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UNA TAXONOMIA DE LA COOPERACION
TECNICA EN SALUD!

Si bien no era un fenémeno
nuevo, la transferencia de recursos de un pais
a otro por medio de programas de asistencia
bilaterales o multilaterales alcanz6 propor-
ciones verdaderamente espectaculares des-
pués de la segunda guerra mundial (). La
mayor parte de la ayuda prestada en los afios
cincuenta consistid en flujo de capital, pero
pronto se hizo evidente que, por razones de
orgamzaqon convenia hacer una distincidon
entre la asistencia financiera (ya fuera en forma
de subvenciones o de préstamos en condicio-

nes r'r\nm:\mnn:n-mc\ v la asistencia técnica /nno
nes concesienarial Sisendia e \qu

normalmente no era reembolsable y consistia
sobre todo en la transferencia de conocimien-
tos tedricos y practicos).

En el periodo de la posguerra se
consider6 que gran parte de esa ayuda se de-
beria orientar hacia el desarroiio y canalizar por
medio de instituciones multilaterales como las
Naciones Unidas, que establecieron varios
organismos para realizar esa funcién. Los or-
ganismos financieros, como el Banco Inter-
nacional de Reconstruccién y Fomento y la
Agencia para el Desarrollo Internacional, se
concentraron principalmente en la asistencia
financiera y los organismos especializados,

! Se publica en el Builein of the Pan American Health Organi-
zation, Vol. 25, No 4, 1991, con el titulo “Toward a taxonomy
of technical cooperation in health”

2 Subdirector, Organizacién Panamericana de la Salud/
Oficina Sanitana Panamericana, Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud para las Américas.
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como la Organizacién Mundial de la Salud, en
la asistencia técnica.

Existia un amplio acuerdo gene-
ral sobre lo que constituia asistencia técnica.
En una revision del tema publicada en 1965
(2) se incluyé la siguiente definicién:

“La asistencia técnica entrana la
transferencia de conocimientos tedricos y
précticos en su sentido mds amplio. Puede
comprender desde asesoramiento profesio-
nal para un proyecto de ingenieria tal comola
construccion de una central hidroeléctrica

hacta acictencia para 12 ron]r7:|mr\'n de opera-
idota dasiotviiuid pa L G Upc

ciones como la preparacién de un plan nacio-
nal de desarrolloola orgam'zacién de una es-
tructura tributaria nacional. Los métodos
comtinmente adoptados son tres: el envio de
asesores expertos asignados a tareas especi-
ficas, la adjudicacion de becas a estudiantes
u otro personal en formacion con el fin de que
puedan viajar al exterior para recibir instruc-
cién y el suministro de equipo de demostra-
cién para proyectos piloto”,

En la misma revision se indicé
que “los esfuerzos de los paises en creci-
miento por cumplir la parte que les corres-
ponde de las responsabilidades de desarrollo
han sido reconocidos por las Naciones Uni-
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das, en el sentido de que la expresién pafses
subdesarrollados se ha reemplazado con pai-
ses en desarrollo y todo el proceso se ha desig-
nado con el nuevo nombre de cooperacién
técnica”.

Se aceptaba implicitamente la idea
de que cooperacidn técnica era, en realidad,
otra manera de referirse a la asistencia téc-
nica. Sin embargo, ha habido algunas varia-
ciones dignas de mencionarse en cuanto a la
forma de percibir, en general, los “mtiltiples
esplendores” de la cooperacién técnica (3). Por
ejemplo, en los anos sesenta se decia que los
franceses se especializaban en proporcionar
maestros; los ingleses, personal de operacio-
nes; y los estadounidenses, asesores de alto
nivel. Esas variaciones se observan también
en las numerosas entidades que asisten a los
paises (4) y, asimismo, es cierto que deter-
minadas actividades incluidas comtinmente
bajo la denominacién de cooperacion técnica
tal vez no sean pertinentes al sector de la sa-
lud. Por ende, parece apropiado examinar dos
de las instituciones principales en el ambito
internacional de la salud, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), con el fin de
aclarar los conceptos y précticas referentes a
la cooperacién técnica que prestan.

LA COOPERACION
TECNICA Y LA OMS

Puesto que, de acuerdo con su
doctrina actual, la OMS considera que la co-
operacion técnica con los paises y entre ellos
es esencial para lograr la meta de salud para
todos en el afio 2000, seria conveniente es-
bozar la forma en que surgi6 esta idea.

Tal como estipulala Constitucién
de la OMS, la primera de las funciones cons-
titucionales de esa Organizacion es actuar
como autoridad coordinadora en asuntos de
sanidad internacional y, la cuarta, proporcio-
nar ayuda técnica a los Estados Miembros (5).
Esta ayuda, en lo que se refiere especial-
mente a los paises en desarrollo, se expres6
en una resolucion de la OMS adoptada en 1975

que reconocia “la funcién coordinadora cada
vez mds importante que tiene la OMS en la
prestacion a los paises de asistencia técnica”
y describia las formas de asistencia. Estas in-
clufan, entre otras, asistencia para la creacién
y el fortalecimiento de sistemas nacionales de
salud publica, formacién de personal, esta-
blecimiento de métodos eficaces de preven-
ci6én y de lucha contra las enfermedades, y
formulacién de recomendaciones para el es-
tablecimiento de normas y patrones (6).

En el Sexto Programa General de
Trabajo de la OMS (1978-1983) se describe la
funcién coordinadora de la Organizacién y la
colaboracién técnica que debe ofrecer (7).

En el informe que presentd en
1977 (8) el grupo de trabajo establecido por el
Consejo Ejecutivo para “el estudio organico
sobre la funcién de la OMS en el plano nacio-
nal y en particular la funcién de los represen-
tantes”, el nuevo enfoque se define como co-
operacion técnica y se describe la evolucién de
este nuevo concepto a partir de la idea ante-
rior de ayuda o asistencia técnica. Esta se per-
cibia como la expresién de una relacién no
reciproca entre un donante y un receptor. En
el informe se planteaba el creciente deseo po-
litico expresado por los paises de que la asis-
tencia técnica fuera reemplazada por un nuevo
concepto de cooperacion técnica dentro del
cual los Estados Miembros pudieran hacer uso
de su Organizacién para definir y lograr sus
objetivos politicos y sociales y de salud. La
funcién de cooperacion técnica de la OMS se-
ria la de colaborar con los paises para que ellos
mismos consiguieran su propio desarrollo
sanitario.

En consecuencia, cuando se pre-
par6 el Séptimo Programa General de Tra-
bajo para un periodo determinado (1984-1989
inclusive), se destacaron dos procedimientos
generales: la coordinacion y la cooperacién
técnica (9). La cooperacién técnica se inter-
pretaba como “una accidén conjunta desple-



gada por los Estados Miembros que coope-
ran entre s y con la OMS hacia su objetivo co-
mun [...] y en particular la meta de la sa-
lud para todos en el afio 2000 Se preveian
cuatro tipos de cooperacién técnica rela-
cionados entre si que formaban un todo
organico.

En primer lugar se mencionaba la
cooperacion técnica entre la OMS y sus Es-
tados Miembros, “utilizindola para definir y
alcanzar los objetivos de sus politicas sociales
y sanitarias”. Seguidamente figuraba la co-
operacién técnica entre los paises en desarro-
Lo, que se ha descrito en muchos documen-
tos oficiales de los organismos de las Naciones
Unidas, y en el campo de la salud implica que
los paises definen sus necesidades y recursos
y cooperan unos con otros para el intercam-
bioy la transferencia de recursos en beneficio
mutuo. Tercero, la cooperacion técnica entre
los paises desarrollados se definfa como acti-
vidades interpaises ejecutadas bajo la égida de
la OMS con un costo minimo para la Orga-
nizacién. Por dltimo, el Programa mencio-
naba la cooperacion técnica entre paises de-
sarrollados y paises en desarrollo.

Un analisis cuidadoso de esas
cuatro categorias revela que en realidad son
solo dos los tipos de cooperacién técnica que
estimula y facilita la Organizacion: la coope-
racién entre los diversos Estados Miembros y
la OMS, y la cooperacion entre los Estados
Miembros. El Octavo Programa General de
Trabajo (1990-1995) destaca los mismos pro-
cedimientos que el séptimo. Al presentar los
diversos programas, describe las actividades
de cooperacion técnica que la Organizacion
ha de ejecutar en consonancia con los secto-
res prioritarios, pero estos varian de un pro-
grama a otro y no se sistematizan segtn las
actividades (10).

LA COOPERACION
TECNICA Y LA OPS

Funcién de la Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP)

Desde su fundacion, la OSP se ha
concentrado enérgicamente en la coopera-
cion. En la Primera Convencion Sanitaria In-
ternacional General celebrada en 1902 se hizo
un Hamado a los paises a cooperar en la in-
vestigacién de cualquier brote de enferme-
dad pestilente. También se asigné a la inci-
piente Oficina Sanitaria Panamericana la
responsabilidad de acopiar informacién so-
bre las condiciones sanitarias en el hemisfe-
rio y de promover y proteger la salud de los
paises participantes, prestando su ayuda y
caudal de experiencia (11).

En un principio, la tarea mas im-
portante fue la coordinacién de los procedi-
mientos de cuarentena destinados a prevenir
la propagacién del cdlera, la peste, la viruela
y la fiebre amarilla. Pero a medida que pasé
el tiempo, las actividades de la Oficina se am-
pliaron gradualmente para abordar las nece-
sidades de los Pafses Miembros en otros cam-
pos de la salud ptiblica, por ejemplo, el de la
salud ambiental.

La XII Conferencia Sanitaria Pa-
namericana celebrada en Caracas en 1947
marcé un hito (12). Basicamente, recomendoé
que se ampliaran las actividades de 1a Oficina
para incluir el establecimiento de proyectos de
erradicacién y de demostracion para el con-
trol de las enfermedades transmisibles, or-
ganizaciéon y administracion de la salud pa-
blica, y estudios e investigaciones con
aplicacién practica en el campo de la medi-
cina y dela salud ptiblica. Esas actividades se
caracterizaron como elementos constitutivos
de la asistencia técnica prestada a los Paises
Miembros de la Organizacion.

Tendencias recientes

Durante los afios setenta se acen-
tuo la tendencia a considerar que la funcién
de la OPS respecto de sus Gobiernos Miem-
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bros estaba estrechamente vinculada con la
cooperacion técnica. Segin el documento del
programa y presupuesto de la OPS corres-
pondiente a 1977, el primer factor que se debe
considerar al definir el programa es “la pres-
tacién de cooperacion técnica a los Gobier-
nos Miembros por solicitud y con el consen-
timiento de los gobiernos interesados” (13). En
ese documento se agruparon bajo varias ca-
tegorias las actividades de cooperacion téc-
nica que debia realizar la OPS. Desde €l punto
de vista conceptual, la clasificacién era til,
pero no parece haberse convertido en un
sistema para organizar o evaluar el trabajo
dela OPS.

En muchos de los documentos
posteriores de la OPS, incluso en Salud para
todos en el asio 2000: Estrategias (14) y en Salud
para todos en el afio 2000: Plan de Accidn (15), se
subraya la importancia de la cooperacion téc-
nica como principal instrumento de la Orga-
nizacion, pero no se define con mayores de-
talles. Por lo tanto, la cooperacién técnica
parece haberse aceptado como el principal
medio de colaboracién de la OPS con sus Pai-
ses Miembros, pero no se ha intentado defi-
nir con mayor precisién y claridad lo que la
OPS aboga como elementos constitutivos de
esa cooperacion técnica.

TAXONOMjA
DE LA COOPERACION
TECNICA

Desde el punto de vista de 1a OPS,
vale la pena establecer una taxonomia de lo
que llamamos cooperacién técnica, ya que el
término no se autodefine. Ademas, es im-
portante por varias razones. Primero, senci-
Hamente, porque la OPS es una organizacién
de salud y, como tal, tiene una orientacién di-
ferente de la mayoria de otras entidades mul-
tilaterales de cooperacién técnica, de manera
que le conviene definir los elementos parti-
culares incluidos en la cooperacién técnica que
presta. Segundo, si de hecho la cooperacién
técnica es el principal servicio que ofrece la
OPS, todos los funcionarios deben saber c6mo

estd constituida para poder entender clara-
mente los elementos de su trabajo. Por ul-
timo, todo organismo de cooperacién técnica
tiene que ser capaz de describir lo que hace y
de mostrar cémo se destaca el enfoque de un
programa u otro por medio de mecanismos
no presupuestarios; por tanto, la clasificacién
del trabajo de 1a OPS segiin los elementos de
su cooperacion técnica permite apreciar de
forma mas nitida el empuje direccional del
trabajo en marcha.

Con miras a establecer una taxo-
nomia de cooperacién técnica, hace algunos
afos se analizaron las actividades realizadas
en uno de los campos técnicos de la OPS. Es-
tas se agruparon en seis clases generales, que
se han definido como enfoques estratégicos
de cooperacién técnica. Estos enfoques han
proporcionado un marco para la planifica-
€ién, programacion y evaluacién, segun lo
exige el Sistema de Programacién y Evalua-
cion de la Regién de las Américas (AMPES),
mecanismo de administracién central de la
OPS para programar la cooperacion técnica a
corto y mediano plazos. Su perfecciona-
miento y empleo en los tiltimos cinco afios ha
demostrado que esos enfoques proporcio-
nan una forma valida de organizar las activi-
dades de una institucién como la OPS, que
presta cooperacion técnica en el campo de
la salud.

No se pretende aqui describir las
nuevas actividades que pueda realizar la OPS,
sino mas bien tratar de clasificar y sistemati-
zar sus actividades con el fin de facilitar la eje-
cucion de la cooperacion técnica.

Los seis enfoques estratégicos de
cooperacion técnica citados son: a) la movili-
zacion de recursos, b) la diseminacién de in-
formaci6n, c) la formacién de personal, d) la
formulacién de normas, planes y politicas,
e) el fomento de la investigacion y f) el ase-
soramiento técnico directo. Conviene decir
algunas palabras sobre cada uno de estos
enfoques.



Movilizacion de recursos

Dentro del 4ambito del trabajo de
la OPS, la movilizacién de recursos se ha
centrado tradicionalmente en la consecucion
de recursos financieros externos para el sec-
tor de la salud. El andlisis més completo de esta
cuestién a escala mundial fue realizado en 1981
por L. M. Howard, quien inform¢ sobre las
tendencias de movilizacién de recursos y las
perspectivas para movilizar recursos exter-
nos que necesitaria el sector de la salud para
lograr la meta de salud para todos en el afo
2000 (16).

Howard sefialé que la salud re-
presentaba, como maximo, de 8 a 10% de toda
la asistencia para el desarrollo y que “’el prin-
cipal factor para incrementar las corrientes de
salud es el éxito con que los receptores pue-
den definir sus propias necesidades, formu-
lar propuestas y obtener la aprobacién de las
comisiones nacionales de planificacion (o au-
toridades equivalentes) para presentar esas
propuestas a los donantes”. Se consideraba
que los donantes acogerian con satisfaccién
la intervencién de la Organizacién Mundial
de la Salud para ayudar a los pafses a desa-
rrollar su capacidad de formular y presentar
los requisitos nacionales en materia de salud.

La OPS estaba convencida de
que ese enfoque de cooperacion técnica era
apropiado. De conformidad conello, estable-
ci6 una oficina especial de movilizacién de
recursos, que mas tarde se fusiond con la ofi-
cina de cooperacion externa. Sin embargo,
también ha aceptado que la movilizacién de
recursos externos no puede ser la responsa-
bilidad de una sola parte de la Organizacién
y que cada unidad y cada profesional deben
mantenerse constantemente alerta a las po-
sibilidades de ayudar a los paises a movilizar
los recursos externos necesarios para com-

plementar los recursos nacionales que exige
la ejecucién de programas.

La OPS ha logrado movilizar re-
cursos financieros multilaterales, como lo in-
dica el crecimiento de los proyectos extrapre-
supuestarios ejecutados por la Organizacién,
al punto que esa fuente de financiamiento su-
pera los fondos proporcionados por el pre-
supuesto ordinario.

Aun asi, como ha senalado en re-
petidas ocasiones el actual Director de la OPS,
es igualmente o quizd aun més importante
concentrarse en la movilizacién de los recur-
sos nacionales. En la estrategia administra-
tiva de la OPS para lograr la utilizacién ép-
tima de sus recursos, se contemplé una
necesidad fundamental de “promover y apo-
yar la movilizacién de la voluntad y de los re-
cursos nacionales (17)",

Los recursos nacionales se pue-
den agrupar en seis categorias bdsicas —fi-
nancieros, fisicos, humanos, de informa-
cién, politicos e institucionales— cada una de
las cuales se puede someter a examen.

Recursos financieros. Sibien ya se ha
mencionado la movilizacién de los recursos
financieros externos, es obvio que el mayor
volumen de recursos financieros destinados
a la salud en un pais dado son de origen na-
cional. Las actividades realizadas por la OPS
en ese campo estan destinadas a ayudar al
sector de la salud a atraer recursos de otros
sectores o a influir en el uso de esos recursos
para que contribuyan al logro de las priori-
dades de salud. La OPS también promueve las
acciones que redundan en el uso mas efi-
ciente de los recursos financieros del sector con
el fin de aumentar la cobertura de los progra-
mas, y fomenta actividades destinadas a lo-
grar una articulacién o un “encaje” mas
apropiado de los diversos fondos empleados
en un programa en particular, cualquiera que
sea su origen.

Recursos fisicos. Estos incluyen instala-
ciones, equipo y edificios no utilizados o em-
pleados con otros fines, que se podrian tras-
pasar al sector de la salud.
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Recursos de informacion.

Recursos humanos. La movilizacién de
recursos humanos es un aspecto de impor-
tancia critica de la promocién de la coopera-
cion técnica entre paises. En ese sentido, la
OPS procura ayudar a los paises a identificar
recursos humanos que puedan servir de
apoyo a los programas de otros paises.

Ademas, los centros regionales y
subregionales de la OPS han tenido mucho
éxito en la movilizacién de profesionales jo-
venes. Esto se lleva a cabo de una forma or-
ganizada, ayudandolos en sus esfuerzos y
orientandolos para que al regresar a sus pro-
pios paises, procedentes de centros determi-
nados, constituyan grupos interesados en fo-
mentar el trabajo y la influencia de dichos
centros.

En este campo
existe una necesidad constante de movilizar
y encauzar la capacidad que tienen los sec-
tores nacionales de salud en materia de ge-
neracién y manejo de datos. Es igualmente
importante que los paises movilicen los me-
dios de informacién ptblica para producir y
utilizar informacién que presente una ima-
gen favorable del sector de la salud e interese
al publico en su trabajo.

Recursos politicos. Como organizacion
intergubernamental, la OPS esta en una si-
tuacion singularmente favorable para movi-
lizar el apoyo politico de las actividades de sa-
lud. La experiencia nos ha ensefiado que es
posible conseguir el apoyo politico de pro-
puestas bien concebidas y presentadas. Hasta
la fecha, el éxito de las iniciativas subregio-
nales de salud muestra claramente la capaci-
dad que tiene la Organizacion de movilizar
recursos politicos.

La movilizacién de recursos po-
liticos puede exigir un esfuerzo coordinado
por parte de la Organizacién como un todo,
que a menudo estd mds alld de la capacidad
de un solo funcionario o unidad técnica. Sin
embargo, eso no disminuye la necesidad de
que cada funcionario se mantenga consciente
de laimportancia de la movilizacion de recur-
s0s politicos como una faceta de la coopera-
cién técnica.

Recursos institucionales. De ordinario,
estos siempre se han referido a universidades
y otros centros nacionales capaces de parti-
cipar en programas de salud. En general, la
forma més potente de movilizar esas institu-
ciones es fomentar la creacién de redes
para la colaboracién en investigaciones y
adiestramiento.

Las actividades que realiza la OPS
en relacién con la movilizacién de recursos
institucionales son muchas y variadas. Entre
otras cosas, incluyen la participacion de fun-
cionarios de la OPS en conferencias y reunio-
nes cientificas. Esa participacién no tiene ni
debe tener como objetivo principal el desa-
rrollo del personal; més bien debe servir de
vehiculo para intensificar el interés y el apoyo
cientificos y ser canalizada hacia programas
prioritarios a los que la OPS presta coopera-
cién técnica.

Diseminacién de informacion

Las actividades de cooperaciéon
técnica que realiza la OPS en este campo in-
cluyen la generacion y transmision de infor-
macion a los Paises Miembros. En su aspecto
mas basico, esto entrafa la distribucién de
material til para la ejecucién de programas
(por ejemplo, manuales, guias, resultados de
bisquedas bibliogréficas, etc.). Sin embargo,
en esta era moderna, la responsabilidad de
una entidad de cooperacién técnica es mu-
cho mas amplia que antes y la OPS ha co-
menzado a emplear la informacion de una
forma mas dindmica como importante ins-
trumento de cooperacion técnica. Ello en-
trafa planificarlas necesidades en materia de
informacion, establecer las formas de trans-
misién, enfocar la informacién hacia los
usuarios correspondientes y vigilar el uso de
esa informacion.

Ademas de la divulgacién de la
informacién disponible, la OPS tiene la res-



ponsabilidad fundamental de establecer sis-
temas por medio de los cuales se recopilardn
los datos necesarios para atender a sus pro-
pias actividades y para asesorar a los Paises
Miembros en lo pertinente a sus necesidades
particulares.

Los programas técnicos de la OP5
tienen mucho en comn en este campo. Sin
embargo, ciertos programas (sobre todo los
que deben promover cambios en los estilos de
vida como actividad clave) generalmente han
tenido mas presente la necesidad de estruc-
turar este enfoque estratégico de coopera-
cién técnica de la Organizacion.

Formacion de personal

Este ha sido siempre uno de los
pilares de los programas de cooperacion téc-
nica de organizaciones multilaterales. En su
analisis de la cooperacién técnica, Tickner
afirma que “por su naturaleza, la coopera-
cién técnica es una operacion de adiestra-
miento” (2). Opina que, como la esenciadela
cooperacion reside en la transferencia de co-
nocimientos précticos a las poblaciones loca-
les, casi todo lo que se haga se puede consi-
derar adiestramiento de una u otra clase.

Sin embargo, al considerar el
adiestramiento como uno de los enfoques es-
tratégicos de cooperacién técnica, se puede ver
que la funcién de la OPS es apoyar a las ins-
tituciones nacionales en lugar de reemplazar-
las. La OPS identifica las deficiencias, fo-
menta el adiestramiento local y ayuda a
proporcionar material diddctico. También es
responsable de una parte del adiestramiento,
lo que se manifiesta especificamente en los
centros regionales y subregionales de la Or-
ganizacion. Sin embargo, la finalidad debe ser
siempre la transferencia de capacitacién a las
instituciones nacionales.

A veces, los funcionarios de la
OPS son los principales instructores de los
cursos dictados, pero esa es una funcién que
deben desempeniar solo raras veces, yaquela
situacién ideal es que complementen el tra-
bajo del personal nacional. Aun enlos cursos
ofrecidos en los centros regionales o subre-
gionales, el personal de Ia OPS debe comple-

mentar la labor de los expertos locales siem-
pre que sea posible.

La OPS ofrece también becas de
adiestramiento en el exterior. Este es un mé-
todo de capacitacion costoso, en particular
cuando se lleva a cabo en alguno de los cen-
tros metropolitanos del mundo desarrollado.
La tendencia actual es de realizar mas activi-
dades de adiestramiento en los &mbitos na-
cional o subregional, opcién que permite ca-
pacitar a un mayor ntimero de personas y
concentrarse en problemas locales.

Formulacién de normas, planes
y politicas

El personal de la OPSayudaalos
Gobiernos Miembros a formular politicas,
planes y normas que fundamentan la mayor
parte de los programas de salud ptublica. Esas
politicas, planes y normas son indispensa-
bles para el proceso de programacion local y
para el desarrollo de los sistemas locales de
salud. Las normas formuladas pueden rela-
cionarse con las intervenciones pertinentes
a programas especificos (por ejemplo, los de
tratamiento de distintas enfermedades) o a la
administracion y el funcionamiento de los
programas en general. En muchos casos, los
funcionarios de la OPS se encargan de idear
directrices que guien la formulacién de pla-
nes y normas nacionales, mientras que en
otros casos deben preparar una version pre-
liminar de los mismos que pueda adaptarse
para uso local.

Fomento de la investigacion

La responsabilidad de fomentar
las investigaciones recae principalmente en los
programas técnicos de la OPS. Esta respon-
sabilidad se cumple puntualizando las nece-
sidades de investigacién, instando a los in-
vestigadores a concentrar sus esfuerzos en
dreas determinadas y ofreciendo asesora-
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miento en la preparacion de protocolos de in-
vestigacion. Parte de las investigaciones pro-
movidas suelen ser finandadas por la OPS, ya
sea por medio de sus programas ordinarios o
de un programa especial de subvenciones
administrado por la Unidad de Coordinacion
de Investigaciones.

La OPS también promueve las
investigaciones financiadas por otras entida-
des. Su funcién en los programas especiales
de la Organizaciéon Mundial de la Salud ofrece
un buen ejemplo de la forma en que trabaja
con los investigadores de los paises para con-
seguir el financiamiento de sus propuestas.

Por tltimo, aunque la OPS se
concentra sobre todo en la promocién de in-
vestigaciones por parte de otro personal, al-
gunos estudios son realizados por sus pro-
pios funcionarios, especialmente en los
centros regionales y subregionales.

Asesoramiento técnico directo

Los funcionarios de la OPS in-
vierten parte de su tiempo asesorando direc-
tamente a los Gobiernos Miembros sobre sus
dreas de competencia individual. Desde el
punto de vista del personal de la OPS esto es
importante porque demuestra, entre otras
cosas, que sus conocimientos son aplicables
a la solucion de problemas especificos de los
paises. Indica, ademds, que los funcionarios
de la OPS no son simples intermediarios o
corredores que coordinan la resolucién de
problemas mediante contratacion de consul-
tores externos.

ANALISIS DE DATOS

Todo parece indicar que el esta-
blecimijento de una taxonomia de coopera-
cién técnica como la presente mejora el sis-
tema de planificacion, programacion y

evaluacion de la OP5, facilita la comparacion
delos diferentes programas y ofrece una me-
jor apreciacion del dinamismo del programa
y del trabajo de la Organizacién. Dentro de
este marco, en fecha reciente fue posible
automatizar el Sistema de Programacién y
Evaluacion de la Region de las Américas
(AMPES) con el fin de recuperar datos sobre
los gastos programados para cada uno de los
enfoques estratégicos de cooperacién técnica
mencionados.

En el cuadro 1 se presenta la in-
formacion que aparece en el presupuesto de
1990 sobre una de las principales dreas técni-
cas de actividad de la OPS (desarrollo de pro-
gramas de salud). Los datos se han subdivi-
dido segiin los programas especificos de esa
drea y los seis enfoques estratégicos de co-
operacion técnica descritos de forma que se
puedan estimar las posibilidades analiticas.

Los datos presentados tienen al-
gunas limitaciones que es preciso sefialar.
Primero, las cifras indicadas no incluyen los
sueldos del personal, que representan 65% del
presupuesto de la OPS. Segundo, esos datos
se calcularon a partir del presupuesto anual
por programas de la Organizacién. Por lo
tanto, representan los fondos asignados y no
los gastos efectuados por actividades ya rea-
lizadas. (Los planes en marcha permitirdn que
el sistema automatizado capte datos sobre los
gastos reales en el futuro.) Asimismo, puesto
que los datos representan los fondos del pre-
supuesto ordinario més los extrapresupues-
tarios que pudieron programarse al co-
mienzo del afo, tal vez no incluyan todos los
fondos extrapresupuestarios que en realidad
se gastaron.

Enla figura 1 se hace una proyec-
cién grafica de los porcentajes que aparecen
en la parte inferior del cuadro. Entre otras co-
sas, se puede ver que el fomento de las inves-
tigaciones representé 11% del total de fondos
programados para el desarrollo de progra-
mas de salud. Si este andlisis se aplicara a toda
la Organizaci6n, serfa posible hacer una eva-
luacién mds precisa de los esfuerzos de la OPS
en apoyo de la investigacién. De esta ma-
nera, la cifra asignada a la investigacion en los
documentos oficiales del presupuesto reve-
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larfa tan solo una fraccién del gasto real de la
OPS en este importante campo.

En el 4rea del desarrollo de pro-
gramas de salud, la asignacién mas cuan-
tiosa de fondos correspondié (27%) a la
cooperacion técnica relacionada con la for-
mulacién de normas, planes, y politicas. El
monto de esa asignacién es apropiada y re-
fleja el esfuerzo que se esta haciendo por es-
tablecer una base para la accién que sea mu-
cho més duradera que cualquier intervencidn
en particular.

Las prioridades programaticas de
la OPS para el cuadrienio de 1987-1990 acen-
tuan la necesidad de asignar méxima priori-
dad al fortalecimiento de las infraestructuras
nacionales de salud. A veces se ha afirmado
(ingenuamente) que el compromiso de la OPS
con respecto a esta prioridad se puede valo-
rar calculando las sumas asignadas a los pre-
supuestos de los programas y unidades in-
cluidos en el drea técnica de desarrollo de la
infraestructura de los servicios de salud. La
figura 1 muestra que si se consideran sola-
mente el adiestramiento, la difusion de infor-
macién y el fomento de las investigaciones
como medios de fortalecer la infraestructura
nacional de salud, 42% de los fondos inclui-
dos en el drea técnica de desarrollo de los pro-
gramas de salud se destina a esa prioridad.

Sobre la base de esta taxonomia
se podria refinar aun mas el sistema de re-
coleccion de datos sobre gastos, lo que per-
mitirfa demostrar mucho mas claramente la
atencién que presta la OPS a las prioridades
establecidas por sus Cuerpos Directivos.

CONCLUSI()N

Esta presentacién se ha concen-
trado en la ordenacién taxonomica de las ac-
tividades de cooperacién técnica ya en mar-
cha. No se han discutido aqui los instrumentos

de cooperacién técnica (como viajes oficiales,
suministros y equipo, cursos y seminarios,
subvenciones, etc.). Estos intrumentos se
prestan a una clasificacién diferente de gas-
tos objetivos, que se podria emplear para
confeccionar una matriz y hacer una compa-
raciéon cruzada con la clasificacién taxono-
mica de las actividades de cooperacion téc-
nica. Se podria obtener asi una idea mas
completa de la forma en que la OPS coopera
con sus Gobiernos Miembros y de los recur-
50s que utiliza para ello.

En los dltimos cinco afios, la
taxonomia descrita ha sido sumamente util
para el trabajo interno de la OPS. Por un lado,
ha mejorado la organizacién de las activida-
des de planificacién y programacion de la OPS
y simplificado la presentacion coherente de
programasy la preparacién de proyectos. Por
otro lado, ha facilitado el didlogo con otros
organismos respecto de la cooperacion téc-
nica y, a veces, la colaboracion con ellos en di-
Versos programas.

Evidentemente, hay mas de una
taxonomia aceptable de cooperacién técnica
y algunas de las categorias aqui empleadas se
podrian modificar o subdividir. (Por su-
puesto, habria que asegurarse de que el ni-
mero de categorias no aumentara hasta el
punto de perjudicar la finalidad del ejercicio.)

En general se puede decir que la
introduccion de este tipo de andlisis basado
en el estudio empirico ayuda a las organiza-
ciones a presentar sus actividades de una
forma que complementa el analisis tradicio-
nal de programas y presupuestos. Puede
porporcionarles otro marco l6gico para la
evaluacion y mejorar su capacidad para ex-
plicar la division funcional del trabajo en curso
a quienes les han dado su mandato.
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