Cooperacion externa para la salud
en las Américas’

La cooperacién externa, también denominada ayuda oficial al desarrollo,
es el conjunto de recursos que los organismos oficiales de los paises desarrollados
ponen a disposicién de los paises en desarrollo y de las instituciones multilaterales
con objeto de promover el desarrollo econémico y el bienestar social de estos paises.
Su contenido consiste en donaciones o préstamos. Para ilustrar la magnitud de la
ayuda oficial al desarrollo vale decir que en 1992 el monto total de la cooperacién
externa procedente de los paises miembros del Comité de Asistencia al Desarrollo
ascendi6 a $US 60 900 millones, si se incluyen los recursos procedentes de los
paises 4rabes.?

Segtin un estudio llevado a cabo por la OMS en 1991, 10% del total de la
cooperacién externa bilateral se destiné al sector salud. Por su parte, el Banco Mun-
dial estim6 que este porcentaje fluctiia y que no ha sobrepasado 7% cuando también
se considera la cooperacién bilateral y multilateral. Ademéds, en su informe sobre el
desarrollo mundial de 1993, el Banco Mundial recomendé que 7% debe ser la pro-
porcién minima de la ayuda oficial total que habria que destinar al sector salud.

El analisis de la cooperacién externa prestada hasta la fecha indica que
la porcién de la ayuda oficial al desarrollo asignada al sector salud es sumamente vul-
nerable a los cambios de las politicas de asistencia externa de los paises desarrolla-
dos. Para aumentar el volumen de esta ayuda es menester que las autoridades del
sector salud adopten medidas encaminadas a identificar prioridades, las traduzcan
en propuestas adecuadas, las negocien con los restantes integrantes del gobierno,
las promuevan en la comunidad internacional, y mejoren la gestion y aplicacién de
las medidas acordadas. Ello permitiria convertir las prioridades de salud en priori-
dades nacionales del desarrollo, asi como aumentar la capacidad nacional de obtener
cooperacion externa.

TENDENCIAS Y ORIGEN DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

La cooperacién internacional es la fuente de financiamiento del desarro-
Ho mds importante para los paises en desarrollo. El notable impacto de la coopera-
cion en el financiamiento del desarrollo obliga a aceptar como prioridad el cumpli-
miento de la propuesta de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE). Segiin dicha propuesta, la ayuda oficial al desarrollo deberia
alcanzar, cuando menos, 0,7% del producto nacional bruto (PNB) de los paises de-
sarrollados. No obstante, en la tiltima década los paises desarrollados solo han des-
tinado en promedio 0,33% del PNB para ese fin.

! Este trabajo se ha basado en el documento de Irene Klinger, La movilizacién de recursos de cooperacién externa
para salud en las Américas. Washington, DC, Oficina de Relaciones Externas, Organizacién Panamericana de
la Salud, 1994. Segtin la autora, el documento esta destinado a los profesionales y funcionarios de las admi-
nistraciones nacionales que realizan actividades en el campo de la cooperacién internacional y persigue el
objetivo de promover el conocimiento del proceso de cooperacién.

2 Este comité estad integrado por Alemania, Australia, Bélgica, Canada, Dinamarca, Estados Unidos de Amé-
rica, Espaiia, Finlandia, Francia, Holanda, Irlanda, Japdn, Luxemburgo, Nueva Zelandia, Noruega, Portugal,
Suecia, Suiza, Reino Unido y la Union Europea. Su finalidad es asegurar la expansién del volumen de recur-
sos disponibles para los paises en desarrollo.
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En cuanto a su origen, en 1980 Ia ayuda bilateral representaba 52% de la
ayuda oficial al desarrollo. En 1986 esa cifra ascendi6 a 66% y en 1992 se redujo a
59%. En cambio, la ayuda multilateral, que en 1980 constituia 34% del total de Ia ayuda
oficial al desarrollo, disminuy6 drasticamente a 24% en 1986 y aumentd a 38% en
1992, Estas oscilaciones podrian traslucir una tendencia a la multilateralizacion de la
ayuda oficial.

La OCDE ha sefialado que las instituciones que prestan ayuda oficial al
desarrollo por medio de mecanismos multilaterales son pequefios donantes que ca-
nalizan proporcionalmente mayores recursos hacia organismos multilaterales que los
grandes donantes. Los paises mds desarrollados prefieren movilizar los recursos de
forma bilateral, paralo cual han creado su propia infraestructura administrativa. Las
principales actividades de cooperacién técnica se llevan a cabo por medio de los or-
ganismos de las Naciones Unidas. Por su parte, los bancos internacionales estan re-
orientando su labor hacia la prestacién de servicios de asesoramiento, si bien su
orientacion bésica se dirige a la ubicacién de capital en dreas estratégicas, como por
ejemplo, el desarrollo de infraestructuras bésicas o la modernizacién del Estado.

DESTINO DE LA AYUDA

La Regioén de las Américas ocupa el tercer lugar en captacién de ayuda
oficial al desarrollo en el mundo, después de Africa y Asia. El volumen de ayuda
asignado a esta region se ha mantenido mds o menos estable y en los tltimos 8
afios ha representado en promedio 10% de la ayuda oficial mundial. Del total de ayuda
recibida en la Regién en 1992, 13% se destiné al Caribe, 40% a los paises de Suda-
mérica, 41% a Centroamérica y México, y el 6% restante, a areas no especificadas.
Los principales paises receptores en la Region son Nicaragua, Bolivia, El Salvador,
Perti, México y Jamaica.

DESEMBOLSOS DE LA AYUDA OFICTIAL AL DESARROLLO

Segtin el informe del Banco Mundial sobre el desarrollo mundial de 1993,
en los afios ochenta hubo un descenso del porcentaje de ayuda oficial al desarrollo
destinada al sector salud. De los fondos asignados a este sector, casi 80% procedie-
ron de la asistencia oficial y el 20% restante, de organizaciones no gubernamentales
y fundaciones. A pesar de que los paises donantes contindan poniendo de mani-
fiesto su preocupacién e interés por la salud, el monto de la ayuda destinado a este
sector se ha estancado en los tltimos afos. No obstante, en la Regién de las Améri-
cas el porcentaje de la cooperacion internacional dirigida a ese sector ha sido mas alto
que el captado por el resto del mundo. Por ejemplo, en 1991 alcanz6 14%. En cuanto
a la procedencia de la ayuda, los organismos internacionales canalizaron 40%, se-
guidos por los organismos especializados de las Naciones Unidas y las organizacio-
nes no gubernamentales, que desembolsaron 33% y 17%, respectivamente.

PREFERENCIAS DE LOS DONANTES

En principio cabria esperar que los criterios rectores de la asignacién de
ayuda oficial al desarrollo correspondieran a las prioridades que establecen los pai-
ses. Sin embargo, se ha constatado que, aunque la salud constituye una preocupa-
cién importante para los gobiernos de muchos paises, no recibe debida atencién en



CUADRO 1. Factores que, seglin la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE), intervienen en la definicién de los niveles de ayuda oficial
al desarrollo en el ambiente internacional

Andlisis del contexto internaciona!
Gontexto polftico internacional
Orientaciones de cooperacion de la OCDE y el Comité de Asistencia al Desarrollo
Contexto econémico internacional
Aspectos estratégicos
Atencion a problemas de interés global
Medio ambiente sostenible
Drogas
Pacificacion
Derechos humanos
Lucha contra la pobreza
Desarrollo humano
Mujer
Condiciones econémicas y sociopollticas del pals receptor
Factores que determinan ia seleccion de paises receptores de ayuda y las 4reas tematicas de
cooperacion
Histdricos, politicos, culturales, estratégicos, comerciales

el proceso de definicién de prioridades. La responsabilidad de sefialar prioridades
nacionales que traduzcan la demanda real de recursos de cooperacién internacional
corre a cargo de los gobiernos de los paises. En otras palabras, las autoridades han
de desemperiar un papel promotor y coordinador de la cooperacién, pues de ello
depende en gran medida el flujo y la eficiencia de la ayuda oficial al desarrollo que
reciben.

La fuerza de la negociacién intersectorial determina en parte el lugar que
ocupa la salud en la lista de prioridades de un pafs. Sila salud no encuentra un lugar
entre las prioridades nacionales vinculadas con el desarrollo, no puede ser objeto de
negociacién con los representantes de la cooperacion internacional. Diversos exper-
tos en cooperacién recomiendan a los paises de la Region que estén informados per-
manentemente sobre las politicas y los flujos de la cooperacién internacional en el
érea de la salud, a fin de que puedan identificar la oferta de cooperacién, acceder a
los donantes y obtener la ayuda. En el cuadro 1 se enumeran los principales factores
que segtin la OCDE intervienen en la definicién de los niveles de ayuda oficial al de-
sarrollo en el ambiente internacional.

CONCLUSIONES

Del anélisis realizado sobre la cooperacién internacional se desprenden
conclusiones que hacen referencia, fundamentalmente, a la promocién y gestion de
la cooperacién® y a la movilizacién de recursos. Entre los postulados que conforman
la promocién de la cooperacion —de los cuales depende el éxito de un programa de
cooperacion— destacan los que se enumeran a continuacién. En primer lugar, el
respeto a los principios de igualdad, soberania e independencia de los Estados, so-
lidaridad y no intervencién en asuntos internos, y a las diferencias entre los sistemas
politicos, econdmicos y sociales entre los pafses. Segundo, el papel complementario

3 Se entiende por promocidn de I cooperacidn al conjunto de postulados que fomentan las relaciones entre paises
para lograr la insercion internacional de la Regi6n y la creacién de mecanismos que permitan facilitar o me-
jorar los términos de la negociacién en el marco de la ayuda oficial al desarrollo.
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CUADRO 2. Actividades que ha de articular, por orden cronoldgico, el proceso
de la cooperacidn internacional

Identificacién de la institucién donante més apropiada para el proyecto

Inicio de contactos con sus representantes locales para definir el perfil del proyecto
Preparacién de un documento del proyecto

Negociacién y aprobacién del proyecto por parte de la institucion

Firma de un convenio de cooperacién con las autoridades nacionales

Ejecucidn y supervisién del proyecto, y notificacién de resultados

Evaluacién del proyecto

.

que desemperia la cooperacién internacional en relacién con las politicas nacionales.
Tercero, el principio segtin el cual la cooperacion internacional no se produce al mar-
gen de un marco institucional. Cada una de las etapas en que se presta la coopera-
cién exige disponer de espacios institucionales definidos con nitidez. Por tltimo, la
necesidad de promover el desarrollo de proyectos especificos entre dos o més paises
que apoyen los procesos de integracion.

Al evaluar el panorama actual de la cooperacién en la Regi6n se aprecian
grados de desarrollo disparejo de algunos de los postulados mencionados. Esto su-
pone que algunos paises de América Latina y el Caribe distan mucho de disfrutar de
una politica coherente y vertebrada de cooperacién que permita maximizar los be-
neficios derivados de las distintas iniciativas impulsadas a lo largo del tiempo.

En el terreno de la cooperacion internacional se recomienda que las ac-
ciones que integran la gestion de la cooperacion® sean coherentes con el ejercicio de
las politicas de interés piiblico y se acompaiien de los mecanismos de coordinacién,
supervision e informacién sobre el estado de la cooperacién en el pafs. Por ello, la
administracién nacional de la cooperacién debe abarcar actividades como la identi-
ficacién de organismos de cooperacién externa y sus intereses tematicos especificos,
as{ como el conocimiento de los procedimientos para solicitar cooperacion, ciclos de
presentacion de propuestas, guias para su preparacién y los niveles, la duracién y
los tipos de financiamiento. A partir de esta fase, el proceso de la cooperacién inter-
nacional ha de contemplar las actividades que por orden cronoldgico se presentanen
el cuadro 2.

La capacidad de movilizacién® de recursos esta en funcién de la credi-
bilidad que gocen los responsables nacionales de desempefiar esta tarea. La gestién
adecuada de recursos incluye su movilizacién, y demanda experiencia técnica y un
alto grado de conocimiento de las limitaciones del pais o del sector al que va desti-
nada la ayuda.

Finalmente, es preciso mencionar los principales problemas que afectan
ala gestién y la movilizacion de recursos de cooperacion internacional en salud en
laRegi6n. Estos escollos —que se han identificado en reuniones patrocinadas porla
OPS en el marco de las actividades dirigidas a apoyar las acciones de fortalecimiento
institucional para la cooperacion— son los siguientes: poca capacidad de negocia-
cién interna de los ministerios de salud en relacién con la definicién de las priorida-
des nacionales; escasa o nula participacion del sector salud en acciones intersectoria-
les a nivel nacional; capacidad reducida para generar espacios de concertaciéon y

4 La gestion de Iz cooperacion consiste en coordinar, negociar y movilizar los recursos procedentes de la comu-
nidad internacional que pertenecen a la categorfa de la ayuda oficial al desarrollo.

* Lamovilizacién de recursos hace referencia a las acciones encaminadas a convocar esfuerzos y articular acciones
conjuntas alrededor de un programa, proyecto o actividad en apoyo a la politica de desarrollo.



participacion con otros actores en los procesos de identificacion de prioridades en
salud; falta de conocimiento de la oferta de cooperacién y de los procesos de movi-
lizacién de recursos, y escaso desarrollo operativo e instrumental por parte de los
responsables técnicos de los ministerios de salud para disefiar, llevar a cabo, super-
visar y evaluar proyectos de cooperacién. O

Simposio sobre la Construccion y el Manejo de Residuos Sdlidos

Fachas: 9 a 10 de febrero de 1996
Lugar: México, D.F., México
Tema: Gestion para el control de

los residuos solidos y peligrosos

Organizan este simposio la Asociacion Mexicana para el Control de los Residuos
Sdlidos y Peligrosos, A.C. (AMCRESPAC), la Cdmara Nacional de la industria de la Cons-
truccion (CNIC) y el Colegio de Ingenieros Civiles de México, A.C. (CICM). Se procurard
proporcionar a los ingenieros y arquitectos un panorama general de las opciones para el
manejo, reciclaje y disposicion de los residuos de construccién generados en los grandes
centros de poblacion. Los trabajos escritos y exposiciones orales se presentaran en espa-
fiol e inglés, y versaran sobre fa producci6n y caracterfsticas de los residuos de construc-
cién y demolicién; el control, aprovechamiento y comercializacion de los residuos; el uso
en la construccion de residuos provenientes de otras ramas de la industria; las limitaciones
para su aprovechamiento; leyes y reglamentos pertinentes, y otros temas afines. Se con-
tara con servicios de interpretacion simultinea. La recepcién de trabajos para publicacién
cierra el 31 de octubre de 1995.

Informacion:
Golegio de Ingenieros Civiles de México, A.C.
Atencién; Ing. Paula Norefia Franco
Camino Sta. Teresa No. 187, Col. Parques del Pedregal
Delegacion Tlalpan, C.P. 14010
México, D.E, México
Teléfono: 559-17-69; Fax: 575-58-10
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