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Este documento se basa en las iniciativas de
cooperacion Sur-Sur en el ambito de la salud
incluidas en el Informe de la Cooperacion Sur-Sur en
Iberoamérica 2015, donde se sistematiza y analiza

la cooperacion Sur-Sur que mantuvieron los paises
Iberoamericanos’ en algun momento del ano 2013.?
A partir de esos datos, la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud y la
Secretaria General Iberoamericana unieron esfuerzos
para proponer este analisis en profundidad de la
cooperacion en salud en Iberoamérica. Es la intencion
de nuestras organizaciones emplear un enfoque
basado en la evidencia para maximizar las sinergias
existentes en las estrategias regionales en salud y las
dinamicas de la cooperacion Sur-Sur y trianqular, a fin
de enfrentar los desafios pendientes para la salud en
la Region en el marco de la Agenda 2030.

' Los paises miembros de la Conferencia Iberoamericana son: Andorra, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Espafa, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Portugal, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

2 A efectos metodologicos, se consideran acciones de cooperacion Sur-Sur todas las actividades ejecutadas entre los paises de la Conferencia
Iberoamericana, a excepcion de Andorra, Espafa y Portugal. La participacion de estos tres paises en la cooperacion Sur-Sur de la Regién queda
supeditada a su involucramiento en las modalidades de cooperacién Sur-Sur triangular o de cooperacion horizontal Sur-Sur regional.
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Resumen ejecutivo

En un contexto en el que la cooperacién tradicional
dirigida a América Latina y el Caribe (ALC) se ha
reducido en favor de otras regiones, la cooperacion
Sur-Sur y triangular puede representar una dinamica
de intercambio de importancia creciente en la
regién iberoamericana. Esto no quiere decir
que la cooperacion Sur-Sur sea sustituta de la
cooperacion tradicional o de la innovacion en
politicas de salud, sino que esta es un recurso
extremadamente relevante a disposicion de la
region.

A través de este informe, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Secretaria
General Iberoamericana (SEGIB) establecen una
alianza para unir esfuerzos y contribuir a la visibilidad
y la comprension de las dinamicas de la cooperacién
Sur-Sur y triangular en la Region, a fin de mejorar el
diseiio de las estrategias y la gestion de estas
modalidades de cooperacion e informar para
la toma de decisiones, tanto en el ambito de la
cooperacion como en el de politicas de salud.

A partir de los datos del Informe de la Cooperacion
Sur-Sur en Iberoamérica 2015" de la SEGIB, se conoce
que en 2013 se ejecutaron 576 proyectos y 399
acciones de cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral,
tomando en cuenta todos los sectores con actividad
en la cooperacion. De estos proyectos y acciones,
35% estuvo destinado a fortalecer capacidades
de caracter social, la mayor parte en el sector
de la salud.

Los datos que se presentan en este informe toman
en cuenta 264 programas, proyectos y acciones
dirigidos o vinculados a la salud, realizados
a partir de 2013 y publicados en el Informe de la
Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015. Estos
programas, proyectos y acciones se registraron vy
sistematizaron segun tres modalidades de interaccion:
218 de cooperacion bilateral, 37 de cooperacion
triangular y 9 de cooperacién regional.

Cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral: En el
ano 2013, las iniciativas de esta modalidad en salud
hicieron de este sector uno de los mas importantes
en la dinamica regional de cooperacién. Cinco
paises acumularon practicamente el 85% del total
de las iniciativas ofrecidas: Brasil y Argentina, juntos,
dieron cuenta de mas de 50%, seguidos por México,
Chile y Uruguay. En la cooperaciéon en el sector de
la salud, a Brasil y Argentina corresponde mas
de 50% de la oferta regional de cooperacion
horizontal Sur-Sur bilateral en ese sector.

Es notable que todos los paises de la region
iberoamericana fueron receptores de al menos
una accion o proyecto, incluso los paises mas activos
como oferentes. Esto indica que los paises que ofrecen
cooperacion, lejos de estar “graduados”, también la
reciben, en un perfil dual de colaboracién.

Desde una mirada por categorias y areas
programaticas, la distribucion de los flujos de
cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral en salud
registrada en este informe muestra un panorama
bien diferente en sus prioridades y objetivos al
de los programas de cooperacion tradicional para
la Region. En general, la cooperacién tradicional en
salud para ALC prioriza recursos para el tratamiento
y la prevencién de las enfermedades transmisibles,
especialmente el VIH/sida.?

En cambio, la distribucion de flujos de cooperacion
de los paises de Iberoamérica en 2013 indica un perfil
mas orientado al intercambio de buenas practicas
relacionado con los sistemas y los servicios
de salud, y las experiencias en promocién de
la salud de grupos vulnerables. De hecho, la
categoria “Enfermedades transmisibles” es la de
menor actividad de fortalecimiento de capacidades.

Las areas programaticas de mayor actividad
en 2013 fueron las vinculadas con la categoria
"Determinantes de la salud y promocion de la
salud a lo largo de todo el ciclo de vida”; esto

' Secretaria General Iberoamericana. Informe de la Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015. Madrid: SEGIB; 2015. Disponible en: http://segib.org/
documento/informe-de-la-cooperacion-sur-sur-en-iberoamerica-2015/. Acceso el 18 de agosto de 2016.

2 De Los Rios R, Arésquipa C, Vigil-Oliver W. El financiamiento internacional para la cooperacién al desarrollo de la salud de América

Latina y el Caribe. Rev Panam Salud Publica. 2011;30(2)133-43. Disponible en: http://www.paho.org/journal/index.php?option=com_
docman&view=download&category_slug=pdfs-august-2011&alias=288-el-financiamiento-internacional-para-la-cooperacion-al-desarrollo-de-la-
salud-de-america-latina-y-el-caribe&ltemid=847. Acceso el 18 de agosto de 2016.
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se debe principalmente a dos grupos de iniciativas:
las actividades relacionadas con el acceso al agua
potable y el saneamiento, y las iniciativas vinculadas a
la salud de la madre y el recién nacido. Las actividades
de cooperacion incluidas en esta categoria reflejan,
asimismo, como los paises de la Regién han compartido
politicas y programas a partir de resultados exitosos
en la expansion de la cobertura de salud y de algunos
programas sociales.

La categoria “Sistemas de salud” se destaca como
la segunda por la cantidad de acciones y proyectos;
mientras que el tercer ambito de actividad
corresponde a las acciones y proyectos sobre
“Preparacion, vigilancia y respuesta” y el cuarto a
los vinculados con la categoria “Enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo”.

Cooperacion Sur-Sur triangular: En el Informe
de la cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015
estdn registrados 68 proyectos y 98 acciones
de cooperacion triangular, en sus distintas
modalidades. Casi la tercera parte de estos
proyectos corresponde al sector de la salud,
con 22. Entre las acciones, 15 de las registradas
corresponden a actividades para el desarrollo sanitario.

El actor con mas actividad de cooperacion
triangular es Chile, que participa en mas de 50%
de los proyectos registrados y 41% del total de
la actividad.

Alemania, Japén y los Estados Unidos se
perfilan como los principales socios en cuanto a
actividades de cooperacién triangular en salud
en América Latina, una estrategia que los dos
primeros han asumido desde su retiro gradual como
donantes tradicionales en este grupo de paises. La OPS
promueve la cooperacién entre paises para el desarrollo
sanitario (CCHD por sus siglas en inglés) por medio
de tres enfoques distintos: iniciativas de cooperacion
triangular, programas subregionales de cooperacion
técnica y apoyo a las redes de salud publica.

El perfil tematico de las acciones y proyectos
registrados en la modalidad triangular es diverso,
aunque se observa una priorizacion de iniciativas
relacionadas con los determinantes de la salud.

Cooperacion horizontal Sur-Sur regional: Los
paises iberoamericanos impulsaron la cooperacién
horizontal Sur-Sur regional para dar una respuesta
conjunta a problematicas que consideran compartidas.
Esto implica una 6ptica de bien “publico regional”,
muchas veces orientada al fortalecimiento de
capacidades con el fin de contribuir a la coordinaciéon
de politicas. De todos los programas y proyectos
regionales registrados en el Informe de la cooperacion
Sur-Sur en Iberoamérica 2015, el sector de la salud
represento cerca de 14% de la actividad regional

VIl « La cooperacion Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en Iberoamérica

en esta modalidad de cooperaciéon, con un
programa y ocho proyectos.

En este marco de actividades, la SEGIB promueve la
ejecucién de Programas y Proyectos regionales, entre
los que se destacan el Programa Iberoamericano Red de
Bancos de Leche Humanay el Programa Iberoamericano
de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo (CYTED), por
sus contribuciones efectivas a la promocion de mejores
servicios de salud en la regién.

Uno de los hallazgos principales de este informe
es la evidencia de los roles efectivamente
complementarios de la cooperacion tradicional y
lacooperaciéon Sur-Sur, dondelaprimerahaenfocado
la mayor parte de sus esfuerzos en apoyar el combate
contra enfermedades transmisibles y en contribuir a
la produccion de bienes publicos regionales en salud,
mientras que la segunda ha ayudado principalmente
al desarrollo de capacidades institucionales, el
fortalecimiento de los servicios y sistemas de
salud, la transferencia de experiencias exitosas
en politicas de acceso a la salud a grupos
vulnerables y a programas orientados a los
determinantes sociales de la salud.

De esta manera, se reconoce el potencial innovador
de la cooperacion Sur-Sur y triangular y se llama
a los paises a continuar con sus esfuerzos de
registro y comunicacion de estas actividades.

Para la OPS y la SEGIB, este es el primer paso para
fortalecer la sistematizacion de caracter especifico
en el dmbito de la salud, con vistas a buscar la
complementariedad en las distintas actividades
que se llevan a cabo desde los distintos organismos.

Los gobiernos nacionales tienen el desafio de seguir
consolidando los mecanismos de comunicacién
y reporte de la informacién entre las distintas
instituciones nacionales, para ello cuentan con el
apoyo de ambas organizaciones.

La OPS continuara, ademas, apoyando este tipo de
iniciativas a través de los mecanismos ya existentes
o mediante nuevos arreglos institucionales que se
ajusten a las nuevas realidades de la cooperacién en
la Region de las Américas.

Asimismo, de acuerdo con el mandato de la OPS, se
identifica el importante desafio de compartir esta
experiencia de registro y analisis con los Estados
Miembros del Caribe angléfono y francéfono,
a fin de apoyar sus sistemas de informacién sobre la
cooperacion Sur-Sury triangular en el sector de la salud.

Por su parte la SEGIB, continuara su trabajo con los
paises iberoamericanos, no solo a través de su apoyo
a las agencias y direcciones generales de cooperacion,
sino también a través de la promocion de los



programas de cooperacién Sur-Sur regionales que se
implementan en el &mbito iberoamericano.

En el contexto de una definicién estratégica de la
region hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y
ante los desafios que enfrentan los sistemas de salud,
celebramos la voluntad de los gobiernos para
destinar esfuerzos y conocimiento al desarrollo
sanitario de la Regidn, especialmente mediante
recursos y mecanismos concretos destinados a
la cooperacion Sur-Sur.

El avance continuado de los objetivos de salud con vistas
a cumplir la Agenda 2030 no se logrard sin tomar en
cuenta todos los aspectos del desarrollo, de una manera
conjunta e inclusiva que no deje a nadie atras. Para la
regién iberoamericana, la cooperaciéon Sur-Sur y
triangular ha sido un mecanismo de colaboracion
privilegiado que puede y debe convertirse en una
herramienta fundamental para avanzar hacia un
modelo de desarrollo mas inclusivo, mas justo y
sostenible para nuestro planeta.
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1. Introduccion

Los desafios de la salud en Iberoamérica

Paraque Américalatinapuedacumplirlos 17 objetivos
de la Agenda 2030, aprobada en septiembre de
2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas
(1), es imprescindible adoptar nuevas estrategias
en politicas de salud, junto con las econémicas, las
industriales, las sociales y las ambientales.

La sostenibilidad social es, quizas, el desafio mayor,
dado que América Latina es aun la regién mas
desigual del mundo, con 29% de la poblaciéon por
debajo del umbral de pobreza y 40% de la poblacién
mas pobre, que recibe menos de 15% del total de
los ingresos (2). A pesar del incremento logrado en
cuanto a la capacidad y los recursos disponibles
para mejorar la salud, persisten problemas de
exclusion y falta de acceso a servicios de calidad
que afectan a amplios sectores de la poblacion,
especialmente a los grupos mas vulnerables.!
Para los gobiernos nacionales —y para el sector de la
salud en particular— la discusion de una estrategia
orientada a alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (3) ofrece una oportunidad politica para
encarar, desde un enfoque multisectorial, nuevos
patrones epidemiolégicos y demograficos que
demandan respuestas diferentes e innovadoras de
los sistemas y servicios de salud. Entre esos nuevos
patrones se pueden citar tres de los mas importantes.

¢ Las enfermedades crénicas absorben actual-
mente 75% de los costos de la atencion
en salud, en el contexto de una transicion
demografica heterogénea en Iberoamérica que se
caracteriza por menores tasas de crecimiento de
la poblacién, envejecimiento rapido y altas tasas
de migracion Sur-Norte (4). Pese a los recursos
dedicados a las enfermedades no transmisibles,
estas eran responsables de 72% de las muertes en
la regién en 2008. Para el afio 2030 se prevé que las
muertes por enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes sean
mas de 81% de todas las defunciones registradas en
América Latina y el Caribe (ALC), el porcentaje mas
elevado entre todas las regiones en desarrollo. Por
otra parte, se estima que 70% de esas muertes son
resultado de comportamientos que se inician en la
juventud, como el consumo de tabaco y alcohol,
agravado por determinantes sociales, como la
rapida urbanizacién, la pobreza y la desigualdad
persistentes, bajos niveles de instruccion y cambios
en el perfil de alimentacion(5). Sise toma en cuenta
que una de cada cuatro personas de la Regién tiene

' Poblaciones rurales, grupos indigenas, nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

entre 10 y 24 afos, uno de los mayores desafios
actuales se centra justamente en desarrollar
intervenciones eficaces que se enfoquen en esta
etapa de la vida.

Los efectos del cambio climatico también
afectan a la region iberoamericana con
consecuencias directas para la biodiversidad,
los medios de vida tradicionales y la vida
de las personas. Los efectos mas urgentes
de esta realidad se manifiestan en una mayor
imprevisibilidad de los incidentes climaticos
extremos y desastres naturales —lo que pone
presién a los mecanismos nacionales de respuesta
y prevencion de desastres— y en un entorno mas
calido y humedo. Esto tiene consecuencias en
la produccion de alimentos y la disponibilidad
de agua potable y potencia la dispersién de
enfermedades  transmitidas por  vectores,?
como el dengue, la malaria y el virus de Zika
(7). En un contexto de inequidad persistente,
estos efectos del cambio climatico —desastres
naturales, dificultades para el acceso a agua
potable y la seguridad alimentaria, y el aumento
en la prevalencia de enfermedades transmisibles
por vectores— afectan principalmente a los paises
con menores indices de desarrollo y, en todos los
paises de lberoamérica, a las poblaciones mas
vulnerables.

El tercer desafio para el desarrollo sostenible
y la salud de ALC es econémico e institucional.
Como sefala la Comision Econédmica para América
Latinay el Caribe (CEPAL) (8), actualmente los paises
de ALCson testigos de un “sesgo recesivo” asociado
con el decrecimiento de los flujos comerciales y
la produccion (4). Al mismo tiempo, estos paises
son vulnerables ante un sistema financiero global
cada vez mas desacoplado de la economia real.
Estos factores amenazan con revertir los avances
recientes hacia el objetivo comun de lograr la
cobertura universal en salud, ya que todavia 30%
de la poblacion de la Region de las Américas
no tiene acceso a la atencion sanitaria debido a
razones financieras (2). Los sistemas y servicios
de salud de la mayoria de los paises presentan
problemas de fragmentacién y segmentacion,
con desafios pendientes de resolver en cuanto a
sus capacidades y articulacion, especialmente en
el primer nivel de atencién. Persisten también
problemas para garantizar el acceso, el uso y el

2 La incidencia de dengue en la Regién aumenté 5 veces en los Ultimos 30 afios (6).
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manejo eficiente de medicamentos y tecnologias
avanzadas de salud, asi como déficit en la
disponibilidad de recursos humanos y su nivel
de competencia. Esto se observa tanto a nivel de
pais (11 paises de las Américas tienen menos de
25 enfermeras, médicos y parteras certificados
por cada 10 000 habitantes) como al interior de
ellos, con zonas especificas muy por debajo de ese
umbral. Pese a los espectaculares avances logrados,
el gasto publico en salud de ALC respecto a su
producto interno bruto fue de 3,8% en 2011, muy
inferior al promedio de 8% del conjunto de paises
de la Organizacién de Cooperaciéon y Desarrollo
Econémicos (OCDE) (9).

No obstante, en los ultimos anos, los paises de
Iberoamérica han logrado avances sostenidos
en el mejoramiento de los determinantes de la
salud, las condiciones sanitarias y el bienestar de
las personas. Esto se ha manifestado en tendencias
positivas en los indicadores relacionados con la lucha
contra las enfermedades —como el tétanos, la malaria
y la tuberculosis—, la salud materna e infantil, y la
respuesta a emergencias y desastres, entre otros.

Asimismo, en los ultimos ainos se ha observado
un considerable aumento de los esfuerzos y
recursos destinados por los paises a la salud,
unido a un notable progreso en la reduccion
de la pobreza y la desigualdad. En consecuencia,
ALC han sido testigos de una mejora en el acceso y
la calidad de los servicios de salud y su impacto que,
entre otros logros, elevé a un promedio de 75 afios la
esperanza de vida en 2014 (10) (ver recuadro 1).

Al mismo tiempo, la cooperacién tradicional para
Iberoamérica ha ido reduciéndose en los ultimos
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de las Américas

anos en favor de otras regiones del mundo (11).
La importancia relativa de la ayuda oficial para el
desarrollo es menor (representaba solo 0,22% del
producto interno bruto de ALC en 2011) y sigue una
tendencia decreciente (12). Si se considera solamente
la cooperacién para la salud en ALC, a partir de 1997
se entré en un periodo de estancamiento fluctuante
que se extendié hasta 2008, con desembolsos
promedios anuales de US$ 1 200 millones. De la
ayuda bilateral tradicional, 64% provino de los
Estados Unidos de América, Espana y Canada y 29%
se destind a la lucha contra la infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), el sida y las
enfermedades de transmision sexual. A partir del afo
2000, la cooperacion tradicional en salud no aumentoé
ni logré igualar las cifras anteriores (13). Esto se
reflejé en la disminucidon de su importancia relativa,
acentuada mas por el crecimiento del gasto publico
observado en ese periodo.

Por otra parte, la cooperacién Sur-Sur y triangular no
ocupaba hasta hace poco tiempo un lugar central en
la toma de decisiones en politica y estrategia de salud.
Esto se debe principalmente a dos razones: por un
lado, la falta de datos sobre proyectos, programas y
acciones de cooperacion especificos para el sector, y
por otro, la falta de articulacion entre los organismos
nacionales e internacionales de cooperacion, y los
sectores encargados de tomar decisiones en politica
de salud.

Pese a ello, hay evidencias de que tanto la
cooperacion Sur-Sur como la triangular pueden
representar una dinamica de intercambio
de importancia creciente en la regién
iberoamericana, con caracteristicas Unicas en
cuanto a sus principios rectores de horizontalidad,

Algunos avances destacados en los indicadores de salud de la Regién

e Se incrementé el gasto en salud de 3,3% a 4,1%
del producto interno bruto entre 2005 y 2010.

e Se redujo la mortalidad infantil de 42 por 1 000
nacidos vivos a 16 por 1 000 entre 1990y 2011.

e Se redujo la mortalidad materna de 140 por
100 000 nacimientos a 80 por 100 000 entre
1990y 2010.

e Aumento la cobertura de vacunacién para DPT
(difteria, tos ferina y tétanos) de 50% en 1980 a
93% en 2012.

e Se redujo la mortalidad por malaria en las
Américas (incluido el Caribe) en 67 % entre 2000 y
2011; la morbilidad se redujo en 58%.

Fuente: (2)
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¢ Se redujo el nUmero de defunciones relacionadas
con el sida en 10% entre 2001y 2011.

e Aumento el indice de desarrollo humano entre
2000y 2012 de 0,683 a 0,741 en América Latina,
de 0,632 a 0,687 en el Caribe y de 0,906 a 0,935
en América del Norte.

e Aumenté en casi 7 afos la esperanza de vida al
nacer en las Américas, de 69,2 en 1980 a 76,1
en 2011.



consenso, beneficio mutuo y adaptacion al contexto.
Si bien la cooperaciéon Sur-Sur y triangular no son
conceptos nuevos, ambas modalidades han tenido un
considerable auge en los ultimos afios, acompafando
un cambio de paradigma en cooperacién internacional
que reconoce y revaloriza los saberes del Sur. En
particular, existe una rica historia de cooperacion
en la esfera de la salud entre paises de la Regién de
las Américas desde la creacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 1902 hasta la
actualidad. En su Plan Estratégico 2014-2019, la OPS
reconoce que “se requiere mas informacion y pruebas
contundentes a fin de comprender la contribuciéon
que esta cooperaciéon ha aportado al desarrollo
sanitario en las Américas. Es necesario evaluar mejor
los resultados, la repercusién y las ensefanzas;
documentar las practicas mas adecuadas; y encontrar
maneras de obtener informacion pertinente de los
sectores no gubernamentales...” (2).

Desde 2007, la Secretaria General Iberoamericana
(SEGIB), el Programa Iberoamericano para el
Fortalecimiento de la Cooperacién Sur-Sur y las
agencias y direcciones generales de cooperacion de
los 22 paises iberoamericanos elaboran un informe
anual sobre la cooperacién Sur-Sur en Iberoamérica,
bajo un marco conceptual elaborado en comun y
consensuado por todos los paises, representados por
sus agencias nacionales de cooperaciéon u organismos
andlogos. En estos informes se procesan los datos
recibidos y se explica, a partir de ellos, el estado de
la cooperacion Sur-Sur en este conjunto de paises. De
hecho, la elaboracién de cada informe permite a los
paises “compartir informacién, asi como realizar un
ejercicio intergubernamental de debate y reflexion
acerca del concepto, las modalidades y los principios
de la cooperacion Sur-Sur, su practica y su medicién...”
(11); esta es la Unica herramienta de este tipo en el
mundo (ver recuadro 2).

La Secretaria General Iberoamericana y la cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica

RECUADRO 2

La SEGIB se ha consolidado como un actor reconocido en la cooperacién Sur-Sur y triangular en general y en materia
de sistematizacién y registro de la misma en particular. Esta experiencia tiene un hito relevante en el afio 2007, con la
publicacion del primer Informe de la Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica (14). Estos informes, elaborados anualmente
por la SEGIB con el apoyo del Programa lberoamericano para el Fortalecimiento de la Cooperaciéon Sur-Sur, son
resultado del mandato de los Jefes y Jefas de Estado y de Gobierno de los 22 paises miembros de la Conferencia
Iberoamericana en el Programa de Accién de la XVII Cumbre, celebrada en Santiago de Chile en 2007 (15).

En estos informes, se recoge y analiza la cooperacion Sur-Sur ejecutada por los paises a partir de la informacién
proporcionada por las agencias y direcciones generales de cooperacién nacionales. Este trabajo colaborativo, que
Ileva ya mas de ocho afos, entre la SEGIB y las agencias y direcciones nacionales, ha permitido la construccion de
una metodologia de registro y sistematizacién conjunta, bajo la que se incluye, por ejemplo, la definicion de las
tres modalidades de cooperacion identificadas en el espacio iberoamericano: la cooperacién Sur-Sur bilateral, la
cooperacién Sur-Sur triangular y la cooperacién horizontal Sur-Sur regional.

Las mejoras en los sistemas de informacion nacionales, junto al trabajo y la definicién conjunta de la metodologia,
han permitido avanzar hacia una mayor calidad de la informacién y esto, a su vez, a progresar en la construccion
de indicadores especificos para la cooperacion Sur-Sur. Estos informes han permitido, a lo largo de sus ocho
ediciones, visibilizar alrededor de 800 iniciativas que se han mantenido en ejecucién cada afo y posicionar a la
region iberoamericana como un referente global en materia de cooperacién Sur-Sur y triangular, y constituye el
Unico ejercicio regional de estas caracteristicas.

Otro de los avances experimentados en el espacio iberoamericano tiene que ver con el inicio de las actividades
del Programa Iberoamericano para el Fortalecimiento de la Cooperacién Sur-Sur, aprobado en la Cumbre de San
Salvador de 2008 (16). Este programa con sede actualmente en El Salvador, y al que se han adherido 20 paises,
tiene como mision “fortalecer la cooperacién Sur-Sur y triangular en el marco iberoamericano, promoviendo sus
valores y principios, para que contribuya eficazmente al desarrollo sostenible”. Su trabajo se estructura en cinco
lineas de accion que abarcan temas tan amplios como el intercambio de experiencias entre paises, la generaciéon de
conocimiento sobre cooperacion Sur-Sur y triangular, o el desarrollo de metodologias e instrumentos de gestion,
entre otros. En sus cinco afios de ejecucién, con este programa se ha logrado fortalecer 41 instituciones publicas,
capacitar 342 funcionarios y generar diversos instrumentos de gestion y metodologias de cooperacion Sur-Sur.

Ademas, durante 2015 se comenzé a implementar el Sistema Integrado de Datos de Iberoamérica sobre
Cooperacion Sur-Sur y Triangular, una plataforma en la que los paises, no solo registran los datos referentes a
su cooperacion Sur-Sur con otros paises en desarrollo —tanto de las Américas como de Africa y Asia—, sino que
intercambian entre si la informacién disponible. Este sistema facilitara el avance continuado en la sistematizacion
de la cooperacién Sur-Sur y triangular, y la construccién de series histéricas que permitan obtener una vision mas
amplia de la cooperacién entre estos paises.
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En 2016, la OPS suma sus esfuerzos y saberes especificos
sobre la cooperacién para el desarrollo sanitario y las
especificidades del sector de la salud (ver recuadro
3), a fin de consolidar este documento, en el que se
analiza el estado de la situaciéon de la cooperacion Sur-
Sur y triangular para el desarrollo sanitario a partir
los datos del Informe de la Cooperacion Sur-Sur en
Iberoamérica 2015 (11).

En el d&mbito de las organizaciones internacionales
de cooperacion y los organismos regionales existe
la tendencia reciente de querer participar en la
cooperacion Sur-Sur existente; sin embargo, se debe
evitar crear nuevas oficinasy abrumar a los organismos
nacionales con solicitudes de datos paralelas
dirigidas a construir estructuras e informes propios y
especificos. Aprovechando el know-how acumulado
por la SEGIB y la OPS, ambas organizaciones buscan
optimizar recursos y esfuerzos mediante este ejercicio
colaborativo. Este documento, en su concepciéon
y origen, busca generar sinergias mediante la
integracién del esfuerzo ya realizado por las agencias
nacionales y las direcciones de cooperacion en la
recogida de la informacion relativa a su cooperacion
Sur-Sur —asi como el trabajo hecho por los ministerios
de salud para facilitar esa informacién—, el analisis
metodoldgico y analitico de la informacion por parte
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de la SEGIB y el conocimiento especifico de la OPS
acerca de la realidad regional en materia de salud. De
esta manera se busca agregar valor sin multiplicar la
carga para los mecanismos nacionales de registro de
la cooperacién.

1.1. Objetivos de este documento

Se espera que este documento, fruto del trabajo
conjunto de la SEGIB y la OPS, sea una herramienta
que permita visibilizar las dinamicas de la
cooperacion Sur-Sur y triangular, a fin de mejorar
el disefio de las estrategias y la gestion de estas
modalidades de cooperacion y brindar informacion
necesaria para la mejor toma de decisiones,
tanto en el ambito de la cooperacién como en el
de politicas de salud. En el marco de una agenda
comun de desarrollo hasta el aio 2030, se pretende
“subsanar la brecha de informacién para promover
la adopciéon de decisiones basadas en la evidencia”
y maximizar los resultados de las intervenciones
realizadas. Asi, se espera contribuir al disefio de
nuevos enfoques adaptados al contexto actual, en
el que la colaboracién basada en el conocimiento
compartido catalice el mejoramiento de la salud,
especialmente en los paises y territorios menos
desarrollados.



RECUADRO 3 Hitos de la Organizacion Panamericana de la Salud en relacion con la

cooperacion Sur-Sur

'| 97 7 Resoluciones sobre la cooperacion técnica entre paises en desarrollo. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) comienza oficialmente sus actividades de fomento de la cooperacion
Sur-Sur (17) y la OPS prepara la participacion del sector de la salud de las Américas en la
Conferencia Mundial sobre Cooperacion Técnica entre Paises en Desarrollo (18), que dio lugar
al Plan de Accién de Buenos Aires el afio siguiente (19).

‘I 980 Inicio del registro de la cooperacion técnica entre paises en desarrollo. En 1980 se
consolidan y documentan las iniciativas de la OPS en cooperacion Sur-Sur y triangular (20),
con acciones de este tipo y la designacion de puntos focales en 13 paises y territorios (Antillas
Neerlandesas, Argentina, Barbados, Chile, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras, Islas Turcas
y Caicos, México, Nicaragua, Paraguay y Venezuela); 8 paises contaban con departamentos
encargados de la cooperacion técnica entre paises en desarrollo. A eso se suman un programa
de becarios en salud, el apoyo a diversas acciones y proyectos bilaterales entre paises, y la
ejecucion de proyectos como socio triangular en el ambito regional y subregional.

1 984 _ 1 986 I-\_uge dg la cooperacion técn'if:a entre paises endesarrollo.En 1984 se publicael docutr]ento
Lineamientos para la promocion de la CTPD/CEPD en el sector salud con la colaboracion de
la OPS (21), con recomendaciones para el apoyo a la cooperacion técnica y econdémica entre
paises, que orientan la accién en los afios subsiguientes (22). Las actividades de cooperacion se
multiplicaron en areas como la sanidad animal y veterinaria, la formacion de recursos humanos,
la elaboracién de un plan de necesidades prioritarias de salud, y enfermedades transmisibles,
en particular la vacunacion para DPT (difteria, tos ferina y tétanos) y sarampién, entre otros.
Asimismo, los centros panamericanos dinamizaron la colaboraciéon entre paises a través de
redes (mayormente autonomas) orientadas a tematicas particulares, como la nutricion, el
control de la fiebre aftosa, la salud y el medio ambiente, entre otras.

1 99«' Cooperacion técnica entre paises. A partir de 1991, la OPS reserva un monto moderado
de sus recursos para destinarlos a proyectos e iniciativas de cooperacion Sur-Sur triangular y
regional originados por los paises (23).

’I 998 Salud para el desarrollo humano. Para su plan estratégico 1999-2002, la OPS plante6 un
profundo cambio en la cooperaciéon que promueve (24). Mediante un conjunto de documentos
se procura alcanzar una mejor definicién de los objetivos de la cooperaciéon entre paises y
alinearlos con los objetivos estratégicos de ese periodo. Por un lado, se busca orientar la
cooperacion hacia la mejor integracion de la salud y el desarrollo humano en las politicas
publicas, especialmente como respuesta a un contexto de reformas en los sistemas de salud
nacionales de la Regién de las Américas. Por otro lado, el concepto de salud se ampliay, con ello,
el accionar de la cooperacién en salud, para incluir los determinantes de la salud. Se continué
el apoyo a la cooperacién técnica entre paises y entre 1998 y 2012 se apoyaron 325 proyectos.

2005 Estrat_egias de coope_racién con los pal'ses: A p_ar‘tir _del afo 2000 se ensayc’>_ una nueva
modalidad de cooperacién en busca de una mejor alineacién con las politicas nacionales y las
estrategias de cooperacién de pais, en el marco general de las reformas de la eficiencia de la
ayuda (25). Esta experiencia se consolidé en este periodo con iniciativas concretas para cada
pais, apoyadas por la OPS y alineadas con las estrategias nacionales. El foco de la cooperacién
es el fortalecimiento y el liderazgo de los sistemas de salud nacionales, encargados de llevar
adelante importantes politicas de inclusion en salud.

201 3 _Coogeracién entre _pa’\ises para el desarrollq sanitario (CCHD, por sus sig_la; en

inglés). La OPS public6 un documento que define el marco conceptual y los principios

orientadores comunes orientados a la cooperacién entre paises y las alianzas horizontales para

el desarrollo sanitario, y acerca en su enfoque la cooperacion “tradicional” y triangular en

Salud a las dinamicas de la cooperacién Sur-Sur (23). Se manifiesta que la cooperacion entre

paises y las alianzas horizontales son procesos dinamicos adaptables a los retos y los marcos

politicos particulares de los paises involucrados. Los principios orientadores y los valores que

catalizan la cooperaciéon entre paises y las alianzas horizontales siguen siendo la solidaridad, el

beneficio mutuo, el respeto de la soberania nacional, el respeto de la diversidad y la ausencia

de condicionantes. Asimismo, se pone énfasis en la implicacion nacional y la cooperacién

impulsada por la demanda, la rendicion de cuentas mutua, la cooperacion orientada a la

consecucion de resultados, la formacion de capacidad y un enfoque inclusivo de los multiples
interesados directos.
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2. Hacia una estrategia de cooperacion en salud

basada en la informacion

La elaboracion de este informe sobre la cooperacion
Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en
Iberoamérica es, en primer lugar, un esfuerzo por
avanzar en la identificacion y la caracterizacién de
las actividades e iniciativas de estas modalidades
de cooperacién en que participan los paises
iberoamericanos. Se tiene en cuenta que, a pesar de los
avances experimentados en materia de sistematizacion
de la informaciéon por parte de los paises, existen
todavia retos a vencer para completar la informacién
relativa a la cooperacion Sur-Sur y triangular. Esos
retos son mayores cuando la cooperacion Sur-Sur y
triangular entre paises no la gestionan directamente
las agencias u organismos analogos de cooperacion,
sino otros actores, principalmente —aunque no
solamente— los ministerios de salud. Es por ello que los
datos aqui contenidos pueden subestimar la magnitud
real de la cooperacién Sur-Sur y triangular que tiene
lugar en el sector de la salud. Consecuentemente, en
el andlisis se presentaran solo resultados preliminares
y se evitara establecer conclusiones categodricas. La
intencion en este ejercicio es dar visibilidad a procesos
existentes y esbozar los patrones y las caracteristicas
principales de las dindmicas de cooperacién. De esta
manera se espera asistir a los actores de politica y de
cooperacion en la toma de decisiones informadas,
a la vez que se contribuye a identificar fortalezas y
carencias, no solo en la actividad de cooperacién en si
misma, sino también en los mecanismos de registro y
comunicacién de las actividades de cooperacion.

A partir de los datos del Informe de la Cooperacion
Sur-Sur en Iberoamérica 2015 (11), de la SEGIB, se
conoce que en 2013 se ejecutaron 576 proyectos
y 399 acciones de cooperacion horizontal Sur-Sur
bilateral, tomando en cuenta todos los sectores
con actividad en la cooperacion. De esos proyectos
y acciones, 35% estuvo destinado a fortalecer
capacidades de caracter social, la mayor parte en
el sector de la salud; ademas, en otros sectores
se registraron iniciativas de cooperaciéon Sur-
Sur y triangular que contenian elementos
vinculados con la salud. Por consiguiente,
finalmente se incluyé un espectro mas amplio de
datos que lo estrictamente considerado por la SEGIB
para el sector de la salud. Es a este subconjunto
ampliado al que se refiere este analisis.

Por consiguiente, los datos que se presentan en
este informe toman en cuenta un corpus de 264
programas, proyectos y acciones dirigidos
o vinculados a la salud, realizados a partir de
2013 y publicados en el mencionado Informe de la
Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015. Estos
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programas, proyectos y acciones se registraron y
sistematizaron segun tres modalidades de interaccion:
218 de cooperaciéon bilateral, 37 de cooperacién
triangular y 9 de cooperacion regional.

2.1. Precisiones metodoloégicas

Dada la ausencia de una definicion de cooperacion
Sur-Sur aceptada y consensuada a nivel global, desde
el primer informe de la SEGIB, realizado en 2007, fue
necesario definir aspectos metodolégicos concretos
con el objetivo de lograr una sistematizacion sélida
de la cooperacién Sur-Sur. Los responsables de la
cooperacion iberoamericana—autoridades en materia
de cooperacion ante la Conferencia lberoamericana—,
junto con los funcionarios técnicos de los paises, han
venido discutiendo y construyendo, a lo largo de
los aflos y en el marco de la SEGIB, los conceptos y
metodologias de la cooperacion Sur-Sur en la Regién,
en busca, sobre todo, de coherencia entre lo definido
y la realidad que se venia implementando entre los
paises. De esta manera, los paises, conjuntamente con
la SEGIB, fueron perfeccionando estos procedimientos
y estandares de sistematizacion de la cooperacion
Sur-Sur en Iberoamérica. Como resultado de esas
discusiones técnico-politicas, se cuenta en la actualidad
con un conjunto de conceptos que se deben presentar
para un mejor tratamiento de la informacion.

En este capitulo se presenta la cooperacion Sur-Sur
en el dmbito de la salud, estructurada segun esa
l6gica, de manera que, en primer lugar, se exponen
aspectos conceptuales y metodoldgicos necesarios
para entender y tratar la informacién, respetando
los acuerdos alcanzados por las autoridades
de cooperacion de los paises en relacion con la
sistematizacion de la informacion. Posteriormente,
se profundiza en la caracterizacion de las distintas
iniciativas y se seflalan sus patrones mas destacados.
Por ultimo, en el anexo se presenta una lista completa
de los programas, proyectos y acciones analizadas.

2.1.1. Modalidades de cooperaciéon Sur-Sur

Parasu registroy analisis, en el espacio iberoamericano
se han acordado y considerado tres modalidades de
cooperacion que se interrelacionan entre si (figura 1):

e |la cooperacién horizontal Sur-Sur bilateral
e la cooperacion Sur-Sur triangular
e |la cooperaciéon horizontal Sur-Sur regional

2.1.2. Instrumentos de la cooperacion Sur-Sur

Una vez identificadas las tres modalidades de
cooperaciéon, a continuacién se presentan las
herramientasempleadasparasuinstrumentalizacion



Modalidades de cooperacion Sur-Sur consideradas y definidas en el espacio
iberoamericano

Cooperacion horizontal Sur-Sur

Bilateral |

| Regional |

Fuente: (26).

y registro. Para ello, las diversas iniciativas se clasifican
segun su magnitud e impacto esperado.

e Programa de cooperacion. Es un conjunto
de proyectos orientados a la consecucién de un
mismo objetivo; en ocasiones implica, ademas y
simultdneamente, a varios destinatarios.

¢ Proyecto de cooperacion. Es un conjunto de
accionesinterrelacionadas encaminadas a satisfacer un
objetivo comun, dirigido a un destinatario especifico,
mediante su ejecuciéon en el marco de uno o varios
sectores y temas.

e Accion. Constituye una expresion concreta y
acotada de la cooperacion internacional; se ejecuta
puntualmente y por una sola vez mediante variantes
especificas (asesoria, pasantia, investigacion conjunta,
misién de diagnostico, seminario, entre otras).

En dependencia de la modalidad que se esté
analizando, se consideran como unidades de anélisis
unos u otros instrumentos. En particular, para los
casos de cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral y
triangular se incluyen solamente los proyectos y las
acciones, mientras que para el caso de la cooperacion
horizontal Sur-Sur regional se consideran los
programas y los proyectos.

2.1.3. Clasificacion sectorial empleada e
implicaciones para el andlisis especifico en
el sector de la salud

Para la tarea de clasificar los distintos programas,
proyectos y acciones e identificar las categorias y las

| Cooperacion Sur-Sur triangular

areas programaticas dentro del sector de la salud
donde se han fortalecido capacidades en 2013, se
partié de la clasificacion sectorial empleada por la
SEGIB para catalogar las iniciativas de cooperacion Sur-
Sur. Esta es una variante de la clasificacion de la ayuda
oficial para el desarrollo empleada por el Comité de
Ayuda al Desarrollo. La adaptacion se realizé con el
objetivo de construir una herramienta que permitiera
ilustrar y analizar fielmente la cooperacién Sur-Sur,
ajustada a la realidad que efectivamente se estaba
desarrollando.

Para que la Regién pueda alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (3) es necesario adoptar
una vision mas amplia, completa y compleja de los
conceptos de cooperacion, que considere todas las
dimensiones del desarrollo humano en su totalidad
y en relacién con las demas. Para este informe se
asumié una concepcion de la salud en su espectro
mas amplio, de acuerdo con la visién del desarrollo
sanitario de la OPS. De esta manera, y teniendo en
cuenta el enfoque multisectorial de muchos de los
proyectos de cooperacién Sur-Sur, hay un mayor
numero de proyectos y acciones que se vinculan a este
ambito. A partir de esta consideracion y para cada una
de las modalidades de cooperacién Sur-Sur (bilateral,
triangular y regional), se tomaron en cuenta dos
grupos de iniciativas:

¢ |las ubicadas en el sector de la salud, es decir, las
actividadesrelacionadas estrictamente con lo sanitario,
como investigacion, formacion e infraestructura
sanitaria, nutricion, farmacologia y atencién a
pacientes, entre otras®

3 En la Guia Metodologia del Informe de la Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica (26), la SEGIB clasifica como del sector de la salud las iniciativas
cuyo objeto sean: salud general y basica, politica sanitaria, servicios médicos, investigacion médica, nutricién basica, infraestructura sanitaria,
educacion sanitaria, formacion de personal sanitario, atencion sanitaria basica, entre otros.

La cooperacion Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en Iberoamérica o 7
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e Jlas que contienen, por un lado, aspectos
multisectoriales con elementos sanitarios —como los
enfoques integrales de atencién o de proteccion social
a colectivos especiales o en zonas desfavorecidas,
la salud reproductiva, las becas para estudiar
medicina, la integracién y el apoyo a victimas de
delitos de violencia o la trata de personas, la salud
ocupacional o los riesgos psicosociales derivados de
la actividad laboral, la prevencién del consumo de
drogas o los accidentes de trafico y similares—,* y por
otro, las que se vinculan con aspectos mas amplios
de salud publica, como los temas fitosanitarios,
la inocuidad y la conservacién de alimentos, las
certificaciones sanitarias, la rastreabilidad del ganado
y sus enfermedades, el acceso al agua, la gestion de
residuos y los temas medioambientales relativos a la
contaminacion.

Para organizar lainformacién obtenida a partir de este
primer corte sectorial, se tomé la decision de recurrir
a las categorias y areas programaticas que orientan el
trabajo de la OPS. Asi se logré agregar valor a la base
de datos preexistente, enriqueciendo sus contenidos y
categorias con una clasificacién que se utiliza para los
proyectos, las accionesy los programas de cooperacién
para el desarrollo sanitario en la Regién, y que tiene
un nivel de detalle y especificidad adecuados para un
analisis en profundidad del sector.

Las iniciativas contenidas en el informe de 2015 hacen
referencia a proyectos y acciones que estuvieron en
ejecucién en algun momento del afio 2013. Dado
que la mayor parte de los proyectos registrados se
mantuvieron en ejecucién durante varios anos, se
resolviéo aplicar el conjunto de categorias y areas
programaticas definidas en el Plan Estratégico 2014-
2019 de la OPS (2) y no el anterior. Esto permite
comparar los flujos y las prioridades de cooperaciéon
con iniciativas de cooperacion en salud tradicionales
existentes y la construccién de series para los afos
venideros a partir de este trabajo inicial.

En el cuadro 1 se pueden ver en detalles las categorias
utilizadas. Para el estudio y la caracterizacion de las
dindmicas de cooperacion, el presente capitulo se
divide entressecciones: una destinada a la cooperaciéon
horizontal bilateral, otra a la cooperacion triangularyy,
por ultimo, otra para los programas y proyectos de
alcance regional.

2.2. La cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral

De acuerdo con la definicion establecida en el marco
de la SEGIB, la cooperaciéon Sur-Sur bilateral “es la
modalidad de cooperacién Sur-Sur en la que dos paises
en desarrollo intercambian recursos o experiencias.
En este intercambio no existe condicionalidad y la
interlocucion se realiza en igualdad de condiciones.

Los costes se asumen de manera compartida, aunque
no necesariamente en participaciones equivalentes. Los
paises se reparten los denominados roles de oferente (el
que aporta los principales recursos financieros, técnicos y
humanos) y receptor”.

En la figura 2 se ofrece una representacién gréafica de
la relacion entre los actores en esta modalidad de
colaboracién.

Enelafo 2013, lasiniciativas de cooperacion horizontal
Sur-Sur bilateral en salud hicieron de este sector uno
de los mas importantes en la dindmica regional de
cooperacion. De la misma manera que sucede con
respecto a la totalidad de los proyectos y acciones
registradas en el informe de 2015, un reducido grupo
de paises oferentes dieron cuenta de la mayor parte
de la actividad en el afo.

2.2.1. Flujos en la cooperacién horizontal
Sur-Sur bilateral

Si se considera el conjunto de toda la actividad
de cooperacion Sur-Sur en todos los sectores,
cinco paises acumularon practicamente el 85%
del total de las iniciativas ofrecidas: Brasil y
Argentina, juntos, dieron cuenta de mas de
50%, seguidos por México, Chile y Uruguay. De
manera similar, al analizar la cooperacién en el sector
de la salud se observa que a Brasil y Argentina
corresponde mas de 50% de la oferta regional
de cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral en
ese sector. A estos dos paises les siguen Cuba y Chile,
cada uno con mas de 10% de la oferta de proyectos
y acciones. Finalmente, México, Colombia, Uruguay y
Ecuador completan el conjunto de paises que registran
iniciativas como oferente en la ejecucién de proyectos
y acciones de cooperacion en el periodo (figura 3).
Debe sefalarse también que ninguno de los paises
de la region iberoamericana de la categoria
de ingreso mediano bajo registré proyectos
o acciones como oferente en la cooperacion
bilateral en salud.

En este conjunto de iniciativas, los paises promovieron
proyectos y acciones para fortalecer sus capacidades
de acuerdo con sus areas de mayor desarrollo, como
se vera mas adelante en el andlisis por temas. Es
interesante, sin embargo, profundizar en este espacio
sobre el perfil de Cuba, dado que registra un nimero
especialmente alto de acciones de cooperaciéon
y relativamente pocos proyectos (18 acciones y 7
proyectos); estas acciones son instancias del programa
de becas, especialmente en Medicina, lo que dan un
perfil muy marcado de ese pais como proveedor de
capacidades en formacion de recursos humanos en
salud para toda la regién iberoamericana (todos los
paises fueron receptores de estas ofertas en 2013).

4 En la clasificacion de la SEGIB, estos elementos se incluyen en otros sectores, como el de comercio, politicas sociales, poblacion y salud

reproductiva, etc.
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CUADRO 1

Categorias
de la OPS

. Enfermedades
transmisibles

Il. Enfermedades
no
transmisibles
y factores de
riesgo

lll. Determinantes
de la salud y
promocion de
la salud a lo
largo de todo
el ciclo de vida

IV.Sistemas
de salud

V. Preparacion,
vigilancia y
respuesta

Fuente: (2).

Categorias y areas programaticas de trabajo de la Organizacion Panamericana

de la Salud, 2014-2019

Descripcion

Reducir la carga de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccién por el
VIH/sida, las infecciones de transmision
sexual y las hepatitis virales; la tuberculosis;
la malaria y otras enfermedades transmitidas
porvectores; lasenfermedades desatendidas,
tropicales y zoonéticas; y las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion.

Reducir la carga de las enfermedades no
transmisibles, incluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las neumopatias
crénicas, la diabetes y los trastornos de
salud mental, asi como la discapacidad,
la violencia y los traumatismos, mediante
la promocién de la salud y la reduccion
de riesgos, la prevencién, el tratamiento
y la vigilancia de las enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo.

Promover la buena salud en las etapas clave
de la vida, tener en cuenta la necesidad de
abordar los determinantes sociales de la
salud (las condiciones sociales en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen) y adoptar enfoques basados
en la igualdad de género, la etnicidad, la
equidad y los derechos humanos.

Fortalecer los sistemas de salud sobre la
base de la atenciéon primaria; orientar
la gobernanza y el financiamiento en el
ambito de la salud hacia la consecucién
progresiva de la cobertura universal de
salud; organizar la prestacién integral
de servicios de salud centrados en la
persona; promover el acceso a tecnologias
sanitarias, asi como su uso racional;
fortalecer la informacién de salud y los
sistemas de investigacion, y la integraciéon
de la evidencia en las politicas y la atencién
de salud; facilitar la transferencia de
conocimientos y tecnologias; y desarrollar
recursos humanos para la salud.

Reducir la mortalidad, la morbilidad vy
la perturbacién social resultantes de las
epidemias, los desastres, los conflictos y las
emergencias ambientales y relacionadas
con la alimentacion mediante actividades
de reduccién de riesgos, preparacion,
respuesta y recuperacién que fortalezcan
la capacidad de recuperacién y apliquen un
enfoque multisectorial para contribuir a la
seguridad de la salud.

La cooperacion Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en Iberoamérica « 9

1.1

1.4.
[[ES

2o

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

3.1.

3.2
3.3.
3.4.
3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

9.1,

5.2.

5.3.

5.4.

Areas programaticas o subsectores

. VIH/sida e infecciones de transmisién sexual
1.2.
1.3.

Tuberculosis

Malaria y otras enfermedades transmitidas por
vectores

Enfermedades desatendidas, tropicales y zoondticas

Enfermedades prevenibles mediante vacunacién
(incluida la poliomielitis)

Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo

Salud mental y trastornos debidos al consumo de
sustancias psicoactivas

Violencia y traumatismos
Discapacidades y rehabilitacion

Nutricion

Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el
nifo, el adolescente y el adulto, y salud sexual y
reproductiva

Envejecimiento y salud

Género, equidad, derechos humanos y etnicidad
Determinantes sociales de la salud

Salud y medio ambiente

Gobernanza y financiamiento en el ambito de la
salud; politicas, estrategias y planes nacionales de
salud

Servicios de salud integrados, centrados en la
persona y de buena calidad

Acceso a productos médicos y fortalecimiento de la
capacidad regulatoria

Informacién y evidencia en apoyo de los sistemas de
salud

Recursos humanos para la salud

Capacidad de alerta y respuesta
Enfermedades epidémicas y pandémicas
Gestion de emergencias, riesgos y crisis

Inocuidad de los alimentos

5. 5. Respuesta a brotes y crisis



m Estructura de la cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral

Intercambio

de recursos o
OFERENTE experiencias RECEPTOR

Sin condicionalidades «ceeceeeeeccccccccccccecsssssss Concostoscompartidos

Fuente: (26).

Distribucion de la oferta de iniciativas de cooperacion horizontal Sur-Sur

bilateral en salud, 2013

H Ecuador
Brasil
Oferta de
Argentina proyectos
y acciones
bilaterales de
I Chile cooperacion
Cuba
I México
Colombia
B uruguay

Fuente: OPS y SEGIB, a partir de datos registrados en el Informe de la Cooperacién Sur-Sur en Iberoamérica 2015 (11).
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Los cuadros 2 y 3 muestran matrices de interaccién
de los paises como socios oferentes o receptores
de cooperacién. Para ilustrar posibles patrones
relacionados al nivel medio de ingreso, segun la
clasificacion del Banco Mundial,> —como la hipétesis
de que paises de ingreso mediano bajo tienden a
ser mayormente receptores de cooperacién—, se
categoriz6 a los paises segun este criterio.

A diferencia de lo que sucede cuando se observa la
distribucién de la oferta de cooperacién horizontal
Sur-Sur bilateral, todos los paises de la region
iberoamericana fueron receptores de al menos
una accion o proyecto, incluso los paises mas activos
como oferentes de acciones y proyectos. Los paises
que recibieron mas iniciativas fueron El Salvador,
Uruguay, Bolivia, Perd y Guatemala. Sin embargo,
no se observd una concentracién significativa de la
cooperacion bilateral en unos pocos receptores (lo
que se ha dado en llamar “donor darlings” en la jerga
de la cooperacion angloparlante). Esto da una pauta
sobre el perfil dual de los paises oferentes de
cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica e indica una
distribucién bastante heterogénea de capacidades y
fortalezas en el sector de la salud (y probablemente
en todos los demas sectores). En la figura 4 se ilustra
este fendmeno y se muestra el flujo de iniciativas
hacia los paises receptores.

2.2.2. Perfil tematico de la cooperacion horizontal
Sur-Sur bilateral

Una mirada a la cooperacién bilateral por sector
permite identificar las capacidades especificas que
fueron objeto de iniciativas de cooperacion en
salud. Si se considera la totalidad de la actividad
de cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral en
Iberoamérica, es posible vislumbrar el perfil tematico
de la cooperacion y sefialar los subsectores o areas
programaticas de mayor o menor actividad.

De esta forma, la distribucion de los flujos de
cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral en salud
registrada en este informe muestra un panorama
bien diferente en sus prioridades y objetivos al
de los programas de cooperacion tradicional para
la Region. En general, la cooperacion tradicional en
salud para ALC prioriza recursos para el tratamiento
y la prevenciéon de las enfermedades transmisibles,
especialmente el VIH/sida (13).

En cambio, la distribucién de flujos de cooperacion
de los paises de Iberoamérica en 2013 indica un perfil
mas orientado al intercambio de buenas practicas
relacionado con los sistemas y los servicios de salud,
y las experiencias en promocién de la salud de grupos
vulnerables. De hecho, la categoria “Enfermedades

transmisibles” es, a distancia, la de menor actividad
de fortalecimiento de capacidades, con apenas
algunos proyectos y acciones vinculadas al denguey a
enfermedades como la de Chagas, aun endémicas en
paises de la Regién.

La categoria de mayor actividad en 2013 fue
“Determinantes de la salud y promocién de la
salud a lo largo de todo el ciclo de vida”; esto se
debe principalmente a dos grupos de iniciativas: las
actividades relacionadas con el acceso al agua potable
y el saneamiento, y los proyectos y acciones vinculados
a la salud de la madre y el recién nacido. Ejemplo de
estos Ultimos son los proyectos de reduccién de la
mortalidadinfantily de fortalecimiento de capacidades
en bancos de leche humana, especialmente por parte
de Brasil (ver recuadro 4).

En esta categoria también se encuentran diversos
proyectos multisectoriales de indole social con algun
componente de salud, ya sean orientados a zonas
especificas (intervenciones en barrios o municipios) o
a grupos especialmente vulnerables de la poblacién
(indigenas, mujeres victimas de violencia, adultos
mayores, etc.) Esta actividad puede ser un reflejo de la
intencién de los paises iberoamericanos de compartir
politicas y programas a partir de resultados exitosos
en la expansién de la cobertura de salud y de algunos
programas sociales.

En 2013, los paises de la regién iberoamericana
compartieron también capacidades en torno a
la organizacion de sus sistemas de salud. Asi, la
categoria “Sistemas de salud” fue la segunda por la
cantidad de acciones y proyectos, especialmente los
dirigidos al fortalecimiento de los recursos humanos
(el ya mencionado caso de las becas ofrecidas por
Cuba), los servicios de salud (bancos de sangre vy
trasplantes, ofrecidos por Argentina y Uruguay), la
organizacién y el gobierno de los sistemas de salud,
y el fortalecimiento de las capacidades regulatorias
de los sistemas de salud en el control de farmacos, su
adquisicién y el acceso a ellos.

El tercer dmbito de actividad por la cantidad de
acciones y proyectos bilaterales correspondié a la
categoria “Preparacion, vigilanciay respuesta”. En esta
categoria se incluye una buena parte de los proyectos
dirigidos a actores de otros sectores, diferentes al de
la salud, como las autoridades aduaneras, los sistemas
nacionales de emergencia, las autoridades sanitarias
de los ministerios de agricultura y las instituciones
vinculadas al control de la calidad. Estos proyectos y
acciones estaban dirigidos a fortalecer las capacidades
para lograr la inocuidad de los alimentos, las acciones
multisectoriales de preparacion para enfrentar
desastres y accidentes, y la vigilancia y el control
epidemiolégico, especialmente en las fronteras.

5 Se toma la categorizacién al 1 de julio de 2014, coincidente con la aplicada en el Informe de la Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015.
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%

Paises receptores de proyectos y acciones de cooperacion horizontal Sur-Sur

bilateral

Total de

acciones y
proyectos
bilaterales

Bolivia I
El Salvador

Guatemala

Honduras B

Nicaragua =
Paraguay
Argentina

Brasil -

Colombia =

Costa Rica
Cuba
Ecuador il
México =
Panama
Peru
Republica Dominicana =

Venezuela =
Chile

Uruguay

Fuente: SEGIB, a través de las agencias y direcciones generales de cooperacion; corte sectorial realizado en conjunto por la OPS y la SEGIB.

En la categoria “Enfermedades no transmisibles y
sus factores de riesgo” se desarrollaron acciones
y proyectos muy diversos, debido al variado perfil
de estas enfermedades. En este caso se cuentan
varias iniciativas relacionadas con la lucha contra
el tabaquismo (ver recuadro 5), la nutriciéon y la
seguridad alimentaria —como “Cozinha Brasil"—,
la salud mental —especialmente las orientadas a
problemas relacionados con el abuso de substancias—
y la discapacidad —algunos de muy importante porte,
como los que forman parte del perfil de cooperacion
de Ecuador.

En la figura 5 se ilustra la distribucién de los proyectos
y acciones de esta modalidad de cooperacién en la
regién iberoamericana, segun las categorias y las
areas programaticas a las que estan dirigidos.

2.3. La cooperacion Sur-Sur triangular

Segun la definicién presentada en el Informe de la
Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2013-2014 (34), la
cooperacién Sur-Sur triangular “es aquella modalidad de
cooperacién Sur-Sur en la que participan un conjunto de
actores que, pudiendo todos ellos realizar distintos tipos
de aportes (técnicos, financieros u otros) se reparten el
ejercicio de tres roles: el de los asi denominados primer

14 o La cooperacion Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en Iberoamérica

oferente y receptor (uno o varios paises en desarrollo, en
cada caso) y el de segundo oferente (pais en desarrollo,
pais desarrollado, organismo regional o multilateral, o
alguna asociacién de ellos). El rasgo diferencial esta
determinado por el rol del primer oferente, quién actaa
como principal responsable del fortalecimiento de
capacidades.”

En la figura 6 se ofrece una representacién grafica de
las caracteristicas de los actores en esta modalidad de
colaboracioén, asi como de la relacién entre ellos.

Enel/nformedelacooperacion Sur-Suren lberoamérica
2015 estan registrados 68 proyectos y 98 acciones
de cooperacion triangular, en sus distintas
modalidades. La cuarta parte de estos proyectos
corresponde al sector de la salud, con 22. Entre
las acciones, 15 de las registradas corresponden a
actividades para el desarrollo sanitario.

Sin lugar a dudas, las preguntas mas importantes
para caracterizar las dinamicas de cooperacién Sur-
Sur triangular en la regién iberoamericana son: ;qué
paises iberoamericanos funcionan como “pivote” o
primer oferente de este tipo de cooperacién?, jcuales
son los socios principales en estas interacciones? y
icuales son las areas especificas en la que esta region
desarrolla capacidades en salud?



RECUADRO 4 La cooperacion Sur-Sur en la implantaciéon de bancos de leche humana: un

aporte fundamental a la reducciéon de la mortalidad infantil

Los bancos de leche humana son centros de alto desarrollo tecnolégico que buscan la provision de leche
materna a los neonatos que no tienen acceso a ella. Se basan en un complejo proceso que incluye no
solo la obtencion de la leche materna (de madres que cuentan con un excedente), su almacenamiento y
posterior distribucion, sino también la aplicacion de procedimientos y analisis cientificos que garanticen
su calidad e inocuidad y el mantenimiento de su valor biolégico.

Brasil ha sido uno de los principales precursores de los bancos de leche humana en Iberoamérica. Este
pais cre6 en 1998 la Red Brasilefia de Bancos de Lecha Humana, iniciativa conjunta del Ministerio de
Salud y la Fundacién Oswaldo Cruz. El resto de los paises de esta region también han experimentado
avances significativos en la implantaciéon de centros nacionales, reflejado en la existencia actual de 303
bancos de leche humana operativos en Iberoamérica, principalmente en Brasil (con 218), México (con
17) y Guatemala y Venezuela (con 10 centros cada uno).

En 2007 se constituyo el Programa Iberoamericano de Red de Bancos de Leche Humana, una iniciativa
regional liderada por Brasil, a través del cual no solo se presta asistencia técnica a los paises que participan
en este programa (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Espafia, Panama, Paraguay, Peru,
Uruguay y Venezuela), sino también a otros paises de la regiéon iberoamericana (Ecuador, México
y Portugal, entre otros) y de otras regiones en desarrollo (como Cabo Verde y Mozambique). Este
programa se ha convertido en un ejemplo de referencia en la cooperacion Sur-Sur iberoamericana.

Entre los logros recientes de este programa se puede destacar que, solo en el afio 2015, se establecieron
13 nuevos bancos de leche humana en Iberoamérica y se realizaron 31 cursos de capacitacion —tanto
en linea como presenciales—, en los que participaron 486 profesionales vinculados o por vincularse a
los bancos de seis paises: Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Guatemala y Mozambique. Los bancos
en funcionamiento en Iberoamérica permitieron asistir en ese periodo a casi 3 000 000 de mujeres en
lactancia materna y beneficiar a mas de 300 000 recién nacidos.

A los avances en la instauracién de bancos de leche humana se debe en parte que ALC hayan podido
alcanzar el cuarto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (reducir en dos terceras partes la mortalidad
de los ninos menores de 5 anos) en 2013, dos afios antes de la fecha prevista. Ya para 2015, la reduccién
de la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios habia mejorado en 69% con respecto a 1990.

Fuentes: (27-29).

Alemania, Japon y los Estados Unidos se
perfilan como los principales socios en cuanto a
actividades de cooperacion triangular en salud
en América Latina, una estrategia que los dos
primeros han asumido desde su retiro gradual como
donantes tradicionales a este grupo de paises. El caso
de Japon es singular, ya que fomenta, ademas, la
mayoria de las acciones de corte regional en las que se
priorizan las actividades de capacitacion (seminarios,
talleres, cursos, etc.) en areas de salud ambiental y
tuberculosis, entre otros.

El actor con mas actividad de cooperacion
triangular es Chile, que participa en mas
de 50% de los proyectos registrados y 41%
del total de la actividad. Es decir, se observa
consistencia en el comportamiento de Chile, pues
también es el primer actor oferente si se considera la
totalidad de la cooperacién Sur-Sur triangular en el
resto de los sectores. Desde 1998, Chile ha definido
para si una estrategia de oferta de cooperacién
como socio triangular y ha cooperado a partir de
experiencias exitosas de la cooperacion tradicional
en el pais, apoyado en sus anteriores cooperantes,

que pasan a desempenfar el rol de socios triangulares
(principalmente Alemania y Japén). México y Brasil
son paises muy relevantes en sus respectivos entornos
geograficos y han formado parte de estrategias de
triangulacién con socios tradicionales que apuestan
a su papel de catalizadores del desarrollo en las
subregiones en que se encuentran (figura 7). Alemania
y los Estados Unidos son socios que tienen una
actividad muy importante en este tipo de estrategias.

La OPS —al igual que otros socios mencionados en este
segmento— promueve la cooperaciéon Sur-Sur como
socio triangular, proporcionando recursos econémicos
y técnicos a través de diferentes modalidades (ver
recuadro 6).

Un ejemplo de colaboracién triangular de gran impacto
es el programa Mais Médicos, entre Brasil, Cuba y la OPS
(recuadro 7).
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RECUADRO 5 El Convenio Marco para el Control del Tabaco, de la Organizacion Mundial de la

Salud, y el caso de la cooperacion de Uruguay

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) es el primer tratado negociado bajo los auspicios
de la OMS. Este convenio, basado en pruebas y vigente desde 2005, reafirma el derecho de todas
las personas al maximo nivel de salud posible y representa un cambio de paradigma en el desarrollo
de estrategias de reglamentacion para abordar las sustancias adictivas, con un enfoque dirigido a la
reduccion del suministro y la demanda (30).

El CMCT se elaboré para dar respuesta a la globalizacién de la epidemia de tabaquismo a través
de la accion conjunta entre paises. La propagacién de esta epidemia se ve facilitada por diversos y
complejos factores, con efectos transfronterizos, como la liberalizaciéon del comercio. La mercadotecnia
globalizada, la publicidad, la promocién y el patrocinio transnacionales del tabaco, y el movimiento
internacional de contrabando y falsificacién de cigarrillos también han contribuido al vertiginoso
incremento en el consumo de tabaco, con consecuencias muy negativas para la salud de las personas;
se estima que el consumo de tabaco causa entre 80% y 90% de los casos de cancer de pulmén (31).

En América Latina, Uruguay fue el pais pionero en implementar el CMCT, con una exitosa campana
antitabaquica que inicié en 2005, durante el primer gobierno del Presidente Tabaré Vazquez. Esta
campaia incluye una bateria de medidas, como aumentos en el precio de los cigarrillos, advertencias
en las cajetillas de cigarrillos, el diagnéstico y el tratamiento gratuitos o mediante copagos minimos,
y la prohibicion de fumar en espacios publicos, entre otras medidas (32).

En Uruguay, la prevalencia del consumo de tabaco ha descendido de 30,2% en 2003 a 13,0% en 2012,
especialmente en la poblacién adolescente de 12 a 17 afos. Asimismo, se constaté una reduccién
de 22% en los infartos agudos de miocardio (33). Las acciones de control de tabaco en Uruguay
son parte de una politica de larga data, de cuyos errores y éxitos se ha aprendido, y para la cual el
Estado uruguayo ha dispuesto recursos a fin de compartir con otros paises las lecciones aprendidas. La
experiencia uruguaya en el control del tabaco ha sido objeto prioritario de su politica de cooperacién
Sur-Sur, con proyectos y acuerdos bilaterales y talleres regionales que involucran a diversos paises,
como Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, México y los paises del Caribe. El esfuerzo de los gobiernos
nacionales, con el apoyo de esta colaboracién y la de otros paises lideres como Panama y Brasil, ha
permitido avanzar considerablemente en la implementacion de manera efectiva del CMCT. Algunos de
estos avances son (34):

¢ Se establecio la prohibicion de fumar en los lugares cerrados de trabajo y los restaurantes en
algunos paises —como Chile, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Paraguay y Peri—
o en parte de ellos —como la Ciudad de México, en México, y varias provincias y estados de
Argentina y Brasil.

¢ Se establecieron prohibiciones a la publicidad del tabaco, como en Chile, Colombia, Panama y
Uruguay.

¢ Se establecieron aumentos significativos de los impuestos, como en Panama y Uruguay, donde
llegaron a 72% del precio real de los cigarrillos.

A través de iniciativas de cooperacion Sur-Sur lideradas por los ministerios de salud, los paises de la
Region de las Américas han establecido una red dindmica para compartir experiencias relacionadas
con la legislacion, la implementacion y la evaluacién de las politicas de control del tabaco, respetando
la soberania de las politicas nacionales y estableciendo relaciones de cooperaciéon horizontales e
igualitarias.

Con el fin de propiciar la colaboracién, en 2014 se instal6 en Montevideo, Uruguay, el Centro de
Cooperacién Internacional para el Control del Tabaco con la funcién de desarrollar, analizar, sintetizar
y difundir el conocimiento y la informacion relacionados con su experiencia, como ambientes libres de
humo, advertencias sanitarias y tratamientos para la cesacion del tabaquismo. Este centro facilita la
cooperacion regional en su conjunto, el intercambio de informacién y la promocién de la cooperacién
Sur-Sur.
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m Estructura de la cooperacion Sur-Sur triangular

PRIMER OFERENTE 1 0 mas paises
en desarrollo

Pais en desarrollo

o desarrollado, Principal responsable

organismo del fortalecimiento
multilateral o de capacidades
regional

1 o mas paises
SEGUNDO OFERENTE RECEPTOR en desarrollo

Fuente: (34).

FIGURA 7 Paises oferentes de proyectos y acciones de cooperacion triangular

m Ecuador
Brasil
Argentina
[l Costa Rica
Oferta de
México proyectos y
acciones de
) cooperacion
Colombia triangular
Uruguay
Chile

Fuente: SEGIB, a través de las agencias y direcciones generales de cooperacion; corte sectorial realizado en conjunto por la OPS y la SEGIB.

S

/ 18 o La cooperacion Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en lberoamérica



Cabe sefalar que al cruzar la informacion registrada
por la SEGIB con los registros de los proyectos de
cooperacion horizontal Sur-Sur triangular en salud
de la OPS se encontraron cifras discrepantes. Asi, en
el informe de la OPS de 2013 aparecen 18 proyectos
ejecutados en la modalidad de cooperacion técnica
entre paises que no estan en el Informe de la
Cooperacion Sur-Sur en Iberoamérica 2015, lo que
representaria un incremento de 80% en la actividad
triangular para el sector. Estos proyectos abarcaron
diferentes areas, como enfermedades transmisibles,
salud mental y seguridad vial, entre otros. Esa
informacion no se refleja en la figura 7 y no se incluye
en este andlisis debido a que las metodologias de
registro y verificacion no son compatibles.

Podrian existir sesgos similares de subregistro con
respecto a otros socios cooperantes, pues si bien los
mecanismos de registro de cooperacién bilateral entre
paises funcionan cabalmente a través de sus agencias
de cooperacion o instituciones analogas, todavia hay
dificultades para identificar la cooperacién triangular,
mucho mas fragmentada.

Asimismo, en el cruce de proyectos con la base de datos
se constatd que, en ocasiones, el segundo oferente
es un “socio invisible” que financia actividades
especificas dentro de proyectos registrados como de
cooperacion horizontal Sur-Sur bilateral, sin que su
intervenciéon se refleje como socio triangular en un
esquema de colaboracién mas complejo.

RECUADRO 6 Papel de la Organizacién Panamericana de la Salud en la cooperacién para el

desarrollo sanitario

La OPS promueve y facilita la cooperaciéon entre paises para el desarrollo sanitario (CCHD) por medio
de tres enfoques distintos: a) iniciativas de cooperacién triangular, conocidas como cooperacién técnica
entre paises, b) programas subregionales de cooperacion técnica y c) el apoyo permanente a las redes
de salud publica.

La OPS participa de una manera mas directa en la cooperacién Sur-Sury triangular mediante su mecanismo
de cooperacién técnica entre paises. La OPS reservé un volumen moderado de recursos destinados a
proyectos de este tipo por primera vez en 1991. El proceso ha continuado, crecido y evolucionado vy,
entre 1998 y 2012 se aprobaron y emprendieron 325 proyectos en la Region.

Entre 2008 y 2013 se asignaron aproximadamente US$ 6 millones a iniciativas de cooperacion técnica
entre paises. Hasta el presente, la Region de las Américas es la Unica regién de la OMS que ha destinado
recursos especificamente para apoyar la cooperacion Sur-Sur.

La OPS también facilita el intercambio entre los paises mediante sus programas subregionales
de cooperacién técnica. La mayor parte de los mecanismos de integracion en la Regién®
tienen 6rganos dedicados a la salud, que establecen las metas de este sector y buscan sinergias y areas
para la cooperacién entre paises. Los mecanismos de integracién intrinsecamente asignan un espacio
privilegiado a la cooperacién entre sus miembros y, por consiguiente, la OPS acompafia esos esfuerzos
en pos de optimizar las oportunidades de cooperacién entre paises por medio de grupos subregionales.

Por ultimo, la OPS brinda apoyo a muchas de las redes de salud publica que funcionan activamente en
la Regién,” las que se prestan “naturalmente” a la cooperacion entre paises y a alianzas horizontales.
Las redes reunen a una amplia gama de interesados directos con el fin de trabajar conjuntamente hacia
metas comunes. Las redes de salud publica pueden ser subregionales, regionales o interregionales, y la
mayoria tiene importantes puntos de convergencia entre los participantes, que promueven de manera
natural un enfoque colectivo para afrontar los retos de salud compartidos.

®Mercado Comun del Sur, la Organizacién del Tratado de Cooperacion Amazoénica, el Sistema de Integracion Centroamericana, la Comunidad
Andina de Naciones, la Comunidad del Caribe, la Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra América, la Unién de Naciones Suramericanasy el
Proyecto de Integracién y Desarrollo Mesoamérica.

’Entre ellas la iniciativa CARMEN para la prevencion integrada de las enfermedades no transmisibles en la Region de las Américas
(http://new.paho.org/carmen/), la Red Panamericana de Armonizacion de la Reglamentacién Farmacéutica (http://new.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&view=article&id=1054&Itemid=513&lang=es), la Red Interamericana de Laboratorios de Analisis de Alimentos (http://
www.panalimentos.org/rilaa/e/index.asp) y la red ePORTUGUESe (http://eportuguese.blogspot.com/), entre muchas otras.
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RECUADRO 7 Alternativas en cooperacion triangular: programa Mais Médicos

El programa Mais Meédicos (Mas Médicos) —en el que colaboran Brasil, Cuba y la OPS— es un ejemplo de
articulacion de una politica de estado con la cooperacion Sur-Sur para superar el desafio de la falta de
médicos.

El establecimiento de este programa se hizo necesario por la falta de médicos en Brasil (1,8 médicos por
1 000 habitantes), con un déficit mayor de estos profesionales en los lugares con mas carencias en el
pais. Gracias a Mais Médicos, la brecha se ha reducido y el pais se encamina a superarla completamente
con médicos brasilefios. Ademas, el énfasis del programa en la atencién primaria ha derivado en una
reduccién del nUmero de hospitalizaciones (35).

Mediante el programa Mais Médicos se han desplegado mas de 18 000 profesionales de la salud, tanto
brasilenos como extranjeros, en mas de 4 000 municipios, en su mayoria zonas socioeconémicamente
vulnerables en areas remotas, en las afueras de las ciudades y en los 34 distritos sanitarios indigenas
especiales. Casi dos tercios de los profesionales de la salud que participaron en sus fases iniciales son de
nacionalidad cubana, quienes se unieron al programa a través de un proyecto de cooperacién técnica
entre la OPS y los ministerios de salud de Brasil y Cuba. En dos afios a partir de su inicio en 2013, la
iniciativa de cooperacion fue complementada con el fortalecimiento de politicas publicas relacionadas
con la formacion de profesionales, de manera que en 2015 se cubrieron todas las vacantes con médicos
brasilefios (36).

La experiencia de Brasil y su colaboracién con Cuba esta a disposicion tanto de los paises de la Region
como de otras regiones que puedan estar interesados, a fin de desarrollar alianzas dirigidas a fortalecer
sus sistemas de salud.

La OPS ha facilitado la colaboracion cubano-brasileia como parte de su compromiso global con la
cobertura universal de salud y el acceso universal a la salud, asi como “para asegurar que los brasilefios
de las regiones mas remotas tengan acceso a la salud”, sefalé la Directora de la OPS, Carissa F. Etienne
(37). La OPS lleva adelante un trabajo de supervisién, cooperacién técnica y administracién, asi como de
monitoreo y evaluacion del programa.

FIGURA 8 Estructura de la modalidad de cooperaciéon horizontal Sur-Sur regional

en desarrollo

Pais en desarrollo Minimo de 3 paises

: OBJETIVO
~~~~~~~ #--.-o.o (desarrollo/integracion)
: consensuado y compartido

Pais en

desarrollo

Mecanismo institucional

f lizad
Pais en desarrollo y formalizado

Fuente: (26).
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En resumen, el perfil tematico de las acciones vy
proyectos registrados en esta modalidad es diverso,
aunque se observa una priorizacién de iniciativas
relacionadas con los determinantes de la salud (16
iniciativas), en particular el area programatica “Salud
y medio ambiente”, apoyados por Japén y Alemania,
donde aparecen varias iniciativas relacionadas con
la gestién de residuos y el cuidado ambiental. En
segundo lugar, se registraron 6 proyectos enfocados
en la inocuidad de los alimentos y gestién de riesgos
—dirigidos a la sanidad agropecuaria— muchos de
ellos fomentados con apoyo de los Estados Unidos.

2.4. La cooperacion horizontal Sur-Sur regional

Por ultimo, la modalidad de cooperaciéon horizontal
Sur-Sur regional se ha definido en el dmbito de los
paises iberoamericanos como “aquella que tiene como
objetivo el desarrollo y/o la integracion de una regién,
entendiendo con ello que los paises que la conforman
(un minimo de tres en desarrollo) comparten y
consensuan dicho objetivo. El caracter regional de
esta cooperacion queda recogido bajo un mecanismo
institucional formalizado” (figura 8).

Dada la magnitud de los programas y proyectos
regionales, por lo general con trabajo en multiples
sectores, no se emplea para su andlisis la clasificacion
sectorial aplicada en las modalidades bilateral y
triangular. Es por ello que los programas y proyectos
que contienen elementos que se vinculan con la salud
se recogen con caracter general.

A través de una acciéon consensuada y colectiva, los
paises iberoamericanos impulsaron la cooperacién
horizontal Sur-Sur regional para dar una respuesta
conjunta a problematicas que consideran compartidas.
Esto implica una 6ptica de “bien publico regional”,
muchas veces orientada al fortalecimiento de
capacidades con el fin de contribuir a la coordinacién
de politicas. La gran mayoria de estos programas y
proyectos se implementaron dentro de un marco
institucional dado por una organizacién o mecanismo
regional, como la SEGIB, la Comunidad del Caribe

(CARICOM), la Union de Naciones Suramericanas
(UNASUR) o la Conferencia Iberoamericana de
Ministros de Justicia, entre otras.

De todos los programas y proyectos regionales
registrados en el Informe de la cooperacion Sur-Sur
en Iberoamérica 2015, la mayor parte se dirigié al
fortalecimiento del sector econémico, en particular de
los sectores productivosy de servicios (11); el sector de
la salud representé cerca de 14% de la actividad
regional en esta modalidad de cooperacion.

Enelandlisisdelasiniciativas de cooperacion horizontal
Sur-Sur regional registradas en 2013, se identificaron
un programay ocho proyectos vinculados con la salud.
Estos son:

e Programa Iniciativa Amazénica contra la Malaria
(ver recuadro 8)

® Proyecto Intercambio de Conocimientos y Buenas
Practicas sobre la Elaboracién de Encuestas
Nacionales de Salud y Politicas Publicas

* Proyecto Investigacion, Educacion y Biotecnologias
Aplicadas a la Salud

e Proyecto Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional entre la Secretaria Técnica de
Discapacidades del Ecuador y el Organismo Andino
de Salud Hipdlito Unanue

e Proyecto Alimentacion Escolar en América Latina,
GCP/RLA/180/BRA

¢ Proyecto Mejora de la Seguridad Alimentaria
Mediante el Fortalecimiento de Agro-cadenas
Seleccionadas con un Enfoque Empresarial en El
Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua

e Proyecto Programa de Accion MERCOSUR Libre de
Fiebre Aftosa

e Proyecto Saneamiento Urbano
Acegué-Brasil y Acegua-Uruguay

Integrado de

e Seguridad Alimentaria y Nutricion (SAN) y de
Superacion de la Pobreza
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RECUADRO 8 La Iniciativa Amazonica contra la Malaria: cooperacion regional con una

innovadora coordinacion de actores

La Iniciativa Amazodnica contra la Malaria® se lanzé en el afio 2001 con el apoyo de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y es un programa regional que se implementa en
11 paises de la cuenca del Amazonas y América Central, que también forman parte de la Red Amazodnica
para la Vigilancia de la Resistencia a los Antimaldricos. Este es un consorcio de socios que incluye los
ministerios de salud de los paises participantes® y los socios técnicos', que coordinan su trabajo a través
de un modelo innovador y colaborativo de toma de decisiones. Esta iniciativa tiene como objetivo
prevenir y controlar la malaria en la cuenca del Amazonas y América Central y compartir las buenas
practicas con otros paises de la Region y el mundo.

Entra las principales lineas de accién del programa estan:

¢ El monitoreo de la eficacia de los productos antimalaricos, asi como la vigilancia de la aparicion de
resistencia a estos productos y su prevencion

e El acceso a diagnésticos y tratamientos de alta calidad

¢ E|l aseguramiento de la calidad y el control de sustancias farmacéuticas y otros suministros utilizados
en la lucha contra la malaria

e La vigilancia y el manejo integrado del vector
e La vigilancia epidemiolégica

o El fortalecimiento de los sistemas y las redes de trabajo.

La malaria es endémica en 21 paises de las Américas. De los paises amazonicos, Brasil tiene el mayor
numero de casos con 178 546 registrados en 2013, lo que representa 42 % del total de los casos informados
en las Américas (37).

Este programa constituye un ejemplo exitoso de cooperacién Sur-Sur regional, respaldado por el
hecho de que en 2013, la OPS informé 427 904 casos de malaria en las Américas, 64% menos que lo
informado en 2000; la mortalidad disminuy6 en 79 % en ese mismo periodo. Entre los logros especificos
del programa estan el apoyo a los gobiernos nacionales para mejorar la regulacién y el control de los
medicamentos (38, 39), el mejoramiento de la coordinacién en la vigilancia epidemioldgica, la elaboracion
de guias dirigidas a facilitar el trabajo en el primer nivel de atencion (40), el perfeccionamiento en la
regulaciéon de proyectos de infraestructura en la Regién para que el accionar del sector privado no
afecte negativamente al control de la enfermedad (41) y el mejoramiento del almacenamiento y la
distribucion de los medicamentos (42, 43).

Ademas de las actividades enmarcadas en las lineas de acciéon especificadas, se han realizado reuniones
periddicas de evaluacién del programa (44) y se han redoblado los esfuerzos para consolidar los
resultados alcanzados, evitar la posible resistencia a los medicamentos y preparar la Region para los
efectos negativos que el cambio climatico pueda tener en la incidencia de la enfermedad.

8Para mas informacién ver en http://www.usaidami.org/espanol/paises-de.shtml#sthash.M5Vj2Xit.dpuf

%En la cuenca del Amazonas, los paises apoyados por la Iniciativa Amazénica contra la Malaria son Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Peruy
Surinam. En Centroamérica, los paises que forman parte de la iniciativa son Belice, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama. La Iniciativa
Amazédnica contra la Malaria también incluia a Bolivia y Venezuela, pero Venezuela dejé de ser parte de la iniciativa a finales de 2008 y Bolivia cesé
su participacion en 2013.

WYSAID, OPS, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, Sistemas para Mejorar el Acceso a Productos y
Servicios Farmacéuticos, United States Pharmacopeial Convention (USP)/Promocion de la Calidad de Medicamentos (PQM) y Links Media.
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3. Conclusiones

La region iberoamericana ha avanzado mucho en
materia de salud en los Ultimos afos, en los que los
paises, de distintas formas, han atacado las inequidades
en el acceso y mejorado el usufructo de los servicios
de salud. Para ello, han ensayado politicas y practicas
innovadoras para resolver los problemas comunes que
amenazan el bienestar de las personas que viven en
esta region. Se han constatado grandes avances en
la salud materna, el combate contra el tabaquismo
y el control de la infeccién por el VIH, asi como en la
gestion, gobierno y desarrollo de sistemas de salud mas
justos, con el objetivo de alcanzar el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud.

Como parte de estos avances, la comunidad
iberoamericana también ha multiplicado esfuerzos
por intercambiar buenas practicas y experiencias,
apoyandose en el conocimiento endégeno, valorizado
y legitimado por el éxito de algunas politicas y
programas y exigido por un contexto en el que la
cooperacion tradicional ha reducido los recursos
disponibles para su accién en ALC.

Sin embargo, el panorama futuro es tremendamente
desafiante. En la Region de las Américas se enfrentan
grandes retos para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, consensuados mundialmente,
y garantizar la permanencia de los avances logrados,
algo que esta en peligro de perderse. El futuro avizora
una tendencia de poco crecimiento econémico,
decreciente cooperacién tradicional y sesgo hacia la
recesiéon, ademas de nuevas dificultades asociadas
con un cambio demografico de enormes proporciones
(envejecimiento, migraciones, cambios radicales en
la alimentacion) y presiones que el cambio climatico
genera en la carga de enfermedades transmitidas por
vectores, la seguridad alimentaria y los sistemas de
respuesta a desastres.

Es en este contexto que resulta estratégico visibilizar
y caracterizar la cooperacion Sur-Sur en salud
en toda la regién. Y no es porque la cooperacion
Sur-Sur sea sustituta de la cooperacion
tradicional o de la innovacion en politicas de
salud, sino porque esta constituye un recurso
extremadamente relevante a disposicion de
todos los paises. De hecho, los paises que ofrecen
cooperacion, lejos de estar “graduados”, también la
reciben, en un perfil dual de colaboracién donde el
intercambio, la heterogeneidad de capacidades vy el
aprendizaje mutuo son la norma.

Como se desprende de los datos analizados, la
cooperacion horizontal Sur-Sur y triangular es un
recurso que, ademas, tiene caracteristicas diferentes a
las de la cooperacion tradicional y puede contribuir de
manera especialmente poderosa al cumplimiento de

los objetivos comunes. En particular, es de destacar que
en este analisis se observan los primeros indicios de un
perfil diferenciado de la cooperaciéon horizontal
Sur-Sur bilateral para el sector de la salud. De
hecho, a partir del andlisis realizado aqui, se evidencian
los roles efectivamente complementarios de la
cooperacion tradicional y la cooperacién Sur-Sur,
en que la primera ha enfocado la mayor parte de sus
esfuerzos en apoyar el combate contra enfermedades
transmisibles y en contribuir a la producciéon de
bienes publicos regionales en salud, mientras la
segunda ha ayudado principalmente al desarrollo
de capacidades institucionales, el fortalecimiento de
los servicios y sistemas de salud, la transferencia de
experiencias exitosas en politicas de acceso a la salud
a grupos vulnerables y los programas orientados a los
determinantes sociales de la salud.

De esta manera, se reconoce el potencial innovador
de la cooperacion Sur-Sur y triangular y se llama a
los actores nacionales, ministerios de salud y agencias
y direcciones de cooperacién a continuar con sus
esfuerzos de registro y comunicacion de esas
actividades, para lo que cuentan con el apoyo de los
sistemas de la OPS y la SEGIB, a fin de actuar como
catalizadores, multiplicar su visibilidad y profundizar
en el analisis regional de estas iniciativas.

Para la OPS y la SEGIB, este es el primer paso para
fortalecer la sistematizacion de caracter especifico
en el ambito de la salud, con vistas a buscar la
complementariedad en las distintas actividades
que se llevan a cabo desde los distintos organismos.

Con este ejercicio se confirma la necesidad de seguir
trabajando conjuntamente con los ministerios de
salud y las agencias y direcciones generales de
cooperacion, a fin de continuar enriqueciendo y
fortaleciendo los sistemas y registros nacionales
en materia de cooperacién Sur-sur y triangular.
Esto permitirda no solo mejorar la propia gestion de
los paises, sino también visibilizar el aporte eficaz
de la cooperacién Sur-Sur a los objetivos y metas
definidos en la Agenda 2030. Para ello, es necesario
seguir estableciendo y consolidando los mecanismos
de comunicacion y reporte de la informacién entre
las distintas instituciones nacionales. La SEGIB —y el
Programa Iberoamericano para el Fortalecimiento
de la Cooperacion Sur-Sur— y la OPS continuaran
sumando esfuerzos para apoyar a los gobiernos
nacionales y fortalecer las capacidades regionales de
registro y andlisis de la cooperacién horizontal Sur-
Sur bilateral y triangular. La OPS continuard, ademas,
apoyando este tipo de iniciativas a través de los
mecanismos ya existentes o mediante nuevos arreglos
institucionales que se ajusten a las nuevas realidades
de la cooperacién en la Regién de las Américas.
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Asimismo, de acuerdo con el mandato de la OPS, se
identifica el importante desafio de compartir esta
experiencia de registro y analisis con los Estados
Miembros del Caribe angléfono y francéfono,
a fin de apoyar sus sistemas de informacién sobre la
cooperacion Sur-Sury triangular en el sector de la salud.

En el contexto de una definicién estratégica de la
Regiéon hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y
ante los desafios urgentes de adaptacion de los sistemas
de salud, celebramos la voluntad de los gobiernos
para destinar esfuerzos y conocimientos al
desarrollo sanitario de la Region, especialmente
mediante recursos y mecanismos concretos
destinados a la cooperacion Sur-Sur. Esos recursos y
mecanismos han involucrado a las agencias nacionales,
oficinas de relaciones internacionales de los ministerios
de salud, e iniciativas multisectoriales o triangulares.
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De cara a los desafios que plantea al mundo la Agenda
2030, es necesario un cambio radical del paradigma
de desarrollo. El avance continuado de los objetivos
de salud no se lograra sin tomar en cuenta todos los
aspectos del desarrollo, de una manera conjunta e
inclusiva que no deje a nadie atras. Para la regién
iberoamericana, la cooperacién Sur-Sur y triangular
ha sido un mecanismo de colaboracién e intercambio
privilegiado para avanzar hacia la cobertura universal
en la salud y el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios nacionales. A partir de la experiencia
acumuladay el esfuerzo continuado en estos afios, la
colaboracién Sur-Sur serd, pues, articuladora de una
voz regional en materia de salud y, con el apoyo de
todos, una herramienta fundamental para avanzar
hacia un modelo de desarrollo mas inclusivo, justo y
sostenible para nuestro planeta.
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Anexos

COOPERACION SUR-SUR BILATERAL

CATEGORIA AREA PAIiS PAIS ACCION/ NOMBRE
PROGRAMATICA OFERENTE RECEPTOR PROYECTO
1 Enfermedades 1.1 VIH/SIDA e ITS Brasil Uruguay Proyecto Fortalecimiento y sostenibilidad
transmisibles de acciones de la sociedad
civil y de organizaciones de
personas viviendo con VIH/AIDS
en las regiones de frontera
entre Brasil y Uruguay
1 Enfermedades 1.3 Malaria y otras Argentina-  Argentina- Proyecto Péptidos Reguladores de
transmisibles enfermedades México México la Fisiologia de Insectos: su
transmitidas por Potencialidad en el Control
vectores (Chagas, de Vectores de Enfermedades
Dengue, Zika, etc.) Infecciosas. Segunda fase
(5790)
1 Enfermedades 1.3 Malaria y otras Brasil Argentina Proyecto Fortalecimento do programa
transmisibles enfermedades de Controle da Dengue
transmitidas por
vectores (Chagas,
Dengue, Zika, etc.)
1 Enfermedades 1.3 Malaria y otras Brasil Panama Proyecto Fortalecimento do Programa
transmisibles enfermedades de Controle de Dengue
transmitidas por
vectores (Chagas,
Dengue, Zika, etc.)
1 Enfermedades 1.4 Enfermedades Chile Peru Proyecto Cooperacién para
transmisibles desatendidas, mejorar el manejo clinico
tropicales y y epidemiolégico de
zoonoticas enfermedades tropicales en un
mundo globalizado
1 Enfermedades 1.4 Enfermedades Colombia Honduras Proyecto Fortalecimento de capacidades
transmisibles desatendidas, en entomologia y control
tropicales y vectorial en Honduras
zoonéticas
1 Enfermedades 1.4 Enfermedades Uruguay El Salvador Proyecto Métodos no convencionales de
transmisibles desatendidas, sintesis y escalado de farmacos
tropicalesy para la cura de la enfermedad
zoonéticas de Chagas.
1 Enfermedades 1.4 Enfermedades México Honduras Proyecto Fortalecimiento de las
transmisibles desatendidas, capacidades del programa
tropicales 'y avicola nacional para la
zoonéticas prevencion ante la influenza
de aviar de alta patyogenicidad
(tipo a).
2 Enfermedades 2.1 ENTy factoresde  Colombia Rca. Accién Deteccién molecular de
no transmisiblesy  riesgo Dominicana enfermedades hereditarias.
factores de riesgo
2 Enfermedades 2.1 ENT y factoresde  Uruguay Venezuela Accion Capacitaciéon en materia
no transmisiblesy  riesgo de bancos de tejidos
factores de riesgo cardiovasculares y de cérneas a
Venezuela
2 Enfermedades 2.1 ENT y factoresde  Argentina Bolivia Proyecto Fortalecimiento de la capacidad
no transmisiblesy  riesgo institucional del Ministerio de
factores de riesgo Salud y Deportes, en relacion
a procuracion, ablacion y
transplante renal (6007)
2 Enfermedades 2.1 ENTy factoresde  Argentina  Bolivia Proyecto Rastreo de Cancer Uterino

no transmisibles y
factores de riesgo

riesgo
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2 Enfermedades 2.1 ENT y factoresde  Cuba El Salvador Proyecto Desarrollo del abordaje
no transmisiblesy  riesgo epidemiolégico y clinico para
factores de riesgo el control de las enfermedades
crénicas no transmisibles
integradas con la enfermedad
renal crénica de causa
desconocida desde sus factores
de riesgo tradicionales y no
tradicionales en El Salvador
2 Enfermedades 2.1 ENTy factoresde  Uruguay Bolivia Proyecto Fortalecimiento del control de
no transmisiblesy  riesgo tabaco
factores de riesgo
2 Enfermedades 2.1 ENTy factoresde  Uruguay Costa Rica Proyecto Fortalecimiento Institucional
no transmisiblesy  riesgo para la implementacion de la
factores de riesgo Ley N° 9028, "Ley General de
Control del Tabaco y sus Efectos
Nocivos en la Salud" y su
reglamento de Costa Rica
2 Enfermedades 2.1 ENT y factoresde  Uruguay Ecuador Proyecto Cooperacion bilateral para
no transmisiblesy  riesgo fortalecimiento del control del
factores de riesgo tabaco
2 Enfermedades 2.1 ENT y factores de  Brasil- Brasil- Proyecto Péptidos antimicrobianos:
no transmisiblesy  riesgo Uruguay Uruguay biotecnologia aplicada en el
factores de riesgo control de enfermedades
2 Enfermedades 2.1 ENT y factoresde  Chile El Salvador Proyecto Transferencia de metodologias
no transmisiblesy  riesgo y fortalecimiento del
factores de riesgo Centro de Integracion
Nacional para la Nifiez y la
Adolescencia (CINNA), para
la deshabituacién de drogas,
alcohol y tabaco.
2 Enfermedades 2.2 Salud mental y Brasil Uruguay Accion Capacitacién en la formulacién
no transmisiblesy  trastornos debidos de consultores de calle
factores de riesgo  al consumo de y atencion a poblacion
sustancias psicoactivas vulnerable
2 Enfermedades 2.2 Salud mental y Ecuador Guatemala Accion XLVIII Curso Antidrogas (Beca)
no transmisiblesy  trastornos debidos
factores de riesgo  al consumo de
sustancias psicoactivas
2 Enfermedades 2.2 Salud mental y Brasil Honduras Proyecto Fortalecimento da Saude
no transmisiblesy  trastornos debidos Mental de Honduras
factores de riesgo  al consumo de
sustancias psicoactivas
2 Enfermedades 2.2 Salud mental y Argentina  Colombia Proyecto Fortalecer los equipos
no transmisiblesy trastornos debidos psicosociales de los servicios
factores de riesgo  al consumo de de atencién y defensorias
sustancias psicoactivas de familia del Sistema de
Responsabilidad Penal para
Adolescentes - SRPA (6032)
2 Enfermedades 2.2 Salud mental y México- México- Proyecto Salud Mental y Comunicacién
no transmisiblesy trastornos debidos Uruguay Uruguay Participativa- Dispositivos

factores de riesgo

al consumo de
sustancias psicoactivas

Alternativos para la Inclusién
Social
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2 Enfermedades 2.2 Salud mental y México- México- Proyecto Programa de Formacién de

no transmisiblesy  trastornos debidos Uruguay Uruguay Recursos calificados en México

factores de riesgo  al consumo de y Uruguay para el estudio y

sustancias psicoactivas desarrollo de politicas publicas

en tres areas prioritarias:
adicciones, criminalidad y
envejecimiento

2 Enfermedades 2.3 Violenciay Colombia Costa Rica Accién | Encuentro bilateral Colombia-

no transmisiblesy  traumatismos Costa Rica sobre trata de

factores de riesgo personas

2 Enfermedades 2.3 Violenciay Argentina Pert Proyecto Compartiendo experiencias en

no transmisiblesy traumatismos prevencion y atencion en trata

factores de riesgo de personas (6137)

2 Enfermedades 2.4 discapacidades y Ecuador El Salvador Accion Visita técnica al Consejo

no transmisiblesy  rehabilitacion Nacional de Ayuda Integral

factores de riesgo a la Persona Discapacitada
(CONAIP)

2 Enfermedades 2.4 discapacidades y Chile Pert Proyecto COANIQUEM - Programa

no transmisiblesy  rehabilitacion Internacional de Capacitacion

factores de riesgo en Rehabilitacion del Nifio
Quemado - Peru

2 Enfermedades 2.4 discapacidades y Cuba Uruguay Proyecto Instalacion y desarrollo de un

no transmisiblesy  rehabilitacion centro de produccion, disefio

factores de riesgo y reparacion de protesis
de miembros inferiores y
superiores, ortesis y demas
elementos ortopédicos” en el
marco del Programa Nacional
de Discapacidad

2 Enfermedades 2.4 discapacidades y Cuba Uruguay Proyecto Operacion Milagro. Hospital de

no transmisiblesy  rehabilitacion Ojos José Marti

factores de riesgo

2 Enfermedades 2.4 discapacidades y Ecuador Uruguay Proyecto Abordaje Bio-Psico-Social y

no transmisiblesy  rehabilitacion Clinico-Genético de Personas

factores de riesgo con Discapacidad

2 Enfermedades 2.5 Nutricién Argentina  Ecuador Proyecto Intervenciéon nutricional

no transmisibles y territorial integral —INTI (6046)

factores de riesgo

2 Enfermedades 2.5 Nutricion Argentina  Guatemala Proyecto Seguridad Alimentaria

no transmisibles y sostenible en los

factores de riesgo departamentos de Alta y Baja
Verepaz-Pro Huerta Guatemala
(5626)

2 Enfermedades 2.5 Nutricion Argentina-  Argentina- Proyecto Obtencion de Alimentos

no transmisibles y México México Funcionales y otros Productos

factores de riesgo Relacionados Mediante
la Micro encapsulacion
de Sustancias de Interés
Nutricional (6023)

2 Enfermedades 2.5 Nutricion Brasil Colombia Proyecto Apoio Técnico ao

no transmisibles y
factores de riesgo

Fortalecimento da Politica
de Seguranca Alimentar e
Nutricional da Colémbia
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2 Enfermedades 2.5 Nutricion Brasil Honduras Proyecto Reforgo a Seguranca Alimentar
no transmisibles y e Nutricional na Regido Sul de
factores de riesgo Honduras, fase |
2 Enfermedades 2.5 Nutricion Brasil El Salvador Proyecto Programa de Educacion
no transmisibles y alimentaria y nutricional Cocina
factores de riesgo Brasil-El Salvador
2 Enfermedades 2.5 Nutricion Brasil Honduras Proyecto Programa de Educacion
no transmisibles y Alimentaria y Nutricional
factores de riesgo Cocina Brasil-Honduras
2 Enfermedades 2.5 Nutricion Brasil Venezuela Proyecto Fortalecimento da Vigilancia
no transmisibles y Sanitéria e Controle dos
factores de riesgo Residuos e Contaminantes nos

Alimentos da Venezuela
2 Enfermedades 2.5 Nutricion Chile Guatemala Proyecto Cooperacion Sur-Sur Chile en
no transmisibles y Jalapa - Seguridad Alimentaria
factores de riesgo
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer, Colombia Costa Rica, Accion Taller de Atencion Integral a la
de lasaludy la madre, el recién El Salvador, Primera Infancia.
promocién de la nacido, el nifo, el Guatemala,
salud a lo largo adolescente y el Honduras,
de todo el ciclo adulto, y salud sexual Panama,
de vida y reproductiva Republica

Dominicana

3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Bolivia Proyecto Apoyo a la Implementacion del
de lasaludy la madre, el recién Banco de Leche Materna
promocién de la nacido, el nifo, el
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Colombia Proyecto Apoio Técnico para a
de lasaludy la madre, el recién implementacdo de Bancos de
promocién de la nacido, el nifo, el Leite Humano na Colémbia
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Cuba Proyecto Estabelecimento de substancias
de lasalud y la madre, el recién de referéncia para o controle
promocioén de la nacido, el nifo, el de qualidade de medicamentos
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Cuba Proyecto Apoio Técnico para a Expansao
de lasalud y la madre, el recién e Consolidacdo da Rede
promocioén de la nacido, el nifo, el Cubana de Bancos de Leite
salud a lo largo adolescente y el Humano
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Ecuador Proyecto Apoyo Técnico para la

de lasaludy
promocién de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

la madre, el recién
nacido, el nifo, el
adolescente y el
adulto, y salud sexual
y reproductiva

Expansion y Consolidacion
de la Red de Bancos de Leche
Humana del Ecuador.
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3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil El Salvador Proyecto Apoyo técnico a la
de lasaludy la madre, el recién implementacién de Bancos de
promocion de la nacido, el nifio, el Leche Humana en El Salvador
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Guatemala Proyecto Programa de Educacao
de lasaludy la madre, el recién Alimentar e Nutricional
promocion de la nacido, el nifo, el Cozinha Brasil - Guatemala
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Guatemala Proyecto Apoio técnico para a expansao
de lasaludy la madre, el recién e consolidagdo da rede de
promocion de la nacido, el nifio, el bancos de leite humano da
salud a lo largo adolescente y el Guatemala
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Honduras Proyecto Apoyo Técnico para la
de lasaludy la madre, el recién implantacion/implementacion
promocion de la nacido, el nifio, el de bancos de leche humana en
salud a lo largo adolescente y el Honduras
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil México Proyecto Apoio Técnico para a expansao
de lasaludy la madre, el recién e consolidagdo da rede de
promocion de la nacido, el nifio, el Bancos de Leite Humano de
salud a lo largo adolescente y el México
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Nicaragua Proyecto Apoio técnico para a
de lasaludy la madre, el recién implementacdo de bancos de
promocion de la nacido, el nifno, el leite humano na Nicaragua
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Panama Proyecto Apoio Técnico para a
de lasaludy la madre, el recién implantacdo/implementacdo
promocion de la nacido, el nifno, el de Bancos de leite humano no
salud a lo largo adolescente y el Panama
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Rca. Proyecto Apoyo a la Implantacién del
de la saludy la madre, el recién Dominicana Programa de Morbimortalidad
promocion de la nacido, el nifio, el Materno Infantil en la
salud a lo largo adolescente y el Republica Dominicana
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Uruguay Proyecto Apoyo técnico para la

de lasaludy
promocion de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

la madre, el recién
nacido, el nifio, el
adolescente y el
adulto, y salud sexual
y reproductiva

expansion y consolidacién de
bancos de leche humana de
Uruguay
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3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil Venezuela Proyecto Apoio técnico para
de lasaludy la madre, el recién implantacdo e implementagao
promocién de la nacido, el nino, el de Bancos de Leite Humano na
salud a lo largo adolescente y el Venezuela
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Chile- Chile- proyecto Visita Domiciliaria Integral:
de lasaludy la madre, el recién Uruguay Uruguay cooperacién entre Ministerio
promocioén de la nacido, el nifo, el de Salud de Chile y Ministerio
salud a lo largo adolescente y el de Salud de Uruguay
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Uruguay Ecuador Proyecto Fortalecimiento de servicios y
de lasaludy la madre, el recién capacidades para el abordaje
promocién de la nacido, el nifio, el integral de violencia de género,
salud a lo largo adolescente y el salud sexual, salud reproductiva
de todo el ciclo adulto, y salud sexual y salud mental
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Uruguay Ecuador Proyecto Componente de lactancia
de lasaludy la madre, el recién materna de la Unidad de
promocién de la nacido, el nifio, el Nutriciéon
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil El Salvador Proyecto Combate a la violencia
de lasaludy la madre, el recién sexual contra nifos, ninas y
promocién de la nacido, el nifio, el adolescentes.
salud a lo largo adolescente y el
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Brasil El Salvador Proyecto Cambia tu vida: Programa de
de lasaludy la madre, el recién integracion social de nifios,
promocién de la nacido, el nifo, el adolescentes y jovenes victimas
salud a lo largo adolescente y el de la violencia sexual.
de todo el ciclo adulto, y salud sexual
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Chile Uruguay Proyecto Fortalecimiento Institucional y
de lasaludy la madre, el recién transparencia técnica entre los
promocién de la nacido, el nifo, el organismos responsables de las
salud a lo largo adolescente y el politicas de proteccién de la
de todo el ciclo adulto, y salud sexual infancia y adolescencia de Chile
de vida y reproductiva y Uruguay
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer, Cuba Colombia Proyecto Fortalecimiento de la politica
de lasaludy la madre, el recién publica para el cuidado y la
promocién de la nacido, el nifo, el atencién de los nifios y nifias
salud a lo largo adolescente y el desde la gestacién hasta los dos
de todo el ciclo adulto, y salud sexual anos.
de vida y reproductiva
3 Determinantes 3.1 Salud de la mujer,  Uruguay Ecuador Proyecto Proyecto "Cuidado al cuidador"

de lasaludy
promocioén de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

la madre, el recién
nacido, el nifio, el
adolescente y el
adulto, y salud sexual
y reproductiva
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3 Determinantes 3.2 Envejecimientoy  Argentina El Salvador Proyecto Gerontologia Social (6144)
de lasaludy Salud
promocion de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.2 Envejecimientoy  Argentina  Peru Proyecto Atencién a personas Adultas
de lasaludy Salud Mayores en situacion de riesgo
promocion de la o indigencia
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad, = Colombia Belice, Accion PASANTIA COORDINACION
de lasaludy derechos humanos y Costa Rica, INTERINSTITUCIONAL EN
promocion de la etnicidad Guatemala, ESTRATEGIAS DE SUPERACION
salud a lo largo Honduras, DE POBREZA EXTREMA
de todo el ciclo México,
de vida Nicaragua,
Panama,
Republica
Dominicana
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Argentina Pert Proyecto Promocion de la Salud
de lasaludy derechos humanos y Intercultural con Comunidades
promocion de la etnicidad Indigenas (6138)
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Brasil El Salvador Proyecto Apoyo a las acciones de
de lasaludy derechos humanos y atencion de la salud y
promocion de la etnicidad formacién de Cabildos
salud a lo largo Indigenes de El Salvador
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Chile Ecuador Proyecto Estrategias de fortalecimiento
de lasaludy derechos humanos y del Modelo de Gestion y
promocion de la etnicidad Atencion en Salud Intercultural
salud a lo largo de Ecuador y Chile -
de todo el ciclo Fortalecimiento de la Politica
de vida Publica de Interculturalidad
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Argentina Bolivia Proyecto Elaboracion de una propuesta
de lasaludy derechos humanos y para aliviar la falta de alimento
promocion de la etnicidad y agua en las provincias de la
salud a lo largo Cordillera (5996)
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Brasil Honduras Proyecto Generacién de capacidades
de lasaludy derechos humanos y técnicas hondureias en
promocioén de la etnicidad el Marco de Politicas de
salud a lo largo Proteccion Social
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Brasil El Salvador Proyecto Cooperacion técnica para la

de lasaludy
promocion de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

derechos humanos y
etnicidad

implementacion y gestion del
Sistema de Proteccion Social en
El Salvador (reprogramado).
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3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Brasil Honduras Proyecto Fortalecimento Institucional
de lasaludy derechos humanos y do Programa de Asignacion
promocién de la etnicidad Familiar (PRAF) com base nas
salud a lo largo Experiéncias Operativas do
de todo el ciclo Programa Bolsa Familia do
de vida Brasil
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Brasil Peru Proyecto Apoio ao Ministério de
de lasalud y derechos humanosy Desenvolvimento e Inclusao
promociéon de la  etnicidad Social (MIDIS) na articulacdo
salud a lo largo e coordenacdo das politicas e
de todo el ciclo programas de desenvolvimento
de vida e inclusdo social
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Brasil Cuba Proyecto Capacitacao e transferéncia de
de lasaludy derechos humanos y metodologias e tecnologias
promocién de la etnicidad para o Progama Mais
salud a lo largo Alimentos para Cuba
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Chile El Salvador Proyecto Apoyo en el desarrollo de
de lasaludy derechos humanos y la Encuesta Longitudinal de
promocién de la etnicidad Proteccion Social (ELPS)
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Chile El Salvador Proyecto Apoyo en la estructuracion del
de lasaludy derechos humanos y componente contributivo del
promocién de la etnicidad Sistema de Proteccion Social
salud a lo largo Universal (SPSU)
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  México Guatemala Proyecto Programa de Cooperacioén para
de lasaludy derechos humanos y Promover el Desarrollo Social
promocién de la etnicidad Inclusivo en las Poblaciones
salud a lo largo Fronterizas México —
de todo el ciclo Guatemala
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  México Peru Proyecto Estrategia para la consolidacion
de lasaludy derechos humanos y de capacidades para la gestion
promocién de la etnicidad orientada a resultados de la
salud a lo largo politica de inclusion social.
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  México Nicaragua Proyecto Disefio de un modelo de
de lasaludy derechos humanos y transferencia orientado a la
promocién de la etnicidad seguridad alimentaria en las
salud a lo largo unidades productivas rurales
de todo el ciclo en las zonas de alta y muy alta
de vida marginacion
3 Determinantes 3.3 Género, equidad,  Uruguay El Salvador Proyecto Asistencia técnica para el

de lasaludy
promocioén de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

derechos humanos y
etnicidad

fortalecimiento del Sistema de
Proteccion Social en El Salvador.
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3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Uruguay Accién Transferencia de conocimientos

de lasaludy sociales de la salud y de la experiencia del drea de

promocion de la gestion de programas sociales

salud a lo largo y de la secretaria de evaluaciéon

de todo el ciclo y gestion de informacion

de vida (SAGI) del Ministerio de
Desenvolvimetno Social e
Combate a Fome (MDS) de
Brasil

3 Determinantes 3.4 Determinantes Chile Peru Accion Fortalecimiento de capacidades

de lasaludy sociales de la salud de funcionarios de SEDAPAL,

promocion de la mediante el intercambio

salud a lo largo de experiencias Chile-Peru

de todo el ciclo en materia de "Control de

de vida Pérdidas y Reduccion de Fugas
en Sistemas de Agua Potable"

3 Determinantes 3.4 Determinantes Chile Costa Rica Accion Visita Técnica a Sistemas de

de lasaludy sociales de la salud Saneamiento en Chile

promocion de la

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Chile Peru Acciéon Fortalecimiento de

de lasaludy sociales de la salud capacidades de los

promocion de la funcionarios y profesionales

salud a lo largo del Ministerio de Vivienda,

de todo el ciclo Construccion y Saneamiento

de vida a través del intercambio de
experiencias Chile-Pert en
materia de politica, normas,
sistemas construcitvos no
convencionales, plan..

3 Determinantes 3.4 Determinantes Chile Uruguay Accion Intervenciones integrales en

de lasaludy sociales de la salud barrios de Chile y Uruguay

promocion de la

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Rca. Accién Taller de politicas, regulacion y

de lasaludy sociales de la salud Dominicana prestaciones de los servicios de

promocion de la acueductos y alcantarilladlos:

salud a lo largo pasantia del Sistema Unico de

de todo el ciclo Informacién SUI

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Guatemala Accion Visita Técnica-Expertos de la

de lasaludy sociales de la salud CRA para fortaleciemiento

promocion de la tecnico del marco regulatorio

salud a lo largo de Guatemala

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Bolivia Accién INTERCAMBIO DE

de lasaludy
promocioén de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

sociales de la salud

INFORMACION TECNICA-
CIENTIFICA PARA LA
GESTION DE SISTEMAS

DE AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO BASICO

EN ONCE MUNICIPIOSDEL
DEPARTAMENTO DE TARIA.
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3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Bolivia Accion INTERCAMBIO TECNICO-
de lasaludy sociales de la salud CIENTIFICO PARA LA GESTION
promocién de la INTEGRADA DE RECURSOS
salud a lo largo HIDRICOS Y DESARROLLO
de todo el ciclo DE LOS SERVICIOS DE
de vida TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES DEL VALLE
CENTRAL DE TARUA,
3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Honduras Accion Visita Técnica- Taller para
de lasaludy sociales de la salud validar las necesidades de
promocién de la Asistencia Técnica del ERSAPS
salud a lo largo - Honduras y lograr acuerdos
de todo el ciclo sobre temas, metodologia y
de vida programacion de la misma
3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Costa Rica Accién Taller de Sensibilizaciéon a las
de lasaludy sociales de la salud Autoridades de Regulacién de
promocién de la Costa Rica sobre la adopcién
salud a lo largo de metodologias tarifarias
de todo el ciclo de acueducto y alcantarillado
de vida con enfasis en manejo de
inversiones y eficiencia en
costos, subsidios y estandares
de calidad
3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Belice, Accién Taller Profundizacién de
de lasaludy sociales de la salud Costa Rica, Esquemas de Tasas y Tarifas
promocién de la El Salvador, del Servicio de Agua y
salud a lo largo Guatemala, Alcantarillado y Sistemas de
de todo el ciclo Honduras, Informacién
de vida México,
Nicaragua,
Panama,
Republica
Dominicana
3 Determinantes 3.4 Determinantes México El Salvador Accion Planificacion estratégica
de lasaludy sociales de la salud enfocada a instituciones
promocién de la del sector agua potable y
salud a lo largo saneamiento
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.4 Determinantes México El Salvador Accién Sistemas naturales de
de lasaludy sociales de la salud tratamiento de aguasy
promocién de la lodos residuales, su reuso y
salud a lo largo aprovechamiento.
de todo el ciclo
de vida
3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina  El Salvador Proyecto Andlisis asistido por
de lasaludy sociales de la salud computadora de fendémenos de
promocién de la Ariete Hidraulico en Sistemas
salud a lo largo de Agua Potable (Golpe de
de todo el ciclo Ariete)
de vida
3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina  El Salvador Proyecto Apoyo a la gestion hidrica y

de lasaludy
promocién de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

sociales de la salud

ordenamiento ambiental del
territorio
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3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina El Salvador Proyecto Creacion y manejo de cuencas

de la saludy sociales de la salud hidrogréficas (forestacion de

promocion de la fuentes de abastecimiento de

salud a lo largo agua)

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina  Guatemala Proyecto Norma de Seguridad en Presas

de lasaludy sociales de la salud (NSP) de la CNEE (6232)

promocion de la

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina Nicaragua Proyecto Optimizacién de operaciones

de lasaludy sociales de la salud y reduccion del agua no

promocion de la facturada en acueductos del

salud a lo largo departamento de Carazo

de todo el ciclo (6120)

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina Bolivia Proyecto Fortalecimiento de las

de lasaludy sociales de la salud Capacidades técnicas en

promocion de la sanidad animal (6181)

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Argentina Nicaragua Proyecto Fortalecimiento de las

de lasaludy sociales de la salud capacidades técnicas y

promocion de la metodoldgicas de especialistas

salud a lo largo del INTA Nicaragua en

de todo el ciclo monitoreo, seguimiento agro

de vida climaticos y manejo de agua
(5919)

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Nicaragua Proyecto Formacion de capacidades

de lasaludy sociales de la salud para normar, regular y dar

promocion de la seguimiento a la gestion de

salud a lo largo lado provenientes de plantas

de todo el ciclo potabilizadoras de agua,

de vida plantas de tratamiento de
aguas residuales, y sistemas de
drenajes pluviales.

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Nicaragua Proyecto Capacitaciéon Técnica

de lasaludy sociales de la salud e Implementacién de

promocion de la Mecanismos para el manejo

salud a lo largo Sostenible del Sistema de

de todo el ciclo Aguas Pluviales de las Cuencas

de vida de los Lagos Managua y
Nicaragua

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Uruguay Proyecto Proceso de intercambio entre

de la saludy sociales de la salud DMAE de Porto Alegre (Brasil)

promocioén de la y OSE de Uruguay

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Ecuador Proyecto Apoyo para la Restauraciéon

de lasaludy
promocion de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

sociales de la salud

Forestal y Monitoreo
Hidrolégico de Microcuencas
Hidrograficas con influencia
Directa en Grandes Embalses
del Ecuador
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3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Ecuador Proyecto Apoio a Criagdo de um Sistema

de lasaludy sociales de la salud de Informacéo Nacional de

promocién de la Recursos Hidricos Florestais

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Nicaragua Proyecto Diagnéstico dos Sistemas de

de lasaludy sociales de la salud Saneamento das Regides de

promocioén de la la Dalia e Rancho Grande -

salud a lo largo Nicardgua

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Nicaragua Proyecto Implantacao de Sistema

de lasaludy sociales de la salud Condominial de Esgoto em

promocién de la La Dalia e Rancho Grande, na

salud a lo largo Nicaragua

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Argentina Proyecto Desenvolvimento de

de lasaludy sociales de la salud Capacidades na Area de Gestdo

promocién de la de Recursos Hidricos - Fase Il

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Colombia Proyecto Capacitacdo de Técnicos

de lasaludy sociales de la salud Colombianos nas Areas de

promocién de la Monitoramento Hidrolégico,

salud a lo largo de Qualidade de Agua e de

de todo el ciclo Automatizacdo das Redes

de vida Hidroldgicas: Intercambio de
Experiéncias e Conhecimentos
sobre Gestdo dos Recursos
Hidricos

3 Determinantes 3.4 Determinantes Brasil Honduras Proyecto Gestdo Integrada de Recursos

de lasaludy sociales de la salud Hidricos em Honduras

promocién de la

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Chile- Chile-México  Proyecto Alianza estratégica para

de lasaludy sociales de la salud México la puesta en marcha del

promocién de la método intensivo en Chile e

salud a lo largo intercambio de experiencias

de todo el ciclo en el uso y reuso del agua 'y

de vida metodologia intervencion del
programa de autoconsumo

3 Determinantes 3.4 Determinantes Chile- Chile- Proyecto Proceso de intercambio entre

de lasaludy sociales de la salud Uruguay Uruguay OSE y la Municipalidad Distrital

promocién de la de Santiago de Chile

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.4 Determinantes Colombia Costa Rica Proyecto Modelo de gestion por

de lasaludy
promocioén de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

sociales de la salud

procesos/subproceso de
atencion al cliente en entes
operadores de agua potable y
saneamiento
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3 Determinantes 3.4 Determinantes México El Salvador Proyecto Perforacién del pozo de

de lasaludy sociales de la salud produccién en Cantén la Isleta,

promocion de la municipio de Zacatecoluca,

salud a lo largo Departamento de la Paz

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.5 Salud y medio Argentina  El Salvador Accién Intercambio bilateral sobre la

de lasaludy ambiente inspeccién de seguridad y salud

promocioén de la ocupacional

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.5 Salud y medio Argentina El Salvador Accién La inspeccién de trabajo

de lasaludy ambiente en la verificacion del riesgo

promocion de la psicosocial.

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.5 Salud y medio Argentina  Cuba Proyecto DESARROLLO DE

de lasaludy ambiente PRODUCTOS Y PROCESOS

promocion de la AGROALIMENTARIOS

salud a lo largo REGIONALES SUSTENTABLES.

de todo el ciclo INOCUIDAD, CALIDAD Y

de vida MEDIO AMBIENTE (6150)

3 Determinantes 3.5 Salud y medio Brasil Argentina Proyecto Apoio a Garantia da Qualidade

de lasaludy ambiente nas Medi¢des de Emissoes

promocion de la Gasosas na Argentina

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.5 Salud y medio Brasil Uruguay Proyecto Apoio a Garantia da Qualidade

de lasaludy ambiente nas Medi¢des de Emissdes

promocion de la Gasosas no Uruguai

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.5 Salud y medio Chile Cuba Proyecto Validacién Biopesticidas

de lasaludy ambiente

promocion de la

salud a lo largo

de todo el ciclo

de vida

3 Determinantes 3.5 Salud y medio México Costa Rica Proyecto Alianzas estratégicas para la

de lasaludy
promocioén de la
salud a lo largo
de todo el ciclo
de vida

ambiente

elaboracion de manuales de
buenas practicas acuicolas

y para la transmision de
conocimiento sobre el
diagnéstico de enfermedades
acuicolas y de analisis de
residuos y contaminantes

en productos acuicolas y
pesqueros.
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4 Sistemas de 4.1 Gobernanzay Argentina Ecuador Proyecto Fortalecimiento de la Direccion
Salud financiamiento en el de Economia de la Salud del
ambito de la de salud; Ministerio de Salud del Ecuador
politicas, estrategias y (6053)
planes nacionales de
salud
4 Sistemas de 4.1 Gobernanzay Brasil El Salvador Proyecto Apoyo técnico para la creacion
Salud financiamiento enel del Instituto Nacional de Salud
ambito de la de salud; de El Salvador.
politicas, estrategias y
planes nacionales de
salud
4 Sistemas de 4.1 Gobernanzay Colombia El Salvador Proyecto Fortalecimiento en la atencién
Salud financiamiento enel a la ciudadania en las redes
ambito de la de salud; integrales e integradas de
politicas, estrategias y servicios de salud del Sistema
planes nacionales de Nacional.
salud
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Ecuador Guatemala Accién Asistencia Técnica e
Salud integrados, centrados Intercambio de experiencias
en la personay de en el diseno e infraestructura
buena calidad hospitalaria en Guatemala
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Argentina  Ecuador Proyecto Fortalecimiento del Sistema
Salud integrados, centrados Ecuatoriano de Trasplantes a
en la personay de través de la capacitacion del
buena calidad personal de la salud de areas
criticas hospitalarias (6043)
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Brasil Cuba Proyecto Fortalecimento da Odontologia
Salud integrados, centrados no Brasil e em Cuba - Fase IlI
en la persona y de
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Brasil El Salvador Proyecto Apoyo a la implementacién y
Salud integrados, centrados desarrollo del sistema nacional
en la persona y de de sangre y hemoderivados de
buena calidad El Salvador (reprogramado).
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Brasil Honduras Proyecto Apoyo al fortalecimiento y
Salud integrados, centrados desarrollo del sistema nacional
en la persona y de de sangre y hemoderivados de
buena calidad Honduras
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Chile- Chile- Proyecto Proyecto de cooperacion
Salud integrados, centrados  Uruguay Uruguay Uruguay - Chile en Donacién y
en la persona y de Trasplante de Organos
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Uruguay Bolivia Proyecto Programa de salud renal:

Salud

integrados, centrados
en la persona y de
buena calidad

prevencion de enfermedad
renal crénica y tratamiento de
insuficiencia renal extrema en
Bolivia.
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4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Uruguay Colombia Proyecto Formacion de lideres en
Salud integrados, centrados inspeccién, vigilancia y control
en la personay de (IVQ) de las actividades propias
buena calidad de bancos de tejidos
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Argentina Pert Proyecto Fortalecimiento de la Red de
Salud integrados, centrados Municipios y Comunidades
en la personay de Saludables de Peru (6135)
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Argentina Peru Proyecto Intercambio de experiencias en
Salud integrados, centrados Redes de Salud
en la persona y de
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Brasil México Proyecto Aplicacdo das Praticas
Salud integrados, centrados Integrativas e Complementares
en la persona y de em Areas Especificas de Saude
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Chile Bolivia Proyecto Hermanamiento Hospitalario
Salud integrados, centrados (Hospital Dr Exequiel Gonzalez
en la persona y de Cortés y Hospital del Nifio de
buena calidad la Paz)
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Cuba Venezuela Proyecto Mision barrio adentro |
Salud integrados, centrados
en la persona y de
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Cuba Venezuela Proyecto Mision barrio adentro Il
Salud integrados, centrados
en la persona y de
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de salud  Argentina  El Salvador Proyecto Fortalecimiento del Sistema
Salud integrados, centrados de Proteccion Social Universal
en la persona y de (6146)
buena calidad
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Argentina  Bolivia Proyecto Implementacién del Sistema
Salud productos médicos y Nacional de Farmacovigilancia
fortalecimiento de la (6009)
capacidad regulatoria
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Argentina Ecuador Proyecto Asistencia técnica al Ministerio
Salud productos médicos y de Salud Publica del Ecuador
fortalecimiento de la para el fortalecimiento de
capacidad regulatoria la capacidad institucional
mediante la aplicacion de
normas de control de pre y post
autorizacién de medicamentos
en Ecuador (6052)
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Argentina Paraguay Proyecto Fortalecimiento Institucional
Salud productos médicos y de la Direcciéon Nacional
fortalecimiento de la de Vigilancia Sanitaria de
capacidad regulatoria Paraguay para la futura
creacion de una Farmacopea
Regional (6091)
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Argentina-  Argentina- Proyecto Fortalecimiento Institucional
Salud productos médicos y Uruguay Uruguay del Ministerio de Salud Publica

fortalecimiento de la
capacidad regulatoria

de Uruguay para la futura
creacién de una Farmacopea
Regional (6093)
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4 Sistemas de 4.3 Acceso a Brasil Ecuador Proyecto Apoyo Técnico para el
Salud productos médicos y Fortalecimiento de las
fortalecimiento de la Funciones Regulatorias de
capacidad regulatoria Pre y Post Autorizacién de
Medicamentos en Ecuador.
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Brasil Peru Proyecto Fortalecimento Institucional
Salud productos médicos y da Diretoria Geral de
fortalecimiento de la Medicamentos, Insumos e
capacidad regulatoria Drogas - DIGEMID do Peru na
Area de Vigilancia Sanitaria
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Brasil Rca. Proyecto Apoyo al Fortalecimiento de
Salud productos médicos y Dominicana la Autoridad Sanitaria en La
fortalecimiento de la Republica Dominicana en Areas
capacidad regulatoria de Registro de Medicamentos,
Farmacovigilancia e
Inspecciones Sanitarias
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Chile Rca. Proyecto Fortalecimiento Institucional
Salud productos médicos y Dominicana del Viceministerio de Garantia
fortalecimiento de la de la Calidad de la Republica
capacidad regulatoria Dominicana y de la Agencia
Nacional de Medicamentos
(ANAMED) de Chile.
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Argentina  Colombia Proyecto Primera aproximacién a la
Salud productos médicos y armonizacién de estandares
fortalecimiento de la para la vigilancia pre-
capacidad regulatoria mercado (buenas practicas de
manofacturas) y post-mercado
(vigilancia epidemiologica,
tecnovigilancia) de dispositivos
medicos reactivos de
diagnostico in-vitro (6030)
4 Sistemas de 4.3 Acceso a Chile Bolivia Proyecto Acreditacion de farmacos ISP
Salud productos médicos y -ANVISA
fortalecimiento de la
capacidad regulatoria
4 Sistemas de 4.4 Informacion y México Costa Rica Accién Taller de capacitacion en
Salud evidencia en apoyo Registro, canales especializados
de los sistemas de y sistema de gestion de calidad
salud
4 Sistemas de 4.4 Informacion y Argentina  Cuba Proyecto Disefo, sintesis quimica y
Salud evidencia en apoyo caracterizacién de agentes
de los sistemas de contrastantes para imagenes
salud moleculares (6182)
4 Sistemas de 4.5 recursos humanos  México Panama Accién Diplomado de Tanatalogia
Salud en salud
4 Sistemas de 4.5 recursos humanos  Cuba Argentina Accion Programa de Becas (Becarios

Salud

en salud

medicina, en carreras de
educacion superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)
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4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Bolivia

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacién superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Brasil

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacion superior que no
son medicina, en la carrera de
deportes y cultura fisica)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Chile

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacién superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Colombia

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacién superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Costa Rica

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina,

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Ecuador

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, de educacién
superior que no son medicina,
en la carrera de deportes y
cultura fisica; en carreras de
formador de formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

El Salvador

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, de educaciéon
superior que no son medicina,
en la carrera de deportes y
cultura fisica; en carreras de
formador de formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Costa Rica

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina,

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Honduras

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, de educaciéon
superior que no son medicina,
en la carrera de deportes y
cultura fisica; en carreras de
formador de formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Nicaragua

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacién superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)
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CATEGORIA

4 Sistemas de
Salud

AREA
PROGRAMATICA

4.5 recursos humanos
en salud

PAIS

PAiS

OFERENTE RECEPTOR

Cuba

Panama

ACCION/
PROYECTO

Accion

NOMBRE

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacion superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Uruguay

Accion

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacion superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Venezuela

Accion

Programa de Becas (Becarios
medicina, de educacién
superior que no son medicina,
en la carrera de deportes y
cultura fisica; en carreras de
formador de formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Guatemala

Accién

Programa de Becas (Becarios
educacion superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Peru

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacion superior que no
son medicina, en la carrera
de deportes y cultura fisica;
en carreras de formador de
formadores)

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Rca.
Dominicana

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacion superior que no son
medicina,

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Paraguay

Accién

Programa de Becas (Becarios
medicina, en carreras de
educacion superior que no
son medicina, en la carrera de
deportes y cultura fisica;

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Brasil

Venezuela

Proyecto

Capacitacdo dos recursos
humanos do servico autbnomo
da controladoria sanitaria

da Republica Bolivariana da
Venezuela em vigilancia e
controle dos produtos de uso e
consumo humano

4 Sistemas de
Salud

4.5 recursos humanos
en salud

Cuba

Ecuador

Proyecto

Convenios Ecuador-

Cuba (Epidemidlogos,
trasplantélogos, angiélogos,
oncélogos, manteniento

de equipamiento, insumos
medicos, tamizaje Neonatal,
medicina familiar docente)
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COOPERACION SUR-SUR BILATERAL

CATEGORIA AREA PAIiS PAIS ACCION/ NOMBRE
PROGRAMATICA OFERENTE RECEPTOR PROYECTO
5 Preparacion, 5.1 Capacidad de Colombia Guatemala Accién Seminario Taller de Control
vigilancia'y alertay respuesta Portuario para el Control de
respuesta Sustancias Quimicas y Drogas
licitas.
5 Preparacion, 5.1 Capacidad de Ecuador Guatemala Accion IX Curso Nacional y |
vigilancia y alerta y respuesta Internacional de Buceo,
respuesta Modalidad Busqueda y Rescate.
5 Preparacién, 5.1 Capacidad de Brasil Peru Proyecto Fortalecimento do processo de
vigilancia y alerta y respuesta implementacdo da vigilancia
respuesta sanitdria internacional em
portos, aeroportos e fronteiras
do Peru
5 Preparacién, 5.1 Capacidad de Ecuador- Ecuador-Pert  Proyecto Cooperacion bilateral:
vigilancia y alerta y respuesta Peru Implementacion de un Sistema
respuesta de Alerta Temprana binacional
5 Preparacién, 5.1 Capacidad de México Bolivia Proyecto Capacitacién en Gestion
vigilancia y alerta y respuesta de Calidad en Laboratorios
respuesta Aduaneros
5 Preparacion, 5.2 Enfermedades Argentina  Peru Proyecto Fortalecimiento de las
vigilancia y epidémicay capacidades de la Red Nacional
respuesta pandémicas de Epidemiologia (6202)
5 Preparacion, 5.2 Enfermedades Brasil Panama Proyecto Vigilancia Epidemioldgica e
vigilancia y epidémicay Ambiental em Saude
respuesta pandémicas
5 Preparacion, 5.2 Enfermedades Brasil Peru Proyecto Fortalecimiento de la capacidad
vigilancia y epidémica y de respuesta de los servicios de
respuesta pandémicas salud frente a una pandemia
de influenza
5 Preparacion, 5.3 Gestion de Brasil Panama Accién Prevencién de Accidentes
vigilancia'y emergencias, riesgos Aeronauticos para Extranjeros
respuesta y crisis
5 Preparacion, 5.3 Gestion de Chile Guatemala, Accién Seguridad Maritima y Gestiéon
vigilancia'y emergencias, riesgos Belice, de emergencia (administracion
respuesta y crisis Honduras, borde costero)
El Salvador,
Nicaragua,
Costa Rica,
Panama, Rca.
Dominicana
5 Preparacion, 5.3 Gestion de Argentina Panama Accion Evaluacion aeromedica para
vigilancia y emergencias, riesgos enfermeros profesionales
respuesta y crisis
5 Preparacién, 5.3 Gestion de Brasil Panama Accién Curso de Medicina Aeroespacial
vigilancia y emergencias, riesgos
respuesta y crisis
5 Preparacion, 5.3 Gestion de México Rca. Accion Curso Proteccién Civil y Gestion
vigilancia y emergencias, riesgos Dominicana de Riesgo Asociados a casos de
respuesta y crisis Desastres
5 Preparacion, 5.3 Gestion de Argentina  El Salvador Proyecto Fortalecimiento del Sistema

vigilancia y
respuesta

emergencias, riesgos
y crisis

Nacional de Proteccion Civil,
Prevencion y Mitigacion de
Desastres de la Republica de El
Salvador
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COOPERACION SUR-SUR BILATERAL

CATEGORIA AREA PAIS PAIS ACCION/ NOMBRE
PROGRAMATICA OFERENTE RECEPTOR PROYECTO

5 Preparacion, 5.3 Gestion de Argentina  Guatemala Proyecto Voluntariado Sistema CONRED

vigilancia'y emergencias, riesgos

respuesta y crisis

5 Preparacion, 5.3 Gestion de Argentina  Cuba Proyecto Fortalecimiento de las

vigilancia y emergencias, riesgos capacidades de respuesta de

respuesta y crisis la dosimetria biolégica ante
exposiciones accidentales a
radiaciones ionizantes (6148)

5 Preparacion, 5.3 Gestion de Brasil Rca. Proyecto Capacitacion Técnica en

vigilancia y emergencias, riesgos Dominicana Comando de Incidentes,

respuesta y crisis Busqueda y Rescate, Estructuras
Colapsadas y Atencion Pre-
hospitalaria

5 Preparacion, 5.3 Gestion de Colombia-  Colombia- Proyecto Realizacion de un simulacro

vigilancia y emergencias, riesgos  Ecuador Ecuador binacional Ecuador-Colombia

respuesta y crisis

5 Preparacion, 5.3 Gestion de México Honduras Proyecto Pasantia en andlisis de riesgos

vigilancia y emergencias, riesgos de plagas

respuesta y crisis

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Chile Guatemala Accion Seminario Internacional

vigilancia y alimentos sobre las buenas practicas del

respuesta proyecto “Disefio conceptual
del sistema para la certificacién
electrénica fitosanitaria y
zoosanitaria entre Chile y
México”,

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Chile Guatemala Accion Seminario Taller Actualizacion

vigilancia y alimentos y Capacitacion docente

respuesta y egresados en nuevas
tecnologias de conservacion de
alimentos

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los México Guatemala Accién Asistencia Técnica para la

vigilancia'y alimentos Transferencia del Modelo de

respuesta Capacitacién/educacién Basada
en Normas de Competencia
(Manejo higiénico de
alimentos)

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Argentina Bolivia Proyecto Fortalecimiento e integracion

vigilancia'y alimentos del Sistema de Inocuidad de los

respuesta Alimentos (6017)

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Argentina Bolivia Proyecto Monitoreo de escherichia

vigilancia y alimentos coli productor de Toxina

respuesta Shiga como agente causal del
Sindrome Urémico Hemolitico
en muestras clinicas (suh y
diarreas sanguinolentas) y
alimentos (6016)

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Argentina Honduras Proyecto Apoyo a la Implementacién

vigilancia y
respuesta

alimentos

del Proyecto de Rastreabilidad
Bovina en Honduras
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COOPERACION SUR-SUR BILATERAL

CATEGORIA AREA PAIiS PAIiS ACCION/ NOMBRE
PROGRAMATICA OFERENTE RECEPTOR PROYECTO

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Argentina  Colombia Proyecto Mejoramiento de la calidad

vigilancia'y alimentos de la leche como aporte a la

respuesta productividad e inocuidad de
la cadena Lactea de Colombiay
Argentina (6041)

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Argentina Paraguay Proyecto Certificacion agroalimentaria

vigilancia'y alimentos en Paraguay

respuesta

5 Preparacién, 5.4 inocuidad de los Brasil México Proyecto Capacita¢do de Técnicos do

vigilancia y alimentos Instituto Nacional de Pesquisas

respuesta Florestais, Agricolas e Pecuarias
(INIFAP) em Melhoramento,
Manejo e Sanidade da Cana-
de-Actcar

5 Preparacién, 5.4 inocuidad de los Brasil México Proyecto Capacita¢do de Técnicos do

vigilancia y alimentos Instituto Nacional de Pesquisas

respuesta Florestais, Agricolas e Pecuarias
(INIFAP) em Melhoramento,
Manejo e Sanidade de Bovinos
e Suinos para Producdo de
Carne

5 Preparacién, 5.4 inocuidad de los Brasil Panama Proyecto Apoio ao Programa de Manejo

vigilanciay alimentos Sanitario e Reprodutivo na

respuesta Atividade Leiteira

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Brasil Panama Proyecto Reforco & Area de Sanidade

vigilancia y alimentos Vegetal do Ministério do

respuesta Desenvolvimento Agropecuério
do Panama (MIDA)

5 Preparacién, 5.4 inocuidad de los Brasil Venezuela Proyecto Fortalecimento da Sanidade

vigilancia y alimentos Agropecuaria na Republica

respuesta Bolivariana de Venezuela

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Brasil Colombia Proyecto Apoio ao Processo de

vigilancia y alimentos Reestruturacdo do Instituto

respuesta Nacional de Vigilancia de
Medicamentos e Alimentos
(INVIMA) com vistas ao seu
Fortalecimento Institucional

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Chile- Chile-México  Proyecto Disefo conceptual de sistema

vigilancia'y alimentos México para la certificacion electrénica

respuesta fitosanitaria y zoosanitaria
entre Chile y México.

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Chile Rca. Proyecto Fortalecimiento del sector

vigilancia'y alimentos Dominicana pesquero en materia sanitaria

respuesta

5 Preparacién, 5.4 inocuidad de los México Costa Rica Proyecto Programa de Cooperacién

vigilancia y
respuesta

alimentos

México-Costa Rica para el
manejo integrado de la Roya
del Café y recuperacion de la
capacidad productivo del sector
cafetalero
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COOPERACION SUR-SUR BILATERAL

CATEGORIA AREA PAIS PAiS ACCION/ NOMBRE
PROGRAMATICA OFERENTE RECEPTOR  PROYECTO

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los México Costa Rica Proyecto Intercambio de experiencias
vigilancia'y alimentos para el fortalecimiento
respuesta de los servicios de analisis

y evaluacion del riesgo,
inspeccién de productos
agropecuarios, control de
residuos, bienestar animal y
control biolégico

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los México- México- Proyecto Uso de la irradiacién para

vigilancia y alimentos Uruguay Uruguay seguridad de la calidad

respuesta higiénica de frutas y vegetales
destinadas a la exportacion

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Uruguay Bolivia Proyecto Fortalecimiento a la

vigilancia y alimentos implementacion del sistema de

respuesta bienestar animal

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de los Uruguay El Salvador Proyecto Implementacion del Sistema

vigilancia y alimentos de Trazabilidad Pecuaria,

respuesta Productos y Sub-Productos.
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ACCIONES Y PROYECTOS DE COOPERACION TRIANGULAR

CATEGORIA AREA ACCIONO PRIMER  SEGUNDO RECEPTOR  NOMBRE
PROGRAMATICA PROYECTO OFERENTE OFERENTE
1 1.2 Tuberculosis ~ Accién Brasil Japon Varios IV Curso Internacional de
Enfermedades Capacitaciéon Multidisciplinar
transmisibles en en el manejo de la
tuberculosis
1 1.4 Acciéon Argentina Japén Bolivia, Il Curso de capacitaciéon para
Enfermedades  Enfermedades Ecuador, el Manejo de las Enfermedades
transmisibles desatendidas, Paraguay, zooniticas
tropicales 'y Peru,
zoonéticas Uruguay.
2 24 Accion Chile Japon Varios Curso Internacional- Desarrollo
Enfermedades  discapacidades y de Recursos Humanos en
no rehabilitacion el area de Habilitacion y
transmisibles Rehabilitaciéon para personas
y factores de con discapacidad ciclo 2012-
riesgo 2014
2 24 Accion Costa Rica OEI/FOAL/ Panama Primer encuentro
Enfermedades  discapacidadesy IDIE Centroamericano y del Caribe
no rehabilitacion de Produccién de Materiales er
transmisibles Braile, Relieve y sonoro
y factores de
riesgo
2 24 Accion Ecuador OMS/OPS  Argentina, Consulta Regional de las
Enfermedades  discapacidades y Bolivia, Américas
no rehabilitacion Brasil, Chile,
transmisibles Costa Rica,
y factores de Ecuador, El
riesgo Salvador,
Guatemala,
México,
Panama,
Paraguay,
Perd,
Dominicana,
Uruguay,
Belize,
Guyana,
Jamaica 'y
Surinam
3 3.1 Salud de Accion Brasil Japon Varios IV Curso Internacional de
Determinantes la mujer, la Atenciéon Humanizada a la
de lasaludy madre, el recién mujer y al recién nacido
promocién de  nacido, el nifio,
la salud a lo el adolescente
largo de todo  yeladulto, y
el ciclo de vida  salud sexual y
reproductiva
3 34 Accién Colombia  UNFPA El Salvador "COOPERACION SUR-
Determinantes Determinantes SUR ENTRE COLOMBIA'Y
de lasaludy sociales de la EL SALVADOR PARA EL
promocién de  salud FORTALECIMIENTO DE LOS
la salud a lo SERVICIOS AMIGABLES PARA

largo de todo
el ciclo de vida

ADOLESCENTES"
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ACCIONES Y PROYECTOS DE COOPERACION TRIANGULAR

CATEGORIA AREA ACCIONO PRIMER  SEGUNDO RECEPTOR  NOMBRE
PROGRAMATICA PROYECTO OFERENTE OFERENTE
3 3.4 Accién México Japén Colombia, Curso Internacional sobre
Determinantes Determinantes Republica Sistemas Naturales de
de lasaludy sociales de la Dominicana, Tratamiento de Aguasy
promocién de  salud El Salvadory Lodos Residuales, su Retso y
lasalud alo Honduras Aprovechamiento
largo de todo
el ciclo de vida
3 34 Accion Uruguay Japon Argentina, Seminario Regional “Gestion
Determinantes Determinantes Bolivia, de calidad de aguas en
de lasaludy sociales de la Brasil, Chile, cuencas”
promocién de  salud Costa Rica,
la salud a lo México
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5 Salud y Accion Brasil Japon Varios Il Curso Internacional de
Determinantes medio ambiente Capacitacién en Andlises de
de lasaludy Laboratorio de Hg e MeHg
promocién de para paises Pan Amazonicos
lasalud a lo
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5 Salud y Accion Brasil Japon Varios Il Curso Internacional de
Determinantes medio ambiente Treinamento en Epidemiologia
de lasaludy en Salud Ambiental
promocién de
lasalud a lo
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5 Salud y Accién México Japon Costa Rica, Curso Internacional para el
Determinantes medio ambiente Cuba, Desarrollo de Elementos que
de lasaludy Honduras, Fortalezcan la Instrumentacion
promocién de Ecuador, de la Gestion Integral de
la salud a lo Republica Residuos con Enfoque de 3R’s
largo de todo Dominicana  (Reducir, Reutilizar y Reciclar)
el ciclo de vida y Colombia
4 Sistemas de 4.2 Servicios de Accién Brasil Japon Varios V Curso Internacional de
Salud salud integrados, Promocion de la Salud,
centrados en Desarrollo Local y Municipios
la personay de Saludables
buena calidad
5 Preparaciéon, 5.4 inocuidad de  Accién Argentina Japén El Salvador Il Curso "Tecnologias de
vigilancia y los alimentos Nicaragua Gestién de la Produccion en
respuesta Colombia Pequefios y Medianas Empresas
Chile
Venezuela
Uruguay
Cuba
Paraguay
Pert
Ecuador
Bolivia Brasil
Santa Lucia
San Vicente
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ACCIONES Y PROYECTOS DE COOPERACION TRIANGULAR

SEGUNDO RECEPTOR

CATEGORIA

AREA

PROGRAMATICA PROYECTO OFERENTE OFERENTE

ACCION O

PRIMER

NOMBRE

5 Preparacion, 5.4 inocuidad de  Accion Argentina Japon Haiti, V Curso Latinoamericano
vigilancia'y los alimentos Granada, de Capacitacién de
respuesta Cuba, Autoproduccién de Alimentos,
Ecuador, El seguridad Alimentaria y
Salvador, Desarrollo Local
Guatemala,
Nicaragua,
Panama,
Paraguay y
Republica
Dominicana.
2 2.1 ENTy Proyecto Chile Espafa Bolivia Fortalecimiento de capacidades
Enfermedades  factores de de la red de servicios de sangre
no riesgo del estado plurinacional de
transmisibles Bolivia (Medicina Transfusional,
y factores de
riesgo
2 24 Proyecto Chile Japon Bolivia Desarrollo de capacidades
Enfermedades  discapacidades y técnicas para rehabilitacion
no rehabilitacion inclusiva en Bolivia (JICA)
transmisibles
y factores de
riesgo
2 24 Proyecto Colombia  China- Paraguay Centro de Relevo:
Enfermedades  discapacidadesy Taiwan "Comunicacion Accesible para
no rehabilitacion Personas Sordas"
transmisibles
y factores de
riesgo
2 2.5 nutricion Proyecto Brasil EE.UU. Honduras Fortalecimiento de la seguridac
Enfermedades alimentaria y nutricional en la
no region del sur de Honduras-
transmisibles Etapa |
y factores de
riesgo
3 3.1 Salud de Proyecto Chile PMA Guatemala Seguridad alimentaria y
Determinantes  la mujer, la nutricional ( Prevencion de la
de lasaludy madre, el recién Malnutricién en la Ventana
promocién de nacido, el nifio, Critica de los Primeros Mil Dias
la salud a lo el adolescente en Honduras)
largo de todo  yel adulto, y
el ciclo devida salud sexual y
reproductiva
3 3.1 Salud de Proyecto Chile PMA Honduras Seguridad alimentaria
Determinantes  la mujer, la y Nutricial (INTA -PMA)

de lasaludy
promocién de
lasalud a lo
largo de todo
el ciclo de vida

madre, el recién
nacido, el nifio,
el adolescente
y el adulto, y
salud sexual y
reproductiva

(Prevencion de la Malnutricion
en la Ventana Critica de los
Primeros Mil Dias en Honduras)
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ACCIONES Y PROYECTOS DE COOPERACION TRIANGULAR

CATEGORIA AREA ACCIONO PRIMER  SEGUNDO RECEPTOR  NOMBRE

PROGRAMATICA PROYECTO OFERENTE OFERENTE
3 3.3 Género, Proyecto Chile Alemania  Paraguay Paraguay entre todos y todas,
Determinantes equidad, y Australia Desarrollo Social Integrado en
de lasaludy derechos Territorio
promocién de  humanosy
lasalud a lo etnicidad
largo de todo
el ciclo de vida
3 34 Proyecto Chile EE.UU. Rca. Primera Encuesta Nacional
Determinantes Determinantes Dominicana  de Juventud en Republica
de lasaludy sociales de la Dominicana
promocién de  salud
la salud a lo
largo de todo
el ciclo de vida
3 34 Proyecto México Alemania  Bolivia Mejora del Reuso y Tratamientc
Determinantes Determinantes de Aguas Residuales y
de lasaludy sociales de la Proteccion de Cuerpos de Agua
promocién de  salud con Enfoque de Adaptacion al
lasalud a lo Cambio Climéatico
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5 Salud y Proyecto Chile Alemania  Colombia Proyecto de Cooperacién
Determinantes medio ambiente Internacional para el
de lasaludy Fortalecimiento de la Gestién
promocién de de los Residuos en Colombia
lasalud a lo
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5 Salud y Proyecto Chile Alemania  Honduras Fortalecer la Institucionalidad
Determinantes medio ambiente de la Secretaria de Recursos
de lasaludy Naturales y Ambiente en el
promocién de Manejo Integral de Residuos
lasalud a lo Solidos en Honduras
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5Saludy Proyecto México Alemania  Peru Sistema de Informacion e
Determinantes medio ambiente Indicadores para la Gestion de
de lasaludy Sitios Contaminados (PRIMERA
promocion de FASE)
lasalud a lo
largo de todo
el ciclo de vida
3 3.5Saludy Proyecto México Alemania  Peru Gestion de Sitios Contaminados
Determinantes medio ambiente
de lasaludy
promocion de
lasalud a lo
largo de todo
el ciclo de vida
4 Sistemas de 4.2 Servicios de Proyecto Brasil Alemania  Uruguay Apoyo al Fortalecimiento del

Salud

salud integrados,
centrados en

la personay de
buena calidad

Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS) de Uruguay
con énfasis en localidades con
menos de cinco mil habitantes
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ACCIONES Y PROYECTOS DE COOPERACION TRIANGULAR

CATEGORIA AREA ACCIONO PRIMER  SEGUNDO RECEPTOR  NOMBRE
PROGRAMATICA PROYECTO OFERENTE OFERENTE
4 Sistemas de 4.2 Servicios de Proyecto Chile Japon Paraguay Fortalecimiento de servicios de
Salud salud integrados, atencion temprana
centrados en
la persona y de
buena calidad
4 Sistemas de 4.2 Servicios de Proyecto Costa Rica  Espana Guatemala Fortalecimiento de las
Salud salud integrados, capacidades institucionales del
centrados en Servicios de Asistentes Técnicos
la persona y de de Atencion Primaria (ATAP)
buena calidad
5 Preparacién, 5.3 Gestion de Proyecto Chile EE.UU. El Salvador Fortalecimiento de un Centro
vigilancia y emergencias, de Desarrollo de Andlisis de
respuesta riesgos y crisis Riesgo de Plagas (ARP) de la
Direccién General de Sanidad
Vegetal de El Salvador.
(actividades en Sistema de
Informacién Geografica (SIG).
5 Preparacién, 5.3 Gestion de Proyecto Chile EE.UU. El Salvador Fortalecimiento de la
vigilancia y emergencias, Vigilancia Epidemioldgica en
respuesta riesgos y crisis sanidad Animal a partir de la
implementacion de un Sistema
de Registro de Unidades
Productivas en una zona piloto
(Especies Pecuarias). FORVE.
5 Preparacién, 5.4 inocuidad de Proyecto Chile EE.UU. El Salvador Implementacion del sistema
vigilancia y los alimentos de inocuidad de productos
respuesta agropecuarios (SIPA), el
cual permita el desarrollo
de un modelo voluntario
de aplicacion de Buenas
Practicas Agropecuarias (BPA),
en armonia con las Buenas
Practicas de Manufactura (BPM
5 Preparacién, 5.4 inocuidad de Proyecto Chile EE.UU. Guatemala Disefio de sistema nacional
vigilancia y los alimentos de inspeccién y certificacion
respuesta fitosanitaria para productos
agricolas de exportacién
5 Preparacién, 5.4 inocuidad de Proyecto Chile EE.UU. Honduras Inspeccién y certificacion
vigilancia y los alimentos fitosanitaria (USAID )
respuesta
5 Preparacién, 5.4 inocuidad de Proyecto Uruguay IICA Bolivia Implementacién del Sistema de

vigilancia'y
respuesta

los alimentos
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PROYECTOS EN MODALIDAD TCC DE OPS EN 2012-2013

#

NOMBRE DEL PROYECTO

Prevencion y apoyo en VIH en los espacios fronterizos de los paises del
MERCOSUR

PAISES PARTICIPANTES

Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay

Fortalecimiento de la vigilancia y la prevencion de la Influenza Aviar en
Rep. Dominicana y Haiti

Rep. Dominicana y Haiti

Fortalecimiento de las capacidades de la Autoridad Sanitaria Nacional
para el Desarrollo de las redes Integrales de Servicios de Salud

El Salvador, Cuba

Desarrollo del abordaje epidemioldgico y clinico para identificar los
determinantes de la enfermedad renal crénica

El Salvador, Cuba

Institutional Strengthening for Rehabilitation Services

Guyana and Trinidad and Tobago

Integration of Mental Health into Primary Care with a Capacity
evelopment Program of Primary Care Practitioners using a Virtual
Campus Platform

ABM, GRA, SAYV, SCN, BLZ, CAN, ECC

Trabajando por la seguridad vial: intercambio de conocimientos y
experiencias para el fortalecimiento de esfuerzos entere Argentina y
Bolivia

Argentina y Bolivia

Caracterizacion del foco de transmisién activa de la Enfermedad de
Chagas en los Departamentos fronterizos de Santa Ana y Ahuachapan

El Salvador y Guatemala

Apoyo a la coordinacién binacional para eliminar el célera en la Isla “La
Espafola”

Rep. Dominicana y Haiti

10.

Prevencion y control de enfermedades zoonéticas desatendidas con
énfasis en Leptospirosis, TB y Brucelosis

Cuba, Rep. Dominicana, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama

Ui

Desarrollo de modelos integrales para reducir la carga de Fasciolosis y
Helmintiasis

Peru, Bolivia y Brasil

12.

Fortalecimiento institucional en el area de la radiacién ultravioleta y
Registro de Cancer

Bolivia y Ecuador

13.

Instalacion del Médulo de Atencién Maltrato Infantil equipos moviles,
centros comunitarios de salud mental y Hogares protegidos en areas
demostrativas de Chile y Pert

Chile y Peru

14.

Implementacién del programa mhGAP en atencién no especializada para
reducir la brecha de atencién de la epilepsia

Guatemala, El Salvador y Honduras

15.

Fortalecimiento de la Politica y de la legislacién de salud mental con
enfoque de DDHH

El Salvador, Costa Rica, Honduras

16.

(Extension Proyecto 3 2012) del Proyecto Fortalecimiento de las
capacidades de la autoridad sanitaria nacional para el desarrollo de redes
integrales de servicios de salud

El Salvador, Cuba

17.

Strengthening efforts against Malaria among High Risk Areas related to
Gold Mining Sectors

Guyana and Suriname

18.

N
/

Control of Histoplasmosis on HIV infected patients in the Guiana Shield
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COOPERACION SUR-SUR REGIONAL

# CATEGORIA  AREA TIPO NOMBRE OBJETIVO PAISES QUE ACTORES
PROGRAMATI- PARTICIPAN INVOLUCRADOS
CA
1l 1.3 Malaria y Programa Iniciativa Su objetivo es Bolivia, Brasil,
Enfermedades  otras enferme- Amazonica fortalecer la Colombia,
transmisibles dades trans- contra la prevencion y Ecuador,
mitidas por Malaria (IAM) el control de la Guyana, Peru
vectores malaria en la y Surinam y
(Chagas, regiéon amazoénica Estados Unidos
Dengue, Zika, y Centroamérica
etc.)
2 2ENTy 2.1ENTy Proyecto  Intercambio de Intercambio de Belice,
factores de factores de Conocimientos  experiencias y Costa Rica,
riesgo riesgo y Buenas buienas practicas  El Salvador,
Practicas sobre  entre los paises Guatemala,
la Elaboracién  de la region Honduras,
de Encuestas Mesoamericana Nicaragua,
Nacionales de sobre la Panama,
Salud y Politicas elaboracion Republica
Publicas y aplicacion Dominiacana
de encuestas y Colombia:
nacionales de México,
salud y politicas Secretaria de
publicas, a fin Salud y por
de conocer el Mesoamérica,
estado de las El Sistema de

Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles
(ENT) en la region
y como se definen
las acciones sobre
el abordaje de las
ENT, con miras

al empleo de
resultados en la
formulacion de
politicas publicas
que correspondan
a los problemas
que enfrentan la
region.

la Integracion
Mesoamericana
(SICA) y los
Ministerio de
Salud
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# CATEGORIA  AREA TIPO NOMBRE OBJETIVO PAISES QUE ACTORES
PROGRAMATI- PARTICIPAN INVOLUCRADOS
CA

3 2ENTy 2.1 ENTy Proyecto  Investigacion, El propésito Argentina, Instituto Pasteur
factores de factores de Educacién y del proyecto es Brasil, Paraguay, de Montevideo
riesgo riesgo Biotecnologias  formar una red Uruguay (UY), el Instituto

Aplicadas a la de institutos de de Investigacion
Salud investigacion en Biomedicina
en biomedicina, de Buenos Aires
para abordar en -CONICET (AR),
forma coordinada Fundacdo Oswaldo
un problema Cruz (Brasil),
de salud comdn Laboratorio Central
a los Estados de Salud Publica
miembros: Del Ministerio de
el estudio Salud, Instituto de
de aspectos Investigaciones
biolégicos, en Ciencias de
epidemioldgicos La Salud de la
y sociologicos de Universidad
enfermedades Nacional de
degenerativas. Asuncion y el
Centro para el
Desarrollo de
la Investigacion
Cientifica (PY).

4 2ENTy 2.4 discapaci- Proyecto  Convenio Marco  Establecer Bolivia, Chile, Secretaria Técnica
factores de dadesy de cooperaciéon  un marco de Colombia, de Discapacidades
riesgo rehabilita- cion interinstitucio- relaciones Ecuador, Periy  Organismo Andino

nal entre la entre ambas Venezuela de Salud
Secretaria instituciones, para

Técnica de la coordinacion,

Discapacidades asesoria y

del Ecuador y cooperacion

el Organismo técnica en

Andino de materia de

Salud Hipolito discapacidad

UNANUE

5 3 Género, Proyecto  Alimentacion Fotalecer los Antigua y Participan un
Determinantes equidad, escolar América programas de Barbuda, minimo de tres
de lasalud y derechos Latina GCP/ alimentacion Bolivia, instituciones por
promociéon de  humanosy RLA/180/BRA escolar, a partir Colombia, pais (educacion,
lasalud alo etnicidad de elementos Costa Rica, agricultura,
largo de todo fundamentales El Salvador, desarrollo social,
el ciclo de vida basados en la Guatemala, salud). El Salvador,

educacion parala Honduras, por ejemplo
sostenibilidad y Nicaragua, participa con ocho
la compra directa  Paraguay, instituciones. (en el
de alimentos para Per(y Rca. documento anexo
la alimentacion Dominicana se especifican todas

escolar de la
agricultura
familiar

por pais.
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# CATEGORIA  AREA TIPO NOMBRE OBJETIVO PAISES QUE ACTORES
PROGRAMATI- PARTICIPAN INVOLUCRADOS
CA

6 3. Género, Proyecto  Seguridad FAO, Brasil, Por parte de Brasil
Determinantes equidad, Alimentaria y Bolivia, Perd, es el Ministerio de
de lasalud y derechos Nutricion (SAN) Paraguay, Desarrollo Social y
promociéon de  humanosy y de Superacion Ecuador, Combate contra el
la salud a lo etnicidad de la Pobreza Colombia, Hambre
largo de todo Nicaragua,
el ciclo de vida Honduras,

El Salvador,
Guatemala.
Acciones a nivel
sub-regional

en UNASUR,
CARICOM,
CELAC.

7 5.Preparaciéon, 5.4 Inocuidad Proyecto  Programa Apoyar la Argentina, Por Uruguay
vigilancia'y de los de Accion erradicacion de Brasil, Paraguay, el Ministerio
respuesta: alimentos MERCOSUR la fiebre aftosa Bolivia, de Ganaderia,

Libre de Fiebre  en el ambito del Uruguay Agricultura y

Aftosa (PAMA)

MERCOSUR y
estados asociados
participantes

y sustentar

la condicion
epidemiologica
alcanzada
mediante el
funcionamiento
de un solido
sistema de
atencion
veterinaria.
Contribuir al
desarrollo de la
pecuaria regional
para su insercion
en el mercado
internacional y al
fortalecimiento
de las estructuras
sanitarias para

la prevencion

de otras
enfermedades
exoticas de
similar impacto
econémico

Pesca (MGAP) y en
general el Comité
Mercosur Libre

de Fiebre Aftosa
(CMA).

La cooperacion Sur-Sur y triangular en el sector de la salud en Iberoamérica « 59



N
/

COOPERACION SUR-SUR REGIONAL

# CATEGORIA  AREA TIPO NOMBRE OBJETIVO PAISES QUE ACTORES
PROGRAMATI- PARTICIPAN INVOLUCRADOS
CA

8 5. Preparacién, 5.4 Inocuidad Proyecto  Saneamiento Proyecto Brasil, Uruguay  Obras Sanitarias
vigilancia 'y de los urbano Pluriestatal- En del Estado (OSE)
respuesta: alimentos integrado de Uruguay: Sistema por Uruguay

Acegua-Brasil de Sanemiento y Companhia
y Acegua- Urbano Acegua Riograndense
Uruguay Uruguay de Saneamiento
*Construccién de (CORSAN) por
sistema colector Brasil. Otros actores
compuesto de son la Unidad
aproximada- Técnica FOCEM del
mente 9.095 MERCOSUR y las
mts en Acegua Unidades Técnicas
Uruguay * Nacionales FOCEM
Constuccion de de Brasil y Uruguay
Estaciones de
Bombeo- Dos
estaciones
elevadoras
para trasvase
de cuencay
una de ingreso
alaplanta *
Construccién de
una planta de
efluentes .

9 5. Preparacién, 5.4 Inocuidad Proyecto  Mejora de Mejorar la El Salvador, Ministerio de
vigilancia 'y de los la Seguridad seguridad Guatemala, Agricultura de
respuesta: alimentos Alimentaria alimentaria, Honduras y Guatemala,

Mediante el la calidad y la Nicaragua Ministerio de
Fortalecimiento inocuidad de Agricultura y
de Agro- los alimentos, la Ganaderia de
cadenas comercializacion El Salvador,

Seleccionadas
con un Enfoque
Empresarial en
El Salvador,
Guatemala,
Honduras y
Nicaragua
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de los pequefios
productores y la
adicion de valor.

Ministerio de
Desarrollo Agricola
de Honduras,
Ministerio de
Industrias y
Agricultura de
Nicaragua, Oficina
Regional de FAO
y las oficinas de
FAO en los paises
participantes.
Unidad ejecutora
nacional: MAG a
través del CENTA.
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