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La politica y su instrumento metodoldégico

1. Desde hace muchos afios la OMS y sus Regiones han venido perfilando una
politica que refleje y oriente su busqueda permanente de una cooperacion técnica con
mayor pertinencia y relevancia en relacion con las necesidades y prioridades de cada uno
de los paises. Como consecuencia de ello la OMS ha generado la politica de Cooperacion
Enfocada en el pais (CFC). La busqueda de una cooperacion mas efectiva y eficiente ha
sido también una constante de la OPS/OMS en linea con dicha orientacion general.

2. La Estrategia de Cooperacion con el Pais (CCS) es la metodologia generada por
la OMS para poder operacionalizar la politica de cooperacion enfocada en el pais (CFC).
Esta metodologia permite construir una vision a mediano plazo (4-6 afios) para la accion
de la Organizacion en su conjunto con cada Estado Miembro, aportando un marco
estratégico de referencia para la cooperacion técnica.

3. La OPS/OMS, al igual que las otras Regiones de la OMS, también ha adoptado la
CCS como metodologia para poner en practica la politica de Cooperacion Enfocada al
Pais. Le ha incorporado adaptaciones considerando las caracteristicas de la cooperacion
técnica en nuestra Region, y ha decidido aplicarla progresivamente en todos los paises
buscando generar en conjunto con cada Estado Miembro una propuesta integrada de

cooperacion, en consonancia con el concepto y objetivos del desarrollo nacional de la
salud (DNS).

Principales caracteristicas de la metodologia de CCS

Caracter estratégico poniendo en perspectiva el DNS en el contexto histérico
nacional y en relacion con los niveles subregionales, regionales y globales.
Orientacion para una accion en el mediano plazo (Nota: en esta dimension es
diferente del presupuesto programa bienal. Sin embargo contribuye al programa
bienal ya que permite formular con mayor pertinencia la propuesta de
cooperacion técnica).

Foco y eje en el desarrollo nacional de la salud (DNS).

Compromete en su aplicacion diversos actores, sectores y socios relacionados
con el DNS en cada pais (incluyendo los agentes de la cooperacion
internacional).

Promueve y favorece la apropiacion y la rectoria por los paises del proceso de
cooperacion internacional.

Se constituye en parte del proceso de definicion de los ejercicios de coordinacion
del sistema de Naciones Unidas (CCA-UNDAF) en cada pais.

Busca identificar brechas de capacidad institucional y de necesidades de
financiamiento.

Contribuye al alineamiento de los diversos niveles y partes de la Organizacion en
funcién de las necesidades del pais.
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4. Con la aplicacion de la metodologia de CCS la OPS/OMS trata de asegurar que la
cooperacion responda con mayor efectividad a las politicas y necesidades de cada pais,
en el contexto de los acuerdos colectivos subregionales, regionales y globales. Intenta
alcanzar un razonable balance entre las prioridades nacionales y las orientaciones y
estrategias regionales y globales.

5. La CCS cumple una doble funcion. Al mismo tiempo que es una metodologia
para caracterizar estratégicamente el proceso de DNS evaluando el nivel de su avance, e
identificando sus logros y dificultades; es también un instrumento de planificacién
estratégica de la cooperacion técnica a mediano plazo. Para ello se apoya en otros
instrumentos y metodologias generados por la Organizacién en la cooperacion técnica,
algunos de los cuales se indican en el recuadro siguiente:

Ejemplos de instrumentos metodolégicos generados por la OPS/OMS de utilidad
en la realizacion de la CCS:

Analisis del Sector Salud

Analisis sectoriales de agua y saneamiento

Iniciativa de Datos Bésicos de Salud

Medicion del desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica
Perfiles de los sistemas de salud y monitoreo de los procesos de reforma
sectorial

Evaluacion de la funcion de Rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional
Observatorio de Recursos Humanos de Salud

Caracterizacion de la Exclusion Social en salud

Evaluacion de los Programas Nacionales de Inmunizacion

El proceso de aplicacion de la CCS
6. Los ejercicios de CCS comprenden las siguientes etapas:

Preparacion del ejercicio, coordinacion con las autoridades nacionales,
designacion del equipo, convocatoria a los participantes, revision bibliografica
exhaustiva;

Analisis estratégico, prospectivo y participativo del desarrollo nacional de la
salud en el pais, incluyendo andlisis de la situacion, de la cooperacion
internacional en salud y de la cooperacion de OPS/OMS;

Definicién concertada de la estrategia y contenidos de la cooperacion técnica de
OPS/OMS a mediano plazo con el pais, e
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Identificaciéon compartida de las implicaciones politicas, técnicas y gerenciales
para la organizacion y gestion de la cooperacion técnica de OPS/OMS en el pais.

7. En todos los casos, como lo determina la esencia misma de la CCS, el ejercicio
implica un proceso de consulta y de didlogo estratégico con una amplia gama de actores
nacionales (gobierno, agencias publicas, sociedad civil, universidades) y socios de la
cooperacion internacional.

Resultados y beneficios de la realizacion de CCS

8. El informe conjunto (formulado por el Estado Miembro y la OPS/OMS) de la
aplicacion de la CCS se constituye en el marco de referencia para el andlisis y definicion
de los ambitos, prioridades y modalidades para la planificacion y asignacion de recursos
de toda la Organizacidn, y para la movilizacion de otros recursos nacionales y externos
para agregar valor a las iniciativas de avance del DNS y para construir capacidad
institucional nacional para llevarlas a cabo. En tal sentido la CCS considera otros
procesos e intervenciones de importancia en la cooperacion internacional con el pais
como son las estrategias de reduccion de la pobreza (PRSP) y de armonizacion,
alineamiento y coordinacion de la cooperacion, la formulacion de enfoques sectoriales
amplios (SWAPs), los ejercicios de coordinacion del sistema de Naciones Unidas (CCA-
UNDAF), entre otros.

0. En el nivel politico, la aplicacién de la CCS abre un espacio para el didlogo social
requerido para el desarrollo de politicas publicas y para concertar el apoyo de los actores
sociales e instituciones sectoriales a los gobiernos nacionales para el fortalecimiento de la
funcién rectora, normativa y reguladora con todos los agentes de salud a escala nacional.
Puede contribuir a lograr una mayor intersectorialidad y participacion social como
elemento basico para fortalecer la gestion compartida y el fortalecimiento de redes
sociales. Facilita, por otro lado, la coordinacion entre todos los organismos que prestan
cooperacion técnica en salud en el pais, permitiendo avanzar en el establecimiento de
metas y agendas comunes.

10.  El proceso de implementacion de la cooperacion resultante del ejercicio de CCS
permitira, a nivel del pais, acelerar el avance del DNS, al enfocar la cooperacion en las
necesidades del pais y demostrar como salud puede contribuir a las transformaciones a
mediano y largo plazo para el desarrollo sostenible del pais. Esto tiene como implicacion
el fortalecimiento de la capacidad nacional contribuyendo al desarrollo de las funciones
de los sistemas de salud (rectora, de financiacion, aseguramiento y provision), articuladas
con las funciones esenciales de salud publica. Contribuye a su vez al impulso de la
calidad en la planificacion sectorial e intersectorial, al establecimiento de politicas y
estrategias dirigidas a la integracion y regulacion de los segmentos que conforman los
sistemas de salud (publico, privado y seguridad social).
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11.  El ejercicio de CCS, al reorientar la cooperacion técnica hacia las necesidades de
los paises, demanda en el &mbito interno la revision y redistribucion de recursos técnicos,
humanos y financieros de toda la OPS/OMS. Permite reorientar el trabajo en las Oficinas
de Pais, estableciendo un plan de desarrollo de la Representacion enfocado a superar
brechas de infraestructura, informaciéon y comunicacion, permitiendo a su vez fortalecer
la capacidad del equipo desarrollando las competencias necesarias para una cooperacion
efectiva y contribuyendo al proceso de descentralizacion de funciones y recursos
financieros de la OPS/OMS.

La experiencia con la aplicacion de la CCS en la Region de las Américas

12. El siguiente cuadro resume la experiencia de cuatro afos de aplicacion de la
metodologia de CCS en nuestra Region.

Paises / Fecha en Costo de la
Regiones en l.a que S¢ Principales componentes de la aplicacion de ,la
que se ha inicio el avenda resultante CCS en el pais
realizado la proceso g USS$
CCS

NICARAGUA 2000 « Las asociaciones para el desarrollo (CCS-piloto)
y la salud

« El mejoramiento de la gestion
sanitaria

« La prestacion de atencion sanitaria
y los componentes de la salud

« La reduccion de los desastres en el
sector sanitario

VENEZUELA | Segundo | * Salud en el desarrollo humano 18.390

semestre | ¢ Desarrollo de sistemas y servicios (2 misiones)
2001 de salud

* Prevencion y control de
enfermedades

* Promocion de la calidad de vida y
salud

* Proteccion del medio ambiente

* Cooperacion en salud y desarrollo
social
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GUYANA

Marzo
2003

* Prevencion, control y reduccion de
enfermedades transmisibles

* Prevencion y control de
enfermedades no transmisibles

« Crecimiento saludable y desarrollo

* Promocion de la salud, estilos de
vida y ambientes saludables

* Acceso universal a sistemas de
salud integrados

* Prevencion y gestion de la
respuesta a desastres

26.856
(2 misiones)

COSTA RICA

Julio 2003

* Disminucién de la exclusion y de
las inequidades en salud

* Politicas y rectoria en salud

* Financiamiento de la salud

* Red de servicios de salud

* Agua y saneamiento

17.500
(1 misidn)

BOLIVIA

Agosto
2003

* Mejoria del desempefio del sistema
nacional de salud

* Salud materno infantil

* Atencion integral a la salud en todo
el ciclo vital

* Prevencion y control de
enfermedades

* Salud ambiental y preparativos
para desastres

* Gestion del conocimiento
cientifico

* Alianzas estratégicas y
cooperacion enfocada al pais

31.160
(2 misiones)

MEXICO

Diciembre
2003

* Lucha contra las desigualdades en
salud

* Promocion de entornos saludables

+ Salud, fronteras, migracion y
globalizacién

* Salud familiar y comunitaria

* Rectoria, calidad de la atencion y
mejoria del desempeno del sistema
de salud

37.102
(3 misiones)
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NICARAGUA | Abril 2004 | « Gestion de la informacion e 72.048
inteligencia sanitaria (2 misiones)

* Accion sobre los determinantes de
salud y enfermedad

* Equidad e inclusion social en salud

* Salud para todos y fortalecimiento
de la Atencion Primaria de Salud

BARBADOS/ | Abril 2004 | » Sistemas de salud que aseguren 108.359
CARIBE acceso equitativo y calidad de los (2 misiones)

ORIENTAL servicios

* Fortalecimiento del liderazgo en
Salud Publica, promocién del
bienestar y reduccion de las
inequidades en salud

 Reduccion de la mortalidad,
morbilidad y discapacidad en
areas prioritarias

* Reduccion de factores de riesgo
generados por causas econdmicas
y ambientales

* Respuesta efectiva y oportuna a
las necesidades especificas de los
paises

13. Segtn se hayan desarrollado en una sola mision (Costa Rica) o en dos misiones
(como es en la mayoria de los casos y seglin lo establecido en la metodologia) el costo de
las misiones varia entre $ 10,000 y $§ 42,000 (como ha sido el caso en el CCS llevado a
cabo en los paises del Caribe Oriental, que implicé muchas visitas a distintos paises con
elevados per diem). Debido a que el ejercicio busca definir la agenda estratégica,
articulando los diferentes niveles de la Organizacion en funcion de las prioridades
nacionales, el mismo requiere de la participacion de funcionarios del nivel global,
regional y de la Oficina de Pais; los costos de desplazamiento de los funcionarios del
nivel global son bastantes altos, lo cual se justifica por el acercamiento a las realidades y
desafios de la Region y de los paises en particular y el valor agregado de la perspectiva
global en la definicion de la agenda estratégica.

14. Los costos locales oscilan, en general, entre $ 9,500 y $ 20,000, y cubren los
gastos de local para las reuniones de consulta con los distintos interlocutores y socios de
la cooperacion en el pais, asi como los costos de impresion del documento de CCS. En
algunos paises, como el caso de México, se ha realizado una misioén inicial previa de
sensibilizacion ante las autoridades nacionales. En los casos de Nicaragua y los paises del




CD46/INF/4 (Esp.)
Pagina 8

Caribe Oriental los costos locales fueron mas elevados debido a la necesidad de
fortalecer la Oficina de Pais para la fase analitica preparatoria y debido a la necesidad de
realizar consultas sucesivas con las Autoridades, respectivamente.

Implicaciones inmediatas

15. Estando en curso una primera evaluacion de esta experiencia, las siguientes son
algunas de las implicaciones que con mucha claridad se han observado en el proceso de
gestion de la cooperacion técnica, en general a nivel regional y con los paises en los que
se realizado el ejercicio:

. El sistema de planificacion y programacion de la cooperacion técnica se ha
modificado, tanto en términos de los elementos y secuencia de su ciclo, como en
términos de sus marcos, a fin de asegurar el insumo adecuado y oportuno de la
perspectiva de pais, asi como el abordaje de los desafios mencionados
anteriormente:

. En el presupuesto programa bienal 2006-2007 se han establecido nuevas areas de
trabajo que destacan la cooperacion para el fortalecimiento del liderazgo y la
coordinacion de los paises, asi como la presencia de la OPS/OMS en los paises.

. La secuencia del proceso de programacion para el bienio 2006-2007 se ha
modificado, a fin de asegurar que las propuestas de programas de paises
constituyan un insumo importante para la programacion del nivel regional.

. Como ya se mencionara durante el 2005 se esté realizando un andlisis de los CCS
ya ejecutados, a fin de retroalimentar la programacion y abordar los temas
transversales comunes para optimizar el apoyo del nivel regional y global,
particularmente en funcion de los paises prioritarios.

16. El fortalecimiento de la presencia de la OPS/OMS en cada pais y el desarrollo de
las Oficinas de Pais es una linea de desarrollo institucional imprescindible para dar una
mejor respuesta a los desafios planteados alrededor del proceso de DNS. La presencia de
la OPS/OMS en los paises —una de sus grandes ventajas comparativas—, debe tener la
capacidad de conducir la respuesta de la Secretaria, movilizando y articulando los apoyos
del nivel global, subregional, o de otros paises de esta o de otras Regiones. Por ello se
requiere ajustar el quehacer de los niveles mencionados en funcién de las especificidades
del proceso a nivel de pais.

17.  Ello es particularmente necesario en el caso de los Paises Prioritarios, definidos
como tales en el Plan Estratégico para la Oficina Sanitaria Panamericana para el periodo
2003-2007, cuyos procesos de DNS son mas vulnerables o enfrentan mayores amenazas a
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su avance y sostenibilidad. Por esta razon la Secretaria ha iniciado el desarrollo de estos
ejercicios de CCS en los paises prioritarios dando una consideracion especial a los
desafios de la armonizacioén de la cooperacion internacional, el alcance de los objetivos
de desarrollo contenidos en la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas y al
fortalecimiento de los sistemas de salud.



