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La cambiante situacién social, polftica y econémica en la Region, y la necesidad de
crear métodos innovadores y de forjar nuevas alianzas que respondan a las exigencias
crecientes de dar respuestas mas eficaces a los problemas de salud en el continente, han
inducido a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a fomentar asociaciones de

trabajo entre las organizaciones no gubernamentales (ONG) y los gobiernos. El propdsito
. de este documento es informar sobre los avances que la OPS ha logrado durante los dltimos
seis afios con respecto a la promocién de la colaboracién entre ONG y gobiernos como una
de las estrategias innovadoras para atender algunos de los problemas de salud de la Regidn.
En América Latina y el Caribe, las ONG cada vez se consideran mds como socios
importantes en la transformacidn hacia una sociedad mds justa y participativa.

El debate se centra en los elementos necesarios para lograr un intercambio eficaz,
asf como en los factores determinantes que intervienen cuando se trata de forjar una
colaboracion dindmica. Los criterios para la seleccién de las ONG, incorporados en los
Principios que rigen las relaciones entre la Organizacién Panamericana de la Salud y las
organizaciones no gubernamentales, fueron aprobados por el Consejo Directivo durante su
XXXVII Reunidn, celebrada en septiembre de 1995.

El propésito de este documento es informar a los miembros del Subcomité de
Planificacién y Programacién sobre los extensos logros alcanzados y sobre las lecciones
aprendidas en el proceso de fomentar mejores relaciones de trabajo entre los Estados
Miembros y las ONG. El Subcomité tal vez desee apoyar aun mds la iniciativa e instar a
los Estados Miembros a que sigan incorporando sistemdticamente los conocimientos y la
experiencia de las ONG en la programacién de la salud y el desarrollo humano, incluidas
L1 las actividades de reforma sanitaria, dondequiera que se considere factible y apropiado
hacerlo. Aunque se ha avanzado bastante, todavia queda mucho por hacer a objeto de
l consolidar Ia capacidad de los Estados Miembros para aprovechar los logros alcanzados

mediante el disefio de programas donde se reflejen las ventajas comparativas tanto de los
gobiernos como de ias ONG.
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1, Introduccidn

En diciembre de 1990, se presentd a la 15.° Reunidn del Subcomité de
Planificacién y Programacién del Comité Ejecutivo un documento titulado Organismos
no gubernamentales (ONG). El documento abordaba el tema de por qué la Organizacién
Panamericana de la Salud (PAHO) debe empezar a instar a que se incluyan las
organizaciones no gubemamentales interesadas en la atencion de salud como socios de
organismos gubernamentales pertinentes en la planificacion y la ejecucion de politicas y
programas de salud. El estudio también buscaba aclarar el papel que desempeiian las
ONG en el desarrollo, compardndolo con el de las organizaciones del sector
gubernamental y del privado. Se examinaron los puntos fuertes y débiles relativos de las
ONG, junto con las posibilidades para incrementar la colaboracion intersectorial en
actividades atinentes a ia salud.

Se concluyé que habia llegado el momento de que la OPS auspiciara Ia formacion
de sociedades entre ONG y gobiernos en materia de salud. La importancia que ha
cobrado esta labor en la Region también se refleja en las tendencias crecientes de los
programas de la OPS de procurar asociarse con ONG. Por ejemplo, programas tales
como la Mujer, Salud y Desarrollo, Enfermedades No Transmisibles, Salud y Ambiente,
Lucha Antivectorial Integrada, Salud de la Familia y Poblacién, Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre y el Programa Especial de
Vacunas € Inmunizacién trabajan todos activamente, no solo con los gobiernos, sino
también con las ONG en toda 1a Region.

Ademds, con financiamiento extrapresupuestario del Gobierno de los Paises Bajos,
desde 1990, 1a OPS ha venido fortaleciendo la capacidad de las ONG para trabajar con
los Gobiernos de Chile, Ecuador, Guatemala y Haiti. El Programa Mundial sobre el
SIDA ha apoyado actividades concretas de las ONG en Barbados, Honduras y Santa
Lucfa. La OPS también ha recibido solicitudes de apoyo en esta esfera de varios otros
paises y para atenderlas serd necesario contar con mayor financiamiento.

La importancia creciente de las ONG no solo se refleja en el trabajo de la OPS
sino también en el aumento de la corriente de asistencia internacional que ahora se estd
canalizando mediante estas organizaciones. La ayuda total para el desarrollo
desembolsada por las ONG internacionales en forma de ayuda para los paises en
desarrollo ha pasado de US$ 900 millones en 1970 a mas de $7.600 millones en 1992,
Ahora se calcula que mds de 15% de la ayuda exterior total para el desarrollo se entrega
por medio de las ONG, y, en 1990, de un total mundial de $4.700 millones para la
salud, 22,9%, es decir, $1.100 millones se distribuyeron por conducto de las ONG. En
el dmbito de la ayuda de emergencia, $11.000 millones se canalizan por intermedio de
fas ONG en comparacion con entre $7.000 y 8.000 millones por medio de las Naciones
Unidas y sus diversos organismos (I). La legitimidad de las ONG también ha
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aumentado, ya que encuestas recientes indican que hay dos veces mds probabilidades de
que los donantes confien en el sector de las ONG mds que en el sector publico al dar
aynda internacional a las poblaciones mds necesitadas (2). Ademds, las instituciones
multilaterales de crédito han creado unidades especiales para sus relaciones con las ONG
y han diseiiado nuevos métodos para financiar sus labores que, por definicién, deben
complementar las prioridades y los planes presentados para obtener financiamiento del
gobierno.

En diciembre de 1994, en la Cumbre de las Américas celebrada en Miami, los
Jefes de Estado y de Gobiemo incluyeron en su Plan de Accidn, la iniciativa 17 sobre
acceso equitativo a los servicios bdsicos de salud. De importancia para este debate es el
punto de esa agenda que aboga por una mayor participacin de los actores sociales y las
ONG en el proceso de reforma sanitaria.

En 1a X3(XVIIT Reunidn del Consejo Directivo, celebrada en Washington, D.C.,
en 1995, se aprobd, mediante la Resolucién CD38.R14, el concepto de reforma del
sector de la salud, mientras que la Resolucion CD38.RS ratificaba los Principios que
rigen las relaciones entre la Organizacién Panamericana de la Saludy las organizaciones
no gubernamentales. Las dos resoluciones reflejan simultdneamente los drdsticos cambios
que estdn ocurriendo en todo el mundo y que exigen respuestas nuevas e innovadoras
para los procesos de la salud y el desarrollo.

Desde entonces se ha aplicado la politica. Durante un periodo de dos semanas,
en febrero de este afio, los Ministros de Salud de cuatro Estados Miembros (Colombia,
Ecuador, Honduras y Panamd) asistieron a seminarios/talleres en sus paises respectivos
con el propdsito de presentar sus proyectos de planes nacionales de reforma sanitaria y
para pedir a las ONG que analicen y hagan sus aportes a estos planes.

Durante los dltimos seis afios, el esfuerzo de la OPS para aumentar la
colaboracidn entre las ONG y los gobiernos ha venido respondiendo a opiniones mds
moderadas que han surgido a medida que disminuye el autoritarismo del Estado y
aumenta el ejercicio de la democracia. Las actitudes idealistas, y en ocasiones de
enfrentamiento, se han ido suavizando paulatinamente ya que las organizaciones no
gubernamentales y comunitarias estdn buscando la forma de interactuar mds extensamente
con el Estado y tener una voz reconocida en la formulacion de las politicas y la
planificacion nacional. Las ONG estdn convirtiéndose en socios muy buscados para
fortalecer el proceso democritico, aumentar la participacién social y mejorar el
desempefio general de los gobiernos en los servicios sociales. En América Latina y el
Caribe, las ONG estuvieron marginadas por muchos afios y sus proyectos de autoayuda
también se consideran cada vez mds como elementos fundamentales en la transformacion
hacia una sociedad mas justa y participativa.
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La participacion de las ONG y los gobiernos seguird creciendo en los proximos
afios a medida que se ejecuten actividades conjuntas que implican debate, planificacién
y ejecucién, seguimiento y la vigilancia de una variedad de objetivos mundiales y
regionales revisados. Los objetivos enunciados en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo
Social, 1a Cumbre de las Américas y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer
sirven para destacar las contribuciones importantes que han hecho las ONG y los
gobiernos que colaboran hacia el logro de un propdsito comiin. El proceso de
colaboracidn también estd lleno de complejidades vinculadas a la descentralizacién y la
reestructuracion de las relaciones en la esfera piblica-privada, asi como al debate de las
nuevas funciones y las exigencias a las que actualmente deben hacer frente las ONG y
los gobiernos por igual.

Este documento se presenta al Subcomité en respuesta a la necesidad de efectuar
otra revision de las experiencias de la OPS durante los 1iltimos seis afios, con miras a
establecer mecanismos eficaces para el didlogo ONG-gobierno, asi como para la
planificacién y ejecucion de actividades nacionales prioritarias en el terreno de la salud.
Se debe también a que se ha reconocido que los Estados Miembros de la OPS han ido
mis alla de la retérica y ahora quieren concentrarse en las lecciones pricticas aprendidas
en oportunidades anteriores, para desarrollar métodos operativos mds sistemdticos y
exitosos que permitan la colaboracién constante con las ONG. No hay duda de que deben
tomarse otras medidas dentro de los Estados Miembros para examinar la actividad actual
de las ONG y ver qué debe hacerse para fortalecer la colaboracién a nivel nacional,
mientras se intensifican las alianzas que se necesitan para la cooperaciton eficaz a los
niveles de poblado, local y de distrito.

2. Relaciones oficiosas y relaciones oficiales de trabajo de la OPS con las ONG

Entre 1950 y 1990, la mayoria de los ejemplos de colaboracion entre la OPS y
las ONG incluian a ONG internacionales que prestan asistencia técnica y adiestramiento,
y ejecutan actividades de investigacién. Esta relacién sigue amplidndose. La OPS
actualmente mantiene refaciones oficiales de trabajo con 10 ONG interamericanas. Estas
ONG son asociaciones o federaciones que representan una profesion, entidad educativa
o empresa. Imparten cursos, coordinan servicios y difunden informacién a sus miembros
en los diferentes paises de la Regién.

Ademds de aquellas con las que mantiene relaciones oficiales de trabajo, la OPS
también estd trabajando con un gran mimero de otras ONG técnicas y cientificas que no
pueden clasificarse como "interamericanas” o "federadas”. En vista de que se asigna cada
vez mayor importancia a la necesidad de mejorar la calidad bdsica y el nivel de vida de
los pueblos del continente americano, a la descentralizacién, a la participacién social y
a la reforma de las politicas de salud, la OPS, en forma sostenida, ha venido
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incorporando la experiencia y los conocimientos de un mimero cada vez mayor de ONG
nacionales con un historial probado de trabajo en las esferas de ia salud y el desarrollo.

Estas ONG se caracterizan normalmente por no tener fines de lucro, y por una
misién institucional que procura aliviar el sufrimiento, promover los intereses de los
pobres, proteger el ambiente, prestar servicios sociales bdsicos y ejecutar labores de
desarrollo comunitario. Son instituciones o asociaciones civiles que se ocupan de
investigaciones independientes, accién social, promocion, y organizacidn comunitaria,
y se dedican a una amplia gama de problemas relativos a desarrollo, salud, ambiente,
derechos humanos, género, trabajo, nifios y jovenes y pueblos indigenas (3). Incluyen
iglesias, institutos de investigacidn, asociaciones profesionales y grupos de cabildeo (4).

La OPS también trabaja con varias ONG para sus actividades de socorro de
emergencia y actualmente estd dando adiestramiento a ONG japonesas en normas y
procedimientos de socorre de emergencia.

Al igual que muchos otros organismos internacionales, financieros y de desarrollo,
la OPS reconoce hasta qué punto las ONG se destacan por su eficacia en las actividades
de desarrollo en pequeiia escala, que son muy distintas de los programas en mayor escala
preferidos por los gobiernos. La OPS y sus Estados Miembros también reconocen que
el trabajo prictico de desarrollo sostenible en gran escala requiere vinculaciones
dindmicas entre las ONG y los gobiernos; y que el trabajo emprendido al micronivel debe
ser complementario y sinérgico con los sistemas mds amplios y las estructuras nacionales
de los cuales constituyen una parte muy diferente pero importante.

3. Logros de la OPS para alcanzar el objetivo de relaciones intensificadas entre
las ONG y los gobiernos

A lo largo de los ultimos seis afios, la OPS se ha esforzado por reconocer el
posible papel y la contribucion de las ONG para mejorar las condiciones de salud,
particularmente de los grupos de alto riesgo, y por lo tanto favorecer una funcién mas
preventiva para las ONG en el sistema de atenci6n de salud. La participacién de las ONG
en dicho sistema se considera como complementaria de los esfuerzos de los ministerios
de salud de los paises y otras instifuciones sanitarias.

Los objetivos concretos de la OPS han sido los de apoyar formas mejoradas para
la cooperacion técnica, asi como el apoyo a programas en dmbitos clave como la atencion
primaria de salud; promover y apoyar el intercambio de informacién y de experiencias
entre las ONG y los gobiernos, y entre las ONG mismas, gracias a la formacién de
redes; vincular los servicios de las ONG y de los gobiernos para evitar la duplicacién y
el derroche de recursos; y dar adiestramiento técnico y formular planes de accién
nacionales para la colaboracidn entre ONG y gobiernos convirtiendo experiencias que han
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tenido €xito en pequefia escala, en operaciones en gran escala. Mds recientemente, la
OPS ha estado apoyando a los Estados Miembros en sus esfuerzos para que las ONG
emprendan un andlisis activo de 1a filosofia de la reforma sanitaria nacional en evolucidn,
asi como de sus metas y estrategias.

En este sentido, y en apoyo de los esfuerzos de sus Estados Miembros para llevar
mejores servicios de salud a todos los grupos de poblacidn, las metas de la OPS a mds
largo plazo son las siguientes:

- Incorporar a las ONG nacionales en el andlisis de politicas de salud y en el
didlogo sobre la reforma sanitaria;

- Impulsar asociaciones activas en la planificacion y ejecucion de programas;

- Ayudar en el disefio de mecanismos legales y operativos para la ejecucion de
programas intersectoriales.

Ejemplos del avance hacia el logro de estos objetivos mencionados pueden
encontrarse en todos los paises de América Latina y el Caribe. En algunos territorios del
Caribe, las ONG especializadas en el terreno de la salud participan en los comités
nacionales sobre el SIDA, sobre el abuso de drogas, sobre el medio ambiente, y han
empezado a participar en la definicion de los programas nacionales de desarrollo. Otras
ONG se han convertido en socios cabales en las actividades de promocion de la salud que
incluyen la participacién comunitaria. Segin se ha dicho, el financiamiento del Gobierno
de los Paises Bajos desde 1990 hasta al presente y del Programa Mundial sobre el SIDA,
ha permitido a la OPS lograr varios éxitos en la Region.

Mediante un proceso que incluye una serie de talleres de planificacion estratégica,
los gobiernos respectivos y las ONG nacionales han participado en debates para
compartir experiencias y analizar politicas y métodos. EIl objetivo mdximo es que el
intercambio de ideas, perspectivas y metodologias sirva como catalizador para la creacion
de mecanismos formales concebidos para apoyar la politica actual y el didlogo sobre
planificacién, y para alcanzar un consenso sobre participacion en problemas concretos
tales como acciones comunitarias en pro de la salud, atencién de calidad con una
perspectiva de género, promocion de la safud en pro de un ambiente seguro, campanas
de vacunaci6n, supervivencia infantil, nutricién, control de enfermedades infecciosas y
salud de los pueblos indigenas, entre otros.

De particular interés es la experiencia actual en el Ecuador, donde una de las
prioridades declaradas del Gobierno es encontrar soluciones innovadoras que ayuden a
superar las desigualdades en las condiciones de vida y de trabajo y a incorporar a la
poblacién marginada mds equitativamente en los procesos de salud productivos. La OPS
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ha instado a los funcionarios gubernamentales a dialogar con las ONG que tienen
experiencia en dar respuesta a los problemas de salud apropiadas desde el punto de vista
cultural para los pueblos indigenas, promocion de la salud en los medios urbanos,
violencia doméstica, salud reproductiva de las mujeres y gestién y administracion de los
servicios de salud. Al mismo tiempo, las ONG han recibido el apoyo de funcionarios de
la OPS en el desarrollo de métodos apropiados para sistematizar sus experiencias
mediante un documento analitico. La finalidad del proceso es permitir que las ONG y sus
contrapartes del gobiemo estén en condiciones de compartir experiencias, evaluar
metodologias alternativas y generar politicas apropiadas que puedan llevarse a la prictica.

Este método ha dado buenos resultados como demuestra el primer seminario/taller
titulado Las ONG y la Reforma del Sector de la Salud en el Ecuador, celebrada en Quito
los dias 15 y 16 de febrero de este afio. Durante esta reunidn, organizada conjuntamente
por la OPS y una ONG llamada Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad
Responsable (CEPAR), el Ministro de Salud se unié a otros representantes del Gobierno,
del Consejo Nacional de la Salud, de la Embajada de los Paises Bajos y de organismos
internacionales para presentar el documento Hacia la Reforma del Sector Salud en
Ecuador a 75 ONG nacionales y para recabar sus opiniones. Parte del intercambio de
informacién también incluyé una presentacién de materiales sistematizados que
documentaban las experiencias de las ONG que la OPS ha apoyado con financiamiento
holandés durante los ultimos dos afios.

Uno de los resultados de este seminario/taller fue la formacion de un comité para
elaborar un documento sobre la funcién de las ONG en el proceso de reforma sanitaria,
y la incorporacién no oficial de las ONG en ¢l Consejo Nacional de ]a Salud hasta que
Ilegue el momento en que puedan ser reconocidas legalmente como socios de trabajo.
También se acordd que otras redes especiales de ciertas zonas geogrificas que puedan
interactuar con los consejos gubernamentales a nivel local, son fundamentales para la
consolidacién de cualquier relacion de trabajo dindmica y eficaz. La OPS va a cofacilitar
el proceso en curso con financiamiento del CEPAR.

En Guatemala, donde las enfermedades transmisibles siguen siendo una causa
importante de muerte (representan el 47% de todas las defunciones) y las enfermedades
diarreicas todavia causan el mayor mimero de muertes entre nifios de 1 a 4 afios de edad,
la colaboracién, patrocinada por la OPS, entre las ONG y los gobiernos se ha dedicado
a ampliar la cobertura de atencién primaria de salud, al saneamiento y a la nutricién
bdsica en los departamentos de Huehuetenango, El Quiche y Baja Verapaz. En
Huechuetenango, las ONG se unieron en un consejo de coordinacién y se ocupan de la
vigilancia epidemiolégica que también incorpora una perspectiva de génerc. Ademas, €l
personal de la ONG fue adiestrado por los facilitadores del gobiermno en el uso de
materiales educativos. Se generaron planes de trabajo para incorporar estas técnicas en
sus zonas y comunidades geogrdficas respectivas. En noviembre de 1994, el Consejo




SPP26/9 (Esp.)
Pigina 9

Coordinador de las ONG y el Centro de Salud del Departamento de Huehuetenango se
reunieron para analizar las actividades sanitarias concretas que las ONG que forman parte
del Consejo pueden efectuar con miras a complementar el plan de accién anual del
Departamento. Este mecanismo coordinador desde entonces ha encontrado algunas
dificultades, que se abordardn en la seccion 4.1 de este documento titulada Principales
Jactores que entorpecen el establecimiento de una relacion de trabajo eficaz entre los
gobiernos y las ONG.

En Chile, el programa ha apoyado a las ONG que trabajan en varios aspectos de
la salud de las mujeres, como la salud ocupacional, atencién de calidad en materia de
salud reproductiva, promocion de acciones preventivas para cdncer cervicouterino y de
mama, y salud de los ancianos con una perspectiva de género. Esta red de ONG ha
establecido excelentes relaciones con el Organismo Nacional de Mujeres, €l Ministerio
de Salud, con ministerios del gobierno a todos los niveles, asi como con instituciones
académicas y varios sindicatos obreros.

En Barbados, Guatemala, Honduras y Santa Lucia se ha creado un mecanismo
coordinador que permite a los gobiernos y a sus ciudadanos formar redes nacionales para
determinar algunos de los problemas relacionados con el SIDA que serdn de interés
particular para los organismos de servicios sociales de los paises en el futuro y para
compartir informacion itil, identificar recursos y continuar el proceso de formar una red
de cooperacion en el sector voluntario en torno a este problema de salud. La iniciativa
reconoce Ia necesidad de fomentar el didlogo a nivel comunitario para evitar la
propagacion del SIDA, promover el tratamiento adecuado de los afectados por la
enfermedad, y planificar en conjunto programas complementarios y métodos de
financiamiento.

El 7 de febrero de 1996, se llevé a cabo en Panamd un seminario/reunion [lamado
Primera Reunion Nacional de Organizaciones no Gubernamentales para la Salud y el
Ambiente. El seminario fue organizado por el Ministerio de Salud con amplio apoyo de
la Representacion de la OPS/OMS en Panami. Tal como ocurrié en el Ecuador una
semana mds tarde, el Ministro de Salud present6 formalmente la visién del pais sobre la
reforma sanitaria nacional, y solicité la participacion de las ONG en el an4lisis de las
politicas y las prdcticas en relacién con la salud, el ambiente, y los derechos de las
mujeres y de los nifios, y las organizaciones comunitarias. Posteriormente se presentaron
los resultados a la Primera Dama de la Repiblica y a la Ministra de Salud. La OPS
desempefiard una importante funcién de enlace en el préximo periodo.

Hasta el momento, el debate se ha concentrado en el impulso creciente que se
observa en el didlogo entre ONG y gobiernos y la planificacién que actualmente estd
comprobando la OPS en ciertos paises. Para tener una idea mds clara de lo que otras
representaciones de Ja OPS/OMS estdn llevando a cabo en esta esfera, la Oficina de
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Relaciones Externas (DEC) efectué una encuesta informal en noviembre de 1995. De 27
representaciones de la OPS/OMS en los paises de la Region, las siguientes indicaron que
tienen un funcionario nacional encargado de la coordinacién de las actividades con las
ONG: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Reptblica Dominicana
y Venezuela. En la zona del Caribe, Barbados, Haiti, Jamaica y Trinidad y Tabago
también tienen personal nacional a cargo de esta actividad.

4. Lecciones aprendidas por la OPS en el proceso

4.1  Principales factores gue entorpecen el establecimiento de una relacion de trabajo
eficaz entre las ONG y los gobiemos

Segiin se desprende de lo anterior, cada vez es mds comin que los gobiernos
reconozcan que es importante incluir a las ONG y a las organizaciones comunitarias
como socios cabales en todas las etapas de disefio, planificacién, vigilancia y evaluacién.
de los proyectos. Ademds de incrementar el efecto y la sostenibilidad posibles de un
proyecto o actividad concretos, la inciusién de las ONG, especialmente en las etapas
iniciales, es de importancia vital para lograr la subsiguiente disposicién de los gobiernos
y las ONG para trabajar juntos, puesto que asi se fomenta el didlogo y se crea un
mecanismo de consulta.

El mecanismo mds comiinmente usado, que se aplica tanto en el mundo en
desarrollo como desarrollado, es el organismo coordinador para las ONG del cual hay
dos tipos: generado por el gobierno y generado por las ONG. Si bien la misién, los
objetivos y las actividades emprendidas dentro de cada uno quizds no difieran
considerablemente, la diferencia primordial parece hallarse en quién controla el
programa de trabajo. Las ONG a menudo ven con suspicacia a los organismos
coordinadores procedentes del sector gubernamental y los consideran como un medio de
controlar lo que las ONG hacen sobre ¢l terreno, en vez de permitir una asociacion cabal
¢ igualitaria. Puede ocurrir también que los gobiernos tengan desconfianza de los
organismos coordinadores creados por las ONG y los consideren como un instrumento
para que las ONG critiquen las politicas y programas gubernamentales, y establezcan
actividades de desarrollo paralelas que compiten con las del gobiemo (5). Por lo tanto,
la iniciativa de la OPS relativa a las ONG y los gobiernos ha tratado de colmar una
brecha en la percepcion mediante el desarrollo de una metodologia que insta a la
coordinacion entre ambas partes.

El gran desafio que debe acometerse al trabajar con las ONG en los proximos
afios, con miras a aumentar el acceso equitativo a los servicios de salud y velar por la
salud de los pueblos de la Region, serd la de superar los principales factores que en
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ocasiones anteriores han impedido la formacion de una relacién firme entre los gobiernos
y las ONG. Estos pueden resumirse de la forma siguiente (5):

- Un ambiente sumamente centralizado desde el punto de vista politico donde las
ONG a menudo pasan a formar parte de la oposicién ya que ¢l gobiero o el
partido en el gobierno se considera a si mismo como la iinica voz legitima de la
ciudadania.

- La tendencia de las ONG al aislamiento y su renuencia a entablar un didlogo con
el gobierno, y la poca coordinacién entre ellas. Algunas ONG prefieren
mantenerse bien alejadas de Ia érbita del gobiemo para que sus actividades no
llamen la atencidn.

- Resentimiento de los funcionarios piblicos hacia las ONG debide al nivel de
acceso de estas a los recursos financieros, a la informacién y al desarrollo
profesional.

- En algunas ocasiones, los beneficiarios de la labor de una ONG tal vez tengan
mejores servicios o mas recursos debido a la presencia de ia ONG en un
determinado lugar. Esto, a su vez, tiende a estratificar todavia mds a la
poblacion,

4.2  El compromiso de la OPS de formar sociedades de trabgjo con las ONG y los
gobiemos

Segin sc sefialaba en €l documento presentado a la 15.* Reunién del Subcomité
de Planificacién y Programacién en diciembre de 1990, las actividades de colaboracion
técnica de la OPS se basan en los paises (6). Esta orientacién coloca a las
Representaciones de la OPS/OMS en una posicidn clave en lo que se refiere a todas las
actividades de Ia Organizacidn, y se torna especialmente importante en la iniciativa para
facilitar Ia formacién de sociedades entre los gobiernos y las ONG a nivel de pais, que
es lo que se busca. El Representante de la OPS/OMS también estd al tanto de los
cambios en las tendencias politicas, econémicas y sociales del pafs, y este conocimiento
resulta fundamental para evaluar la disposicidon reciproca de las entidades
gubermamentales y no gubernamentales a colaborar.

En consecuencia, una de las mayores dificultades cuando se trata de consolidar
cualquier iniciativa de colaboracién es la de convencer al personal de las representaciones
de la OPS/OMS en los paises de Ia Regién, y a sus colaboradores en los ministerios de
salud y en otros ministerios, del valor intrinseco que tiene una relacién trilateral. Un
segundo reto es velar por que estos funcionarios de la OPS tengan las aptitudes
necesarias y apliquen la metodologia apropiada para asegurar el éxito continuado.
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4.3 Elementos positivos que contribuyen a una relacion de trabajo eficaz

La rapidez y la forma de actuar del Representante de la OPS/OMS para catalizar
el proceso de colaboraci6n entre las ONG y los gobiernos necesariamente serd diferente
segiin el pais. El personal de la OPS debe tener en cuenta las tensiones dindmicas y ser
sensible a las diferentes relaciones entre ONG y gobiemos, que han variado de un pais
a otro durante los ltimos 30 afios. Para alcanzar los objetivos de una relacidn de trabajo
eficaz entre las ONG y los gobiernos que tenga en consideracion las ventajas de cada uno
y que permita superar los obstdculos, deben estar presentes los siguientes elementos (5):

- Conocimiento por las ONG y los gobiernos de los puntos fuertes, las ventajas
comparativas y las funciones de la otra parte;

- Programas transparentes suministrados por todas Ias partes;
- Un ambiente que apoye el debate abierto y franco entre los participantes;

- Definicién de metas realistas y viables, y de planes de trabajo para €l mecanismo
coordinador;

- Preparacién de planes de trabajo explicitos y realistas y de expectativas para cada
institucion participante;

- Recursos suficientes para apoyar tanto el funcionamiento del mecanismo de
coordinacion como las actividades de desarrollo (para evitar ¢l problema de crear
grandes expectativas sin medidas de seguimiento);

- Comunicaciones constantes;

- Descentralizacion del mecanismo coordinador;

- Convenios y reglamentos escritos acerca de la funcién y las responsabilidades de
cada una de las partes;

- Obligacién de rendir cuentas para todas las partes interesadas;

- Un conjunto amplio de miembros pertenecientes a un sector de actividad.
Puesto que se reconoce que los beneficios de la colaboracion exitosa entre ONG

y gobiernos no tendrin efectos practicos a menos que ambos participantes estén

dispuestos a apoyar el didlogo y el proceso de planificacién, el personal de la OPS y el
del gobierno deben considerar su funcién como catalizadora, y cada individuo deberd
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promover positivamente el proceso de consolidacién de mecanismos sostenibles para el
didlogo entre las ONG y el gobiemo y para el andlisis, la planificacién y la ejecucion de
actividades conjuntas.

4.4  Conveniencia de los criterios para la colaboracion y el proceso de planificacion
con las ONG

Dada la heterogeneidad del sector de las ONG, la relacién de cualquier gobiemo
con una organizacion individual o red de ONG depende enormemente de las actividades,
propdsitos y vinculos institucionales o personales definidos de esta. Las relaciones
dindmicas a menudo fracasan por falta de conocimiento y comprension mutua de la
misidn institucional, la estructura y el modus operandi de cada entidad.

Claramente, el factor determinante de mayor importancia para la colaboracion
exitosa de las ONG en programas concretos es el proceso de identificar a los socios
apropiados para las ONG y consolidar 1a relacién. Por Jo tanto, el personal de la OPS
y los gobiernos deben estar conscientes de las ventajas, los puntos fuertes y las
capacidades singulares de las ONG y poder evalvar e identificar las ONG que
positivamente contribuirian a una relacién de trabajo eficaz. Esto incluye apoyar a los
paises para;

- Crear una base de datos u organizar la informacién acerca de las ONG que
trabajan en cuestiones de salud y desarrollo en cada pais;

- Establecer criterios de seleccidn apropiados basados en la neutralidad politica, la
calidad del trabajo y la continuidad institucional,;

- Instar a las ONG a colaborar entre ellas para superar ¢l aislamiento;

- Velar por que haya un proceso metodologico firme que conduzca al intercambio
de informacion, al infercambio y adiestramiento técnicos, a la planificacién
conjunta, al andlisis, y a la ejecucién, el seguimiento y la evaluacion.

4.4.1 Creacién de una base de datos

La mayoria de los paises de la Region han empezado el proceso mediante la
creacion de una base de datos. Sin embargo, el inconveniente de los directorios sobre las
ONG, es que son estdticos y a menudo no reflejan el proceso dindmico de cambio. Por
lo tanto, es necesario dedicar tiempo a reuniones con el personal de las ONG para
recabar informacion cualitativa adicional acerca de las capacidades institucionales de cada
una, asi como sus €xitos y fracasos. Mantener el contacto con otras agrupaciones
generales de ONG, tanto nacionales como internacionales, y compartir experiencias con
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dependencias adecuadas del gobierno, organismos internacionales y universidades son
también componentes necesarios del proceso de generar confianza.

4.4.2 Establecimiento de criterios de seleccién apropiados

Los criterios generales para determinar cudles ONG son aptas para tomar parte
en debates de politica y para actividades a nivel operativo serian los siguientes:

- Estar registradas legalmente en los paises respectivos;

- Tener antecedentes demostrados en la prestacion de servicios o la
investigacion aplicada en las esferas concretas de interés nacional (salud
reproductiva, servicios de ETS, desarrollo de materiales educativos y
promocionaies adecuados, etc.);

- Contar con personal calificado para llevar a cabo los planes de accién
propuestos en dmbitos prioritarios;

- Promover enfoques innovadores, técnicamente adecuados para la
prestacion de servicios;

- Tener en cuenta las necesidades especiales de la poblacién destinataria
(inmigrantes, mujeres, adolescentes, etc.);

- Incluir a miembros de la poblacién destinataria en el disefio y la prestacién
de los servicios en su nombre;

- Poseer estructuras administrativas y niveles de autoridad viables;

- Tener posibilidades de solvencia financiera a mediano y a mds largo
plazo.

5. Conclusiones

El propésito de este documento es informar a los miembros del Subcomité de
Planificacién y Programacion acerca de los logros alcanzados y las lecciones aprendidas
en el proceso de fomentar mayores relaciones de trabajo entre los Estados Miembros y
las ONG. Un mayor mimero de Estados Miembros estd emprendiendo la enorme tarea
de incorporar sistemdticamente conocimientos y experiencia de las ONG en su diversidad
de programas en la esfera de Ia salud y el desarrollo humano, asi como en las actividades
de reforma del sector de Ia salud, y han solicitado a la OPS que los ayuden en el
proceso.
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Durante los dltimos seis afios, la OPS ha tenido éxito, en mayor o menor grado,
en varios paises en facilitar relaciones de cooperacidn mds exitosas entre las ONG, los
ministerios de salud y del ambiente, y otros ministerios. En la biisqueda de este objetivo,
Ja OPS ha prestado a sus Estados Miembros la siguiente cooperacién concreta.

- Confirmé una comprensién comiin de las prioridades y las Iineas de accion
estratégicas que conducen a mecanismos mas permanentes para el didlogo y la
colaboracion en temas concretos (Ecuador, Chile, Honduras, Barbados, Santa
Lucia, 1991-1995);

- Establecid criterios para fijar categorias y calificar el trabajo de las ONG
(Principios que rigen las relaciones entre la Organizacion Panamericana de la
Salud y las organizaciones no gubernamentales) (septiembre 1995);

- Apoyd y fortalecié a ONG en su capacidad para trabajar dentro del marco de la
situacién del pais y los procesos de reforma sanitaria como promotores y socios
para alcanzar la salud sostenible para sus habitantes (Guatemala, Honduras,
Ecuador, Panamd, 1991-1996);

- Mejoro6 las aptitudes de negociacion para el disefio de proyectos y la movilizacién
de tecursos mediante la colaboracion intersectorial (manual escrito en 1995 que
se distribuird en 1996).

Dadas las necesidades y las experiencias diversas de los paises en la creacion de
mecanismos firmes para la colaboracion entre ONG y gobiemo y considerando las
ventajas comparativas de cada sector, segin se ha descrito, asi como las cantidades
considerables de recursos internacionales para la salud canalizados por conducto de las
ONG, no hay lugar a dudas de la importancia de seguir apoyando a los paises en sus
esfuerzos para lograr mayor coordinacién en la planificacién, la ejecucion y la evaluacién
de programas entre los dos sectores. Se han adquiride y documentado muchos
conocimientos en los ltimos seis afios. Esto a su vez sirve para colocar a la cooperacion
técnica de la OPS en una posicion de liderazgo con respecto a otros organismos
internacionales en cuanto a la importancia que asigna a colmar las brechas en la
percepcidn, facilitando el didlogo constante y creando marcos estructurales para la
colaboracion practica entre las ONG y los gobiernos en sectores concretos de la salud y
el desarrollo. Los modelos que se han desarrollado, las fecciones que se han aprendido,
y la intencién evidente de incorporar a las ONG —como una parte diferenciada e
importante de la sociedad civil— en los servicios de salud y en el proceso de reforma del
sector de la salud, sin duda servirin como ejemplos reales que pueden repetirse en
muchos otros paises de la Region, con los ajustes que sean necesarios para adaptarlos a
la situacion politica, social 0 econdmica.
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