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COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES DE COLABORACION INTERNACIONAL EN SALUD EN 
LAS AMERICAS 

E l  Comité Ejecutivo  en  su  72a  Reunión  analizó l a  forma  de  mejorar l a  
cooperación  externa  en  salud  para   a lcanzar   progresivamente l a  máxima e f i c i e n c i a  
y e f icac ia .   Cons ideró  l a  pos ib i1 idad .de   e f ec tua r  exámenes per íodicos   en  los 
p a í s e s  , basados   en   sus   po l í t i ca s ,   e s t r a t eg ia s  y programas l o s  que p e r m i t i r h n  
o r i e n t a r ,   e v a l u a r  y coordinar   toda l a  a s e s o r í a   t é c n i c a  o las  invers iones ,   cua les -  
qu ie ra   su   o r ígen .  Estas reuniones   se r ían   o rganizadas   en   co laborac ión  con l a  
OPS/OMS y otros   organismos  internacionales   competentes .  E l  p ropós i to   genera l  
que se pers igue  es g u i a r  l a  l abor   de  las agenc ia s   i n t e rnac iona le s ,   mu l t i l a t e -  
rales o b i l a t e r a l e s ,   h a c i a   l o s   o b j e t i v o s   n a c i o n a l e s  y cont inenta les   conten idos  
en e l  Plan  Decena1  de  Salud, 1971-1980. 

E l  Comité Ejecut ivo  encargó a l  Di rec to r  l a  elaboración  de  un documento 
sobre  e l  tema que f a c i l i t e  su cons iderac ión   por  l a  X I X  Conferenc ia   Sani ta r ia  
Panamericana. 

E l  enfoque  que se propone  para   discusión en la  Conferencia está clara- 
mente  fundamentado  en e l  Capí tulo 11, Ar t í cu lo  2, Acápi tes  (a) y (b )  de  l a  
Cons t i tuc ión   de  l a  Organización  Mundial  de l a  Salud  que  dice como s igue :  

(a> Actuar como a u t o r i d a d   d i r e c t i v a  y coordinador en asuntos  
de   s an idad   i n t e rnac iona l ;  

(b )   e s t ab lece r  y mantener   colaboración  ef icaz con las Naciones 
Unidas,   los   organismos  especial izados,  las adminis t rac iones  
o f i c i a l e s   d e   s a l u b r i d a d ,  l as  agrupac iones   p rofes iona les  y 
demás organizaciones  que se juzgue  convenientes.  

Esta proposición  coincide  con e l  in te rgs  r e i t e r a d o   d e l   D i r e c t o r   G e n e r a l  
de  l a  OMS de   hacer  más e f e c t i v a  l a  coordinación  de  todas las ins t i t uc iones   que  
contr ibuyen a l  e s fue rzo   nac iona l   r e f l e j ado   en  l a  p o l l t i c a   d e   s a l u d   d e   c a d a   p a í s .  
Sus  presentaciones a l a  26a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud as?. como a d ive r sos  
Comités  Regionales, son tes t imonio   de  este propós i to   que  estima debe ser card i -  
n a l  en l a  l abor   de  l a  Organización. 
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Durante l a  década  de  los  60,  y l o  que va de  l a  presente   década,   ha  
s ido   no tab le  e l  progreso  alcanzado  en  todos los pa í ses   de l   Hemis fe r io  con 
r e spec to  a la programación  de l a  cooperación externa en e l  campo de  l a  sa lud .  

Los f a c t o r e s  que ha   cont r ibu ido  a ese cambio son y siguen  siendo: 

1. E l  e s fue rzo   s i s t emá t i co   de  l o s  Gobiernos  del   Cont inente   durante  
los   Últ imos  13  años para per fecc ionar   su   p ropio   p roceso   de   p lan i f icac ión   na-  
c iona l   t an to   en  e l  sec to r   s a lud  como e n  sus r e l ac iones   con   l o s   o t ros   s ec to res  
d e l   d e s a r r o l l o ,  

2. E l  Plan  Decena1  de  Salud  para las Américas (1971-1980) s u s c r i t o  
por  todos  los  Gobiernos  del   Hemisferio.  

3. La  co laborac ión   de  l a  Organizacidn  Panamericana  de l a  Salud  con 
l o s   p a í s e s   e n  l a  r ea l i zac ión   de   sus   p rocesos   de   p l an i f i cac ión  y en  e l  perfec-  
cionamiento  de la  programación  de  sus  actividades.   Entre las diversas   formas 
en  que ese esfuerzo  se ha  manifestado  cabe  destacar :  

3.1 Las reso luc iones   de  l o s  Cuerpos Direct ivos  que promueven, 
o r i e n t a n  y ava lan  las ac t iv idades   de  l o s  p a í s e s  y de  l a  Organi- 
zac ión   tendien tes  a l  d e s a r r o l l o   d e  sus procesos   de   p l an i f i cac ión  
y programación. 

3 . 2  La labor   del   Centro  Panamericano  de  Planif icación  para  l a  
Salud  en  dos campos sus t an t ivos :  

- La inves t igac ión  sistemática de  problemas  conceptuales y 
metodológicos   de   los   p rocesos   de   p lan i f icac ión  y d e  las 
t é c n i c a s  e instrumentos  de análisis y programación,  apli-  
cab le s  a las necesidades y p o s i b i l i d a d e s   d e   l o s   p a í s e s ,   d e  
acuerdo a las características de  cada  proceso. 

- La capac i tac ión   de   func ionar ios   de  los diversos   pa lses   en  
esos aspectos .  E l  Centro,   desde su creación h a s t a  e l  
momento, otorgó,   en  colaboración ion los cursos   nac iona les ,  
información y ad ies t ramiento  a 3,027 p ro fes iona le s   de  l a  
salud  en e l  Hemisferio. 

3.3 E l  d i seño ,   ap l i cac i6n  y perfeccionamiento  del  sistema d e  
proyecciones  cuadrienales  y d e  l o s  sistemas de  información- 
eva luac ión-dec is ión   l l evado a cabo  conjuntamente  por las auto- 
r idades   nac iona les   de   sa lud  y func ionar ios   de  l a  Organización 
Panamericana  de l a  Salud. 

4 .  L a  co laborac ión   i n t e rnac iona l ,   den t ro  y f u e r a   d e l  Sistema de  las 
Naciones  Unidas,  guiada  por e l  p l a n   d e   d e s a r r o l l o  económico y s o c i a l   d e   c a d a  
p a í s  y por  los  programas  de  salud. H a n  co inc id ido  as í  lo s   deseos   de  l o s  
Gobiernos  con los propós i tos   de  l a  OPS/OMS de asegurar  l a  e f i c a c i a  m i k i m a  d e  
l a  invers ión   ex terna ,   ev i tando  onerosas   dupl icac iones   de   es fuerzos  y m a l  
gas to   de  los escasos   recursos   d i sponib les .  
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Estos  antecedentes   permiten  decir   que  en l a  Región d e  las Américas 
es t án   dadas  las condic iones   para   per fecc ionar  l a  o r i e n t a c i ó n  y coordinación 
de  l a  a s i s t e n c i a   i n t e r n a c i o n a l   c o n   b a s e  a l o s  p rocesos   de   p l an i f i cac ión   de  
los  pa í se s .  

Se r equ ie re ,  s in  embargo, UM más completa y oportuna  información 
sobre  las dec i s iones   de  l o s  Gobiernos,   es tableciendo  un  diálogo  s is temático 
e n t r e  l o s  func iona r ios   nac iona le s   r e sponsab le s  y los   programadores   de la 
as is tenc ie   ex te rna ,   p ropiamente  t a l ,  para   poder   asegurar  l a  cons i s t enc ia  y 
relevancia e n t r e  esta y l o s  programas  de  salud  de  los   países .   Cualesquiera  
que sea e l  método  que se ponga e n   p r á c t i c a ,  es d e  v i t a l  importancia  que l a  
información  l legue a todos l o s  n i v e l e s   d e   d e c i s i ó n ,   t a n t o   e n  e l  ámbito  na- 
c i o n a l  como en e l  i n t e r n a c i o n a l  o i n t e r a g e n c i a l ,  s i  se a s p i r a  a una  coope- 
ración  adecuada y e f e c t i v a .  

Pa ra   a segura r  ese d iá logo  y per fecc ionar  las p r á c t i c a s  y procedimien- 
t o s   a c t u a l e s  se propone   ins t i tu i r   "Ses iones   de   t raba jo ' '   por   pa ís   en   forma 
per iódica ,   en  las c u a l e s  l o s  Gobiernos  presentar ían,  a los  organismos  per- 
t inentes ,   sus   neces idades   de   co laborac ión   ex terna ,   en   base  a las p o l í t i c a s ,  
e s t r a t e g i a s  y programas  de  salud  que  cada  país   haya  decidido  e jecutar .  En 
esas reuniones se e s t a b l e c e r í a   u n   d i á l o g o  ikil q u e   p e r m i t i r í a   o r i e n t a r  l a  
cooperac ión   in te rnac iona l   en   base  a un  conocimiento  preciso  de  los   planes 
nac iona les  y a l  contacto  personal   con los funcionarios   responsables   de l a  
ejecución  de  los  programas. 

Para  que estas reuniones sistemáticas r e s u l t e n  ú t i l e s  a l o s   p r o p S s i t o s  
que  pers iguen se considera   imprescindible   que  sean l a  culminación  de  un  pro- 
ceso  de  preparación  que se d e s a r r o l l e   e n  e l  p a h  y que,   en  esencia ,  estz 
cons t i t u ido   po r  l a  programación   nac iona l .   Def in ida   su   po l í t i ca   de   sa lud ,  
las autor idades   nac iona les   deber ían   d i señar   los   cons iguien tes   p rogramas  y 
h a c e r   u n   a n á l i s i s   d e  la  as i s t enc ia   ex t e rna   que   even tua lmen te   r equ ie ren .  
Aprobada  por e l  Minis t ro   de  Salud,  esta propos ic ión  sería considerada  por  
e l  Min i s t e r io ,   Jun ta  o Comisión de   P l an i f i cac ión   Nac iona l  y por  medio  de 
esta con l o s  o t ros   s ec to res   de l   desa r ro l lo   que   con t r ibuyen  a l o s  programas 
de   sa lud .  Así, t a n t o  las  propos ic iones   nac iona les  como las r e f e r e n t e s  a 
l a  colaborac ión   in te rnac iona l   t endr ' in  l a  debida   va l idez  y c o n s t i t u i r í a n  
una   base   su f i c i en temen te   só l ida   pa ra  l a  reunión  que se propone. 

P a r a   e s t o s   f i n e s  se considera   que l a  a p l i c a c i ó n   d e l  sistema de  pro- 
yecc iones   cuadr iena les  es de  fundamental   importancia.   Se estima que, a 
medida  que este mgtodo se g e n e r a l i c e  y per fecc ione  y l a  organización siste- 
mática del   t ipo  de  reuniones  que  es tamos  proponiendo se desarrol la ,   deber- lan 
c o n v e r t i r s e   e n  l o s  in s t rumen tos   p r inc ipa le s   pa ra   de f in i r  l a  cooperación  de 
l a  OPS/OMS y o r i e n t a r  l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e  las o t r a s   agenc ia s .  

La  Of ic ina   Sani ta r ia   Panamer icana  está en  capacidad  de  cooperar  con 
lo s   pa í se s   a segurando  l a  necesar ia   o rganizac ión  y coord inac ión   para  la  i n -  
s t i t u c i o n a l i z a c i ó n   d e  estas reuniones,  debidamente  programadas, las cua le s  
deben ser l a  cu lminac ión   de l   p roceso   p rev io   de   aná l i s i s  y dec is ión   en   cada  
p a í s ,  como ya  fuera   mencionado,   const i tuye l a  condic ión   necesar ia   para   lo -  
g r a r  l a  u t i l i d a d   p l e n a   d e  este d i á l o g o   e n t r e   p a í s e s  y agencias   de  cooperación 
ex terna .  
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Se  propone  que lo s   ob je t ivos ,   con ten ido  y organización  de estas 
reuniones   deber&  contemplar   los   s igu ien tes   aspec tos :  

1. Propós i to  

Def in i r  l a  o r i e n t a c i ó n  y conten ido   genera l   de  la a s i s t e n c i a   e x t e r n a  
en   base  a l a  p o l í t i c a  y programas  de  salud  decididos  por e l  p a í s .  Este 
a n á l i s i s   d e b e   i n c l u i r  e l  examen de  las es t r a t eg ia s   nac iona le s   adop tadas  
p a r a   e j e c u t a r  l o  programado. 

Esta d iscus ión   deberá   permi t i r :  

- Iden t i f i ca r   pos ib i l i dades   de   co laborac ión   de  l a  OPS y de   cua l -  
qu ier   o t ro   o rganismo  in te rnac iona l  y/o b i l a t e r a l ;  

- Analizar l o s  r e su l t ados  y e l  desar ro l lo   de   los   p rogramas  
nac iona les  as2 como l o s   d e  l a  cooperación  externa  para   poder  
i d e n t i f i c a r  &eas críticas y estimular  nuevas  formas  de ase- 
s o r í a  e invers iones ;  y,  por   consiguiente ,  

- Orien ta r  l a  programación  de las ac t iv idades   de  la  OPS en 
coord inac ión   con   o t ras   agencias .  

2. Contenido 

- P r e s e n t a c i ó n   p o r   p a r t e   d e l   p a í s   d e   s u   p o l í t i c a ,   e s t r a t e g i a s  y 
l a  consiguiente  programación  de  mediano  plazo. 

- Análisis nac iona l   de  l a  a s i s t e n c i a   e x t e r n a  y requerimientos  
que  considere   necesar ios .  

- Discusión  conjunta  de las propos ic iones   nac iona les   por   par te  
d e  l a  rep resen tac ión   nac iona l  y func ionar ios  OPS, con l a  par-  
t i c i p a c i ó n   d e   o t r a s   a g e n c i a s .  

- Preparación  de  un documento  que  resuma las p ropos ic iones   d i s -  
c u t i d a s  y las principales   conclusiones  convenidas .  

Este documento,  debidamente  autorizado  por e l  pajis, c o n s t i t u i r l a   u n a  
base  de  información y de   r e fe renc ia   pa ra  este y las agencias   in te rnac iona les ,  
t an to   pa ra  l a  toma de   dec i s iones  como pa ra  l a  programación  de las ac t iv ida -  
des   de   a s i s t enc ia   ex t e rna .   Pa r t i cu la rmen te ,  f a c i l i t a r h  l a  coordinaci6n  de 
l a  OPS/OMS con las o t r a s   agenc ia s .  

3 .  P a r t i c i p a n t e s  

Por p a r t e   d e l   p a í s :  

E s  i nd i spensab le  que la p a r t i c i p a c i ó n   n a c i o n a l  sea r e p r e s e n t a t i v a   d e  
l o s  n i v e l e s   d e   d e c i s i ó n  y e j ecuc ión   de  t a l  modo que sus   p ropos ic iones   es tgn  
respa ldadas   por   un   p rev io   acuerdo   in t ra  e i n t e r s e c t o r i a l   n a c i o n a l  a l  más 
a l t o   n i v e l .  
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Por  parte de la OPS: 

El  Director o su  representante,  departamentos y unidades  técnicas  in- 
volucradas  en  las  proposiciones  nacionales,  el  Jefe  de  Zona y el  Representante 
de la OPS en  el p d s  correspondiente. 

Por  parte  de  otras  agencias: 

Participación,  por  invitación  de  la  OPS,  de  todas  las  agencias  inter- 
nacionales  que  el  país  considere  atinentes y de  las  que  eventualmente  mani- 
fiesten  interés  en  participar  en  este  dislogo. 

4 .  Duración 

La  presentación  del  país y su  consiguiente  discusión  abarcaría  cuatro 
sesiones  completas  durante  dos  días  consecutivos. 

La  Secretaría  prepararía y haría  llegar  posteriormente  la  primera 
versión  del  documento  resumen  de  las  discusiones y conclusiones  que,  una 
vez  revisado y aprobado  por  el p a í s ,  servirá  de  información y referencia 
para la programación  de  la  asistencia  internacional. 

5. Frecuencia 

Se  sugiere  que  las  reuniones se realicen  en  cada  país  cada  tres  años, 
con  las  variaciones  que  las  circunstancias  impongan,  determinadas por los 
Gobiernos. 

6 .  Presupuesto 

Una  vez  que  la  Conferencia  haya  aprobado  el  proyecto  que  se  somete a 
su  consideración,  el  Secretariado  preparará  el  presupuesto  correspondiente, 
de  modo  de  iniciar  durante 1975, en  seis  países  por  lo  menos,  el  proceso  de 
Coordinación  de  las  actividades  de  colaboración  internacional  de  salud  en 
las  Américas ‘l. 

II 


