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RESUMEN

En los ultimos afios la cooperacion internacional o ayuda internacional en
salud, ha tomado un rol relevante en la reforma de los servicios de salud,
en las politicas de equidad y disminucion de la pobreza y en general en
nuestro desarrollo social.

Sin embargo, tanto su conocimiento como su gestion son aun limitados;
por lo que el presente articulo es un aporte para su conocimiento,
focalizando en su arquitectura y filosofia, los elementos que la
constituyen; asi como los hilos conductores de su desenvolvimiento.

A través del proceso de repensamiento, se plantea su probable origen,
se detallan los conceptos basicos que la nutren y que recorren su
concepciony evolucion, analizandolos a través de siete paradigmas, que
en la actualidad distorsionan su aproximacion, dificultan su adecuada
evolucion y su mejor gestion.

Se concluye en la elaboracion de un marco conceptual de la cooperacion
internacional en salud.

Palabras clave: cooperacion internacional, fuentes cooperantes,
desarrollo, solidaridad, esfuerzos nacionales.

ABSTRACT

In the last years International cooperation or international aid in health,
has been taken a relevant role in the accomplishment of health services
reform, on the equality and poverty alleviation policies and in general
promoting the social development of our country. Nevertheless, its
knowledge and its management are still limited, reason why the present
revision tries to contribute to its knowledge, focusing on its architecture,
structure, philosophy and links with development. For it through a
rethinking process, its probable origin is mentioned, detailing the basic
concepts that nourish it and that cross their conception and evolution,
analyzing them through seven paradigms that distort approaches, difficult
its own evolution and its better management. It concludes in an analytical
framework of the international cooperation in health.

Key words: International cooperation, cooperation sources, development,
solidarity, national efforts.

INTRODUCCION

TUNUPA, mensajero de los dioses, vestido de mendigo
y con apariencia de tener muchos afios encima llegd al
pueblo de Ollantaytambo, mucho antes de la creacion
del Imperio Incaico (EI sabio viajaba hacia todos los
confines del planeta, sembrando esperanza, ensefiando
las leyes del universo a todos los seres que encontraba. Se
le veia junto a los jefes; asi como con el mas sencillo ser
viviente, en los puntos mas ocultos y olvidados de estas
tierras). Al llegar fue bien recibido por los moradores
del lugar, especialmente por el Curaca; quien le rindi6
todos los honores. Agradecido por este gesto, Tunupa le
regal6 el baculo con el cual viajaba. Dice la leyenda que
al nacer el hijo del Curaca, el baculo se convirtié en oro.
El primogénito al cual llamaron Manco Cépac, salio de
Ollantaytambo llevandolo en su mano y al hundirlo en una
montafia cercana al Cusco (el Huanacauri) decidi6 fundar
el Imperio de los Incas y hacer ahi su capital y la ciudad
mas importante'.

Siempre que teorizamos sobre un tema importante en la
salud de nuestros paises; debemos otorgarnos un poco
de tiempo y un lugar para el reencuentro con la historia,
con las experiencias anteriores o con el conocimiento de
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nuestros origenes, cultura y sabiduria; que nos permita
redescubrir las lecciones aprendidas (muchas veces
durante siglos) con las que podamos entender mejor,
nuestros procesos historicos.

Laleyenda preinca de TUNUPA nos evoca palabras como
mensaje, madurez, recibimiento, amistad, cooperacion,
recursos, mejora y futuro cooperativo. Palabras que la
cooperacion internacional ha hecho suya y con las cuales
se han construido los hilos conductores de su filosofia.
Esta leyenda nos recuerda ademas, que nuestros origenes
tienen lazos milenarios de amistad y colaboracion sobre
los cuales se fundan nuestras politicas de Cooperacion
Internacional.

1. La cooperacion internacional en salud

Actualmente muchas cosas se dicen de la cooperacion
internacional: “la cooperacion internacional debe constituir
un complemento al esfuerzo de desarrollo del pais en
concordancia con las prioridades del gobierno”, debe ser
“una relacion de a dos”, “un apoyo para mejorar nuestra
infraestructura y nuestros equipos”, “un aporte importante

de dinero”.

Una definicion clasica nos precisa que, es ante todo:
“un conjunto de actuaciones y herramientas de
caracter internacional, orientadas a movilizar recursos e
intercambiar experiencias entre los paises en desarrollo
y los paises en vias de desarrollo para alcanzar metas
comunes estipuladas en la agenda mundial y basadas en
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criterios de solidaridad, equidad, eficacia, sostenibilidad,
corresponsabilidad e interés mutuo™?.

Consideramos, que esta y todas las definiciones de
cooperacion internacional, tienen aristas comunes,
y que esencialmente sus elementos constitutivos son:
el desarrollo, los esfuerzos nacionales y las fuentes
cooperantes. Con ellas, se conforma un tridngulo que
denominamos “El tridngulo de los elementos de la
cooperacion internacional”. Ver Figura 1.

DESARROLLO

Esfuerzos
nacionales

Fuentes
cooperantes

Cooperacion
internacional

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. Triangulo de la cooperacion internacional

Es asi, como se comprende a la cooperacion internacional:
sobre una clara concepcion de Desarrollo de un pais y los
esfuerzos propios que como tal, hacemos por lograrlo bajo
la dinamica propia de cada Fuente Cooperante. Es por
ello que compartimos con Sunkel y Paz?, el entender el
desarrollo seglin el esquema de la filosofia social que en si
conlleve: crecimiento, proceso de cambio estructural global,
concepcion del desarrollo humano, teoria del capital social,
teoria del desarrollo institucional, teoria del capital humano
o teoria de la eleccion racional, entre otros).

Sin embargo existen, a nuestro entender, al menos siete
paradigmas que evocan las personas al discernir sobre la
cooperacion internacional y que distorsionan, sin embargo,
sus postulados basicos.

Comprender la cooperacion internacional en el marco de
una concepcion de desarrollo, contradice el paradigma 1
de que “la cooperacion internacional es fundamentalmente
proyectos, programas o ejecucion de actividades y que
no traen consigo ninguna filosofia o concepcion de
desarrollo”.

El pais o gobierno regional receptor, a pesar de que muchas
veces no los tengan dentro de su planificacion, tienen una
concepcion del desarrollo que quieren lograr. Cuando
ambos se unen en los esfuerzos nacionales y regionales,
la cooperacion cobra cuerpo y comienza a ejecutarse.

Esta concepcion, no deberia dejar de comprender que en
esencia, la cooperacion internacional; esta basada en la
permanente relacion de “amistad”, la cual debe cultivarse
y hacer crecer entre pares, con la finalidad de consolidar
el desarrollo y con ello, la salud de las poblaciones mas
pobres y necesitadas de nuestro pais y region®.
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2. La cooperacion tecnica internacional

La cooperacion internacional o ayuda internacional tiene
caracter de reembolsable o no. El primer caso se conoce
como préstamo, en el segundo como cooperacion técnica
internacional o CTL

Esta ayuda es no reembolsable y es poco explorada o
desarrollada en salud y tiene en nuestro pais, al menos seis
modalidades de presentacion: donaciones, asesoramiento,
capacitacion, servicio de voluntarios, fondos contravalor y
cooperacion técnica entre paises en desarrollo (CTPD).

Las donaciones pueden ser, dinerarias y manejadas
a través de proyectos, programas o actividades o no
dinerarias bajo la modalidad de equipamientos médicos,
infraestructura u donaciones propiamente dichas. Las
donaciones dinerarias a través de convenios, son a veces
conocidas, de manera muy limitada y restrictiva como
la cooperacion internacional en salud. Apreciemos la
siguiente Figura 2.

P Oficina de |_Reembolsable
Cooperacion | ______ | Cooperacién |- =% ’
Internacional " .
Internacional CTI
Modalidades i
pmmmm—a— [ —— Frmeesccscana pemenna Pemenaa .
1 ' 1 1 ' 1
1 3 ' . . .y ' 101,
Donaciones !| Asesoramiento Capacitacion ! Servicios
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Programas y Activi AR D.SN°015-92-PCM: Art. 7 | | D.S.N°015-92-PCM: Art. 8 : Concordancias:
No Dinerarias o Donaciones | « +| DSN°015-02-PCM: A9
Propiamente dichas v v
Concordancias: H .
D.S.N°015-92-PCM: Art. 10 | » 1
Coop. Téclnica entre Paises Fondos
en Desarrollo CO““*W@“?T
(CTPD) DConcardanc\a§
Concordancias: D.S.N° 015-92-PCM: Art. 11
D.S.N° 015-92-PCM: Art. 12 Fondo Italo - Peruano
| Brasil Fondo Per - Japén
Chile PL 480 - USAID
Argentina Fondo Pert - Francia
Colombia
Otros

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Flujo general de la cooperacién internacional

Es importante; porque contradice el Paradigma 2 de
que “La cooperacion internacional es por antonomasia
dinero, dinero y mas dinero, o que es Inversion pura”y
que por tanto, debe transitar s6lo caminos econdémicos; no
tan bien definidos por el denominado Sistema Nacional
de Inversiones (SNIP).

3. La ayuda oficial y no oficial

Las ayudas que brindan los cooperantes internacionales pueden
ser: oficial* cuando es ofertada por un pais o una institucion
multilateral o no oficial cuando la ofrece un organismo
no gubernamental (ONG), Entidades e instituciones de
cooperacion internacional sin fines de lucro y constituidas
en el extranjero (ENIEX) o instituciones privadas sin fines
de lucro receptoras de donaciones de caracter asistencial o
educacional provenientes del exterior (IPREDA).

Ambas ayudas transitaran entonces dos grandes senderos:
El de la cooperacion no reembolsable (CTI) y el la
cooperacion reembolsable. Ver Figura 3.

La denominada ayuda no oficial, no menos importante por
ello, se desarrolla a través de las ONG, de las IPREDAS o
de las ENIEX y sigue un camino similar ver Figura 4.
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Figura 3. Ayuda oficial al desarrollo
(Cooperacion internacional)

4. Entorno mundial (paises y organismos
mundiales)

El afio 2006 la ayuda mundial oficial y no oficial llegada al
Peru fue de 580 millones de ddlares, aproximadamente. La
ayuda oficial aporto el 85% de los fondos entregados; sin
embargo, su ejecucion estuvo compartida casi por igual, entre
los organismos gubernamentales y los no gubernamentales.

Es importante sefalar, el creciente peso politico de las
ONG vy las fundaciones privadas internacionales en
asuntos sensibles a la politica interna y externa, como los
derechos humanos, la corrupcion y la vigilancia ambiental;
confiriéndoles un rol Gnico, cuyo reconocimiento y
legitimacion requiere de mayor debate publico. Analicemos
el Cuadro 1.

Donde se aprecia el ingreso de la cooperacion internacional
a través de la ayuda oficial y no oficial. Sin embargo,
el Paradigma 3 comun en cooperacion internacional
es considerar que “La cooperacion internacional llega
solo a través de los ministerios o la Agencia Peruana de
Cooperacion Internacional ™.

Figura 4. Ayuda no oficial al desarrollo
(Cooperacion internacional)

Informacioén reportada por la APCI sefiala, que la
cooperacion internacional en Pertl durante el 2006 fue
de aproximadamente US $ 580 millones de dolares. Sin
embargo, se considera que el flujo de dinero es mayor,
como consecuencia del sub registro de cooperaciéon
internacional a nivel nacional. Un célculo aproximado,
realizado por la APCI sefiala un rango de los 30 a 50
millones de délares por afio. Ver Figura 5.

Es conveniente indicar, que el afio 2005 se report6 a nivel
mundial, aproximadamente 8 120 millones de dolares para
cooperacion internacional.

La ayuda oficial represent6 el 93% del monto total y la
No oficial un 7%. Del 57% reportado por las agencias
multilaterales, un 25% correspondio a las instituciones del
Sistema de Naciones Unidas y un 17% a los préstamos de
los bancos de besarrollo (BID y BM).

El Perti, a pesar de ser un pais de renta media, segtn la
OECD, se situ6 en ser el 5 pais a nivel de América Latina
en ser la mas beneficiada con esta ayuda oficial.

Cuadro 1. Cooperacion internacional en el Peru segtin tipos de fuentes cooperantes 2005 - 2006

Cooperaciéon - Fuentes Cooperantes
Internacional Afios Total
Gubernamentales No Gubernamentales
Inereso en 2005 280 110 Millones 390
'g (72%) (28%) (100%)
Millones de
Dolares US$ 2006 491 84.4 580
e (85%) (15%) (100%)
Ejecuciénen 2005 180 210 390
i (46%) (54%) (100%)
Millones de
Dolares US$ 2006 283,7 291,7 580
o (49%) (51%) (100%)

Fuente: Adaptado de la Informacion Informes anuales de gestion 2005 y 2006 de la Agencia Peruana de Gestion Internacional
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Cuadro 2. Cooperacion internacional en el Peru segi objetivos de desarrollo del milenio
2004-2005

Objetivo de desarrollo del milenio

Porcentaje por afio

(OMD)

2004 2005
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre 39 33,1
2. Lograr la educacion primaria universal 3,5 3,9
3. Promover la igualdad de genéro y la autonomia de la mujer 1,1 34
4. Reducir la mortalidad infantil 1,9 2,9
5. Mejorar la salud materna 0,3 1,7
6. Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras 2,9 3
7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 14,3 12,5
8. Fomento de asociacion mundial para el desarrollo 3,9 9,3
Otros Objetivos 33,1 30,3
Total 100 100

Fuente: Adaptado de la Agencia Peruana de Coperacion Internacional

Esta informacion, unida a la informacion de cooperacion
internacional ingresada en el afio 2005 versus el afio 2006
y a nuestra afirmacion de que la cooperacion técnica es
mas que dinero, cuestiona el Paradigma 4 que afirma que
“La cooperacion internacional cada vez seria menor en
nuestro pais”. Esta interpretacion solo encuentra logica, si
se considera a la cooperacion como dadora de dinero y nos
ubica como un pais, que solo estirara eternamente la mano
para recibir y no gestionar la cooperacion internacional.

350
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Fuente: Adaptado de la Agencia Peruana de Coperacion Internacional

Figura 5. Situacion y tendencias de la coperacion
internacional en el Peri

En la actual dinamica mundial, el concepto esta
evolucionando como parte y consecuencia de la
globalizacion. Actualmente, no es posible analizar la
cooperacion internacional para el desarrollo sin considerar
el contexto de la globalizacion, especialmente por el
comportamiento y efectos de los flujos y recursos
econdmicos reciprocos entre los paises industrializados
y los que estan en vias de desarrollo. Esto contradice el
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Paradigma 5 de que “La cooperacion internacional debe
ser analizada en si misma, aislandola como objeto ideal
de estudio sin relacion con el contexto mundial sino solo
con la fuente cooperante que la brinda”.

5. Entorno de la region (Sudamérica)

En América Latina existen tres tendencias respecto al
desarrollo de las Oficinas de Cooperacion Internacional
en Salud. La primera la conforman Brasil, Chile y
Argentina quienes denominan a sus Oficinas: “Oficinas
de Asuntos Internacionales” y mas que recibir dinero, la
gestionan a terceros para resolver problemas sanitarios
que afectaran posteriormente al continente y ante todo,
son fuente de creacion de alternativas salubristas de
vanguardia a los problemas de la agenda mundial de
la Salud Publica (liderando alternativas de reforma de
servicios de salud).

La segunda, es la de las clasicas Oficinas de Cooperacion
Internacional, que estan disefiadas para recibir dinero
y a veces asistir a las reuniones internacionales como
simples oyentes de lo que otros proponen en relacion a
los problemas mundiales. Una tercera, es una transicion
entre ambas.

Esta clasificacion cuestiona el Paradigma 6 mediante
el cual se considera que “la funcion de una Oficina de
Cooperacion Internacional es solo conseguir recursos y
no el ser Enlace con el mundo salubrista, el espacio donde
se difunden al mundo los logros, la instancia diplomatica
que engarza las lecciones aprendidas con la Generacion
de Politicas salubristas, la exportadora de estrategias
exitosas y recursos calificados, la herramienta que
contribuye en la generacion de politicas publicas sobre la
base de experiencias validadas mundialmente”.

En nuestro pais y bajo la 16gica de recaudacion de dinero,
no se ha disefiado la Oficina General de Cooperacion
Internacional sino una Oficina Ejecutiva dependiente de
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la Oficina General de Plancamiento del Ministerio de
Salud y fundamentalmente de la 16gica del SNIP y de su
planificacion.

6. Entorno Peru (organismos nacionales )

En nuestro pais, la cooperacion internacional en salud ha
configurado un sistema, mas funcional que estructural.

Este sistema transita los niveles nacional, regional y local;
tanto para la cooperacion internacional reembolsable, a
través del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y
la técnica a través de la Agencia Peruana de Cooperacion
Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores
(APCI-MMRREE).

Esta red esta conformada de la siguiente manera:

Fuentes | ___.
Ministerios, || Gobierno L
OPDs, etc. [-=]__central AOD |ANOD
‘\
Direcciones | | Gobierno “‘
regionales |---| regjonal 5
3 \

Ministerio de
Relaciones Exteriores

APCI :
' s
s
Gobierno local -

Canal oficial para proyectos de cooperacion técnica
- - - - Canal oficial para proyectos de cooperacion financiera (SNIP)

-3 Ministerio de
.| Economiay
Finanzas

Municipios
provinciales

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Sistema de cooperacion internacional
en el Peru

Estos caminos han sido de transito obligado desde la
década de los noventa hasta la actualidad por siete
Agencias Cooperantes. Estos cooperantes apoyaron,
muchas veces, por amistad y voluntad de permanecer en
nuestro pais, que por una busqueda constante de fuentes
cooperantes o0 por una estrategia de incorporar mas amigos,
al camino de nuestro desarrollo.

Analizando el porcentaje de significacion de la cooperacion
internacional para el financiamiento en Salud, vemos que
en las Cuentas Nacionales del afio 2000, esta fue del 2%
del total. Segtin la OPS, en el afio 2002 este porcentaje
representaba aproximadamente el 39% del gasto publico
en inversion.

Los paradigmas anteriores pueden inducir a trabajar con
pocos amigos, a valorar aportes grandes, en lugar de
fondos, semillas e innovaciones tecnoldgicas; a tan sélo
proyectos, en lugar de inversiones que redunden en la
reduccion eficaz de indicadores sanitarios.

Otro Paradigma 7 considera que “la cooperacion
internacional se gestionaria solo a nivel nacional y
que requeriria solo de una adecuada planificacion”.
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En tanto no se consoliden capacidades y competencias
a nivel descentralizado, la gestion de la cooperacion
internacional encontrara permanentes limitaciones, vacios
y desencuentros.

1. HILOS CONDUCTORES

En esta primera aproximacion sobre el significado de la
cooperacion internacional en dalud, debemos mencionar
que la agenda est4 claramente definida, a través de tres
hilos conductores:

a. Primer hilo conductor: la cooperacion internacional
oficial y no oficial, tienen en si, una concepcion clara
de desarrollo. Algunos abordan sus actividades bajo
los lineamientos de crecimiento del PIB, del per capita
o la ampliacion de las capacidades y las libertades
humanas; desde un Amartya Sen®, el indice del
Desarrollo Humano, el Capital Humano o la Inversion
en infraestructura y equipamiento.

b. Segundo hilo conductor: se aborda siempre un camino
de consenso entre cooperantes, el cual esta signado por
los denominados Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), que permitieron a nivel mundial, establecer un
compromiso de los paises para acabar con la pobreza,
la desigualdad y la exclusion.

Los objetivos mundiales son:
1. Erradicar la pobreza y el hambre
2. Lograr la educacion primaria universal

3. Promover la igualdad de género y la autonomia de
la mujer

4. Reducir la mortalidad en la infancia
5. Mejorar la salud materna

6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

8. Fomentar una asociacion mundial para el
desarrollo.

La cooperacion internacional recibida por el Pert en
el ano 2005 fue de US $ 390 millones de dolares y se
distribuy6 en los siguientes de la siguiente manera:

c. Tercer hilo conductor: la eficacia de la cooperacion

internacional. No basta s6lo conseguir los fondos, sino
lo que se pueda hacer con ellos®. En ese sentido, la
EFICACIA o el mejor logro de los objetivos planteados
de la cooperacion internacional esta permanentemente
en revision, como los informo ultimamente el Banco
Mundial en su Inform. 2007 sobre los programas
sociales los resultados alcanzados por ellos en especial
en los relacionados con la desnutricion infantil.”

Los cooperantes al realizar la evaluacion de su eficacia
han encontrado, que su intervencion no era la ideal.
Primero en la Declaracion de Roma® subscrita en Italia
el 25 de febrero del 2003 y luego en la Declaracion
de Paris® subscrita en Francia el 02 de marzo del
2005, los paises dadores de cooperacion internacional
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manifestaron, que la eficacia no se lograria si la
cooperacion internacional no cumple 5 criterios

1. Alineacion: Una cooperacion acorde con los
lineamientos prioridades del pais receptor de la
cooperacion, donde los donantes basen su apoyo
en las estrategias, instituciones y procedimientos
nacionales de desarrollo de los propios paises
(socios).

2. Armonizacién: Una cooperacion que no se duplique
en ambitos geograficos y estrategias. Donde
las acciones de los donantes sean coordinadas,
transparentes y colectivamente eficaces.

3. Apropiacion: Una cooperacién que no quede
institucionalizada. Donde los paises receptores
de la ayuda, ejerzan una autoridad efectiva sobres
sus politicas de desarrollo y las estrategias y
coordinacion de sus acciones de desarrollo.

4. Gestion orientada a resultados: Administrar los
resultados y mejorando las toma de decisiones
orientandolas a los resultados propuestos.

5. Mutua responsabilidad: En la cual, donantes y
receptores sean responsables de los resultados del
desarrollo.

CONCLUSIONES

Finalmente, consideramos que la cooperacion internacional
en salud refleja relaciones de amistad, de confianza, de
colaboracion/ solidaridad y de concepciones similares de
desarrollo'. De solidaridad frente al necesario desarrollo
de los pueblos.

No olvidemos por ello; que en la cooperacion internacional
en Pert, permanentemente hay y habra TUNUPAS
modernos, que incluso a veces, no esconderan su condicion
de tal. Que nos visitan(ran) y habitan(ran) entre nosotros.
El dia que decidamos establecer lazos de amistad, compartir
suefios e ilusiones, planificar ordenadamente nuestro
desarrollo, ese dia algin TUNUPA moderno, seguramente
compartira con nosotros una semilla, que contribuya a la
realizacion de nuestros suefios y algun dia acaso, seremos
nosotros también, en esencia TUNUPAS.
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