Canada y Trinidad;
“Strengthening the malaria entomology Program in Suriname in collaboration with
Brazil” entre Brasil y Suriname.

38. Como puede observarse en la Tabla 4, existe un predominio de la modalidad de
intercambio, representando 52% del total para los tres primeros periodos, en segundo
término, estd la modalidad de contribucién con 34% y por ultimo, la reciprocidad con
14%.

39.  Si bien el Secretariado ha hecho un esfuerzo por promover la incorporacion de
aspectos de intercambio y reciprocidad superando la modalidad de contribucion, es obvio
que aun queda mucho por hacer en este sentido. En la medida en que los paises
prioritarios se han ido incorporando en la aplicacion de la CTP, se ha acentuado
ligeramente la modalidad de contribucion.

Tabla No. 4
Cantidad de Proyectos de CTP por bienio segiin Modalidad de Cooperacion

Bienio Modalidad de Cooperacion
Reciprocidad Intercambio Contribucion Total
1998-1999 6 20 26 52
2000-2001 9 39 14 62
2002-2003 11 35 21 67
Total 26 94 61 181
% 14% 52% 34% 100
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40. En cuanto a la participacion de los paises prioritarios’ en la dindmica de los TCC,
cabe destacar que 28 % de los proyectos del periodo estudiado incluia a uno de los cinco
paises mencionados; con una clara tendencia ascendente.

Los proyectos CTP y la expresion de los intereses homdologos entre paises

41.  El andlisis de los proyectos de CTP en la Region de las Américas considerando
criterios geograficos y poblacionales e incorporando la dimension de los procesos de
integracion, revela el énfasis de la cooperacion técnica entre paises vecinos o fronterizos
y la que se desarrolla entre paises de la misma subregion, los cuales en los tres bienios
analizados, alcanz6 un 88% de los proyectos.

42. Se constata un creciente interés de los paises en aplicar los mecanismos de CTP
para dar respuesta a las necesidades de cooperacion que surgen de los procesos de
integracion subregional, asi como, para impulsar el desarrollo local (muchas veces
fronterizo, pero no exclusivamente, abarcando también espacios saludables en ciudades
capitales, por ejemplo), o instituciones de referencia nacional.

43. Como se senal6 anteriormente la mayoria de los proyectos CTP (88%) surge de
necesidades homologas de paises vecinos, fronterizos o de la misma subregion,
revistiendo especial importancia en cuanto a la participacion de los actores locales en el
caso de los fronterizos. Estas iniciativas contribuyen particularmente ademas al didlogo y
a la construccion de la armonia entre los pueblos. El sector salud y los organismos
intergubernamentales son los facilitadores del establecimiento de la confianza en la
intermediacion del didlogo y la definicion de lineas de accion (via CTP) que contribuyen
a superar los desencuentros originados en agendas complejas (historica, politica, cultural,
social, econdmica) entre pueblos vecinos.

? Bolivia, Haiti, Honduras, Guyana, Nicaragua.
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El proyecto: “Desarrollo Institucional de la coordinadora de organizaciones y pueblos
indigenas del Chaco Sudamericano” fue ejecutado entre Argentina, Bolivia y Paraguay. Los
pueblos originarios del Chaco Sudamericano han unido sus esfuerzos para avanzar por los
senderos del desarrollo desde la perspectiva de la salud como principal eje integrador. La
Confederacion de Pueblos Indigenas del Chaco Sudamericano (COPICHAS) con el
acompanamiento de la OPS/OMS, ejecuté un proyecto cuyo propodsito ha sido desarrollar y
fortalecer las capacidades institucionales de dicha organizacion para la puesta en practica de
estrategias de trabajo conjunto en los territorios chaquefios de Paraguay, Bolivia y Argentina.
Los principales componentes abordados en este proyecto son: Fortalecer las comunicaciones
entre los diferentes pueblos indigenas del Chaco; capacitar a lideres locales en la gerencia de
proyectos sociales; y fortalecer las capacidades de analisis de situacion de salud y condiciones de
vida.

Los resultados alcanzados incluyen el proceso de creacion de una infraestructura
organizacional para continuar un esfuerzo de cooperacion mas sostenido con COPICHAS y con
otras organizaciones indigenas.

El Chaco Sudamericano es un territorio donde se ubican diferentes grupos étnicos
originarios, que arrastran una carga de derechos olvidados y que representan, de manera
fehaciente, un ejemplo claro de las deudas de desarrollo incluidas en la llamada agenda
inconclusa

Resultados y productos de los proyectos de CTP

44.  El principal aporte que sefialan los informes de los proyectos es la mejora de la
capacidad técnica nacional para afrontar un problema dado.

45. El fortalecimiento de la comunicacion inter-pais, la coordinacién expresada
mediante la elaboracion de planes de accidon conjuntos, o firma de acuerdos y convenios,
son otros logros importantes.

46. La incorporacién creciente de entidades de nivel regional o local a la CTP permite
ampliar las oportunidades de intercambio y enriquecimiento con entidades analogas de
otros paises, abarcando mas alld de las entidades centrales o de nivel nacional, y
conduciendo al fortalecimiento de las capacidades a niveles subnacionales. La
participacion de estas entidades del nivel local en la CTP tiende a incidir mas
directamente a favor de la equidad en salud, por su caracter “efector” en cuanto a entrega
de servicios y formulacion de politicas publicas.
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47. Otro logro identificado y muy relacionado, es el que se refiere a la adaptacion de
modelos, metodologias o tecnologias en un pais, como producto del intercambio con otro
que transfiere

48. Con menor frecuencia se sefialan otros logros tales como documentacion de un
proceso o sistematizacion y publicacion de documentos, sensibilizacién de autoridades,
desarrollo de normas, formulacion de politicas, diagndstico situacional, entre otros.

49.  Todos estos productos manifiestan, en la practica, la importancia de la CTP como
instrumento politico-técnico, a través del cual no sdlo se contribuye a la solucion de un
problema dado, sino que se favorece la coordinacion intersectorial, la formulacion de
politicas publicas y la difusiéon de conocimientos e informacion.

Cumplimiento de las Recomendaciones

50. En el Documento “La Cooperacion Técnica entre Paises: Panamericanismo en el siglo
XXTI” se plantearon una serie de recomendaciones para la OPS/OMS, asi como para otras
agencias internacionales y para los Estados miembros. A continuacion se hace una breve resefia
del cumplimiento de dichas recomendaciones:

. “Mantener a la CTP como una estrategia destacada en las Orientaciones Estratégicas y
Prioridades Programaticas 1999-2002.”

El Secretariado ha asignado mayores recursos y se han incorporado algunos mecanismos
que permiten monitorear y evaluar los logros y alcances de los proyectos, tanto durante su
ejecucion como una vez finalizado el mismo. Se desarroll6 una estrategia de capacitacion
de personal de nivel gerencial (Representantes de OPS/OMS en los Paises, a través de
sesiones de orientacion y reuniones subregionales de Gerentes) y técnico (sesiones de
orientacion) de las Oficinas de Pais para asegurar que el personal maneje el concepto de
CTP y los requisitos para la formulacion de proyectos y aprobacion de recursos.

. “Profundizar la coordinacion con las otras agencias del Sistema de las Naciones Unidas y
del Interamericano en el apoyo a los paises a fin de que se incorpore la CTP como
elemento central de la estrategia nacional de desarrollo” y “Desarrollar actividades de
capacitacion sobre concepto, gestion y operacion de la CTP en salud con los Gobiernos y
puntos focales de los ministerios de salud de los paises”

El Secretariado ha establecido coordinacion tanto con el PNUD como con la OEA a fin
de desarrollar actividades de capacitacion sobre CTP de las entidades a cargo de la
cooperacion internacional en los Ministerios de Salud de Centroamérica, paises Andinos
y paises del Cono Sur. Estas actividades se han desarrollado en colaboracion con el
SELA. Aun estan por desarrollarse actividades similares con los paises del Caribe.



SPP39/4, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 16

. “Prestar particular atencion a la designacion de los nuevos Centros Colaboradores de
OPS/OMS como centros de excelencia para la CTP, asi como promover la mejor
utilizacion de los ya designados”

Los Centros de excelencia, o instituciones nacionales de referencia han tenido una
participacion importante en los proyectos CTP, y han sido incluidos de manera destacada
en la Nueva Estrategia Gerencial.

. “Utilizar en todo su potencial las tecnologias avanzadas de intercomunicacion e
informacion (incluyendo el Internet) a objeto de facilitar el uso de la CTP en salud”

Si bien el Secretariado ha hecho intentos por desarrollar y adaptar sus sistemas de
informacion a los fines de cumplir con esta recomendacion, atin hay un trecho importante
por recorrer, que se facilitard con el enfoque adoptado de IKM (Gestion de la informacion
y del conocimiento) y que requerird de importantes esfuerzos y recursos.

Lecciones aprendidas
Valor intrinseco de la CTP

S1. El intercambio de experiencias y la complementariedad de recursos, representan dos de
las riquezas de la CTP en tanto reafirma el reconocimiento de las capacidades existentes en la
Region y la utilidad potencial que éstos tienen cuando se ponen al servicio de la comunidad mas
amplia de naciones.

52.  Los paises reconocen que el principal logro de los proyectos ha sido la mejora de
las relaciones entre paises para abordar problemas en forma coordinada.

53. La OPS/OMS se encuentra comprometida a continuar fortaleciendo la CTP como
herramienta eficaz para mantener y para afianzar la solidaridad y la unidad entre los
paises de la Region. La CTP es una de las nuevas modalidades de Cooperacion Técnica,
que junto con el enfoque de pais figuran de manera prominente en la nueva Estrategia
Gerencial del Secretariado.
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Los proyectos TCC como estrategia que impacta la capacidad institucional para el
Desarrollo Nacional de la Salud.

54.  El desarrollo de las capacidades nacionales es reconocido por los paises como uno
de los aportes mas importantes de los proyectos de CTP.

55.  No obstante lo anterior, es preciso enfatizar la vision de largo plazo;
generalmente los proyectos de CTP son de financiamiento y duracion limitada. El
intercambio que se establece via CTP debe verse como un primer paso de un proceso de
mayor duracion y sostenible, lo cual requiere financiamiento y tiempo adicional.

56.  Por lo tanto seria necesario establecer mecanismos que ayuden a los paises a
definir claramente los resultados esperados de la CTP teniendo en cuenta el impacto de
largo plazo, incluyendo metodologias y procedimientos para el monitoreo y evaluacién
de los mismos y su incorporacion a las agendas de cooperacion bilateral

Evaluacion, documentacion y gerencia del conocimiento como elemento clave de la
cTp

57.  El examen de los informes disponibles refleja una gran riqueza de experiencias,
no solo para los paises participantes sino para otros paises con necesidades similares. Sin
embargo, la disponibilidad de la informacion y la divulgacion de la existente son ain
muy limitadas.

58. Es necesario trabajar en este sentido, fortaleciendo los mecanismos de
sistematizacion y divulgacion de la informacion de modo tal que permita a los paises
demandantes de cooperacion, contar con la informacion requerida y conocer las
experiencias disponibles.



