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actores dinamizadores del proceso como lo han sido las Oficinas de Cooperación 
de los ministerios, los que brindan el respaldo político de alto nivel como las 
Cancillerías, y los Organismos de Cooperación como OPS/OMS que además de la 
labor técnica realizan la necesaria y constante tarea de abogacía. Es importante 
que exista dicha comunicación en relación con las diferentes instancias del 
proceso, los avances del proyecto, encuentros, actores involucrados, resultados 
obtenidos, etc.

Desde lo local la principal lección es que estos procesos tienen mayores po-
sibilidades de sostenibilidad, cuando los actores de la zona participan tanto 
en la identificación de necesidades como en la implantación y evaluación de 
los proyectos. Así se fortalecen y potencian las capacidades de liderazgo y 
se genera mayor apropiación de los proyectos en el territorio.20, 21 Este factor 
es especialmente importante en el trabajo con población indígena como se 
desprende del caso con Venezuela.

Otra de las lecciones especialmente para el caso de las zonas fronterizas 
es la potencialidad que brindan los escenarios binacionales para el posi-
cionamiento, concertación y trabajo conjunto de temas que den respuesta 
efectiva a las necesidades de estos territorios. Cabe mencionar en esta 
instancia que en dichos escenarios siempre es conveniente efectuar un 
ejercicio de retroalimentación, en donde se presente la evaluación del pro-
yecto a las diferentes instancias facilitadoras.20, 23

Acerca de la utilidad de instrumentos como el TCC, los casos analizados 
permitieron apreciar sus bondades en la medida que facilitan la convocato-
ria y participación de diversidad de actores, al brindar un marco de acción 
certero a las iniciativas. Dicho marco está fundamentado en el grado de 
consenso que se da entre las autoridades nacionales de los países parte, 
lo cual proporciona facilidades como la aprobación de iniciativas en varios 
frentes con un solo instrumento; fortalece los espacios de trabajo técnico 
existentes; brinda mayores posibilidades de sostenibilidad del proceso; ga-
rantiza la disponibilidad de recursos para su financiamiento; y asegura el 
respaldo de las diferentes instancias gubernamentales, en la implantación 
de las actividades que se promuevan.

Sin embargo, no hay que perder de vista que al formular los TCC se deben 
tomar en cuenta ciertos factores de los países cooperantes, que delimitan 
el grado de complejidad que puede contener cada proyecto. Tales factores 
incluyen la disponibilidad de recurso humano, el contar con los recursos 

En conclusión, de todas estas experiencias de cooperación revisadas, se 
corrobora la importancia que tiene para el desarrollo de los países de-
jar de restringir la ayuda internacional al ámbito puramente asisten-

cialista y por el contrario volcarla hacia una perspectiva más colaborativa, 
que favorezca los procesos de construcción conjunta. 

Como se ha visto, cooperar para el fortalecimiento de capacidades en el nivel 
nacional y local no sólo aumenta la eficacia de las acciones sobre la situación 
en salud sujeta a intervención, sino que además refuerza la institucionalidad 
en diferentes frentes para el mejoramiento del bienestar colectivo. 

En las experiencias específicas de los proyectos TCC analizados, tanto fron-
terizos como temáticos, se han identificado factores comunes que de una u 
otra manera favorecieron o afectaron el curso de las acciones; y también se 
han resaltado los resultados que trascendieron a nuevas etapas de coope-
ración o que dejaron instalada capacidad humana, tecnologías, técnicas e 
instrumentos entre otras. 

De igual manera, ambos procesos dejaron retos y lecciones aprendidas res-
pecto a la sostenibilidad de cada iniciativa en particular y en relación con la 
capacidad de gestión de la cooperación, por parte de los países. Es así como de 
estas experiencias se logran extraer lecciones que han de contribuir no sólo al 
desarrollo de futuros proyectos TCC, sino por supuesto a mejorar la experticia 
en el nivel de país, para emplear y dinamizar la cooperación Sur - Sur.

En relación con la gestión de la cooperación, una de las principales lecciones 
de todos los casos analizados es la importancia del contacto permanente entre 
las diferentes instancias participantes y la conformación de alianzas estra-
tégicas entre las autoridades e instituciones de salud; de relaciones exterio-
res; sector privado y sociedad civil, tanto del nivel nacional como local de los 
países cooperantes. Lo anterior, permite generar confianza y confluencia de 
esfuerzos para facilitar la implantación de los procesos de cooperación. 

En ese sentido, la comunicación constante de las instituciones centrales es 
fundamental para este tipo de procesos. En estas instancias se concentran los 
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Otro desafío desde el punto de vista de la gestión de la cooperación es ahon-
dar las alianzas y los trabajos conjuntos con el nivel subregional en escena-
rios como el ORAS en el marco del PASAFRO, pues así el marco de acción de 
la cooperación permite consolidar el trabajo en la frontera y a la vez efectuar 
acciones que trascienden el espectro binacional.20, 23

Asimismo, la inserción de la salud en procesos de desarrollo que hayan ga-
nado institucionalidad en el nivel fronterizo, a través de los cuales se pueden 
recibir mayores recursos fuera del sector mismo de salud.

Como principales retos surgidos desde el TCC con Ecuador se plantea la 
construcción de instrumentos que documenten con evidencia los resultados 
obtenidos de los proyectos de cooperación y que rescaten lecciones apren-
didas de estas iniciativas desarrolladas en el nivel binacional. Asimismo, 
lograr la apropiación de los instrumentos técnicos otorgados a través de la 
cooperación, por parte del nivel local.23

Por último, los actores entrevistados llamaron la atención como circunstan-
cia que complejiza cada vez más la demanda de cooperación, la situación 
socioeconómica en frontera, “(…) que genera tensiones sociales, crisis en 
salud pública, afecta las condiciones de vida de las personas, su salud, el 
acceso a servicios de salud, la nutrición incluso”. Para dar respuesta efecti-
va en este nuevo e inevitable escenario, se requiere de la vinculación efectiva 
de los diferentes sectores sociales y productivos desde sus instancias nacio-
nales, en el entendido de que sus áreas son determinantes importantes de la 
salud para la población vulnerable especialmente.

En el caso particular de Venezuela, uno de los principales retos es lograr 
desarrollar en conjunto con la población Wayúu, un modelo de salud inter-
cultural que pueda responder a la compleja cosmovisión y organización de 
esta etnia. Reto que de lograrse brindaría insumos para la adecuación de 
modelos con otros grupos étnicos del país y del nivel subregional, gracias al 
marco de la Comisión Andina Intercultural, mencionada anteriormente en el 
desarrollo de este TCC.18

para financiar las acciones propuestas e incluso los tiempos de gestión ad-
ministrativa en cada país. Tales aspectos deben ser bien previstos, para evi-
tar inconvenientes en la ejecución de las actividades planificadas y en esta 
medida hacer más eficiente la gestión de la cooperación.

Una parte importante que también debe ser definida desde la fase de pla-
neación de los proyectos es la metodología de monitoreo y evaluación, y  los 
responsables de efectuarlo, con lo cual se puedan hacer revisiones de los 
avances y así mantener al día este tipo de proyectos23 que, usualmente, invo-
lucran un número amplio de actividades con un gran número de actores de 
diferentes niveles de decisión (nacional y/o local).

En el caso de Bolivia y El Salvador, ambos procesos evidencian la importan-
cia de compartir las experiencias para hacer más eficientes los recursos de 
los proyectos. En la medida que se conocen acciones previas orientadoras, 
se ahorra tiempo en la búsqueda de investigaciones y estudios de caso e in-
cluso se aprovechan tecnologías alternativas ya probadas e implantadas.24

Es decir que con este tipo de procesos se recupera la experiencia ganada de 
los países, acondicionando los conocimientos y adecuando las tecnologías 
según las particularidades requeridas. Esto mismo ha sido expresado en pa-
labras de los entrevistados así: “la riqueza de un TCC (…) permite ahorrar 
tiempo a los otros países porque ya parten de esta lección que ellos ya vi-
vieron y reduce lo que pudiera costar volver a empezar, tanto en términos 
de consultor, en términos de investigación, en términos de validación… el 
hecho de reunir diferentes instituciones alrededor de un problema y que 
llegue otro país a contarnos qué está haciendo y cómo lo está haciendo 
(…) da mayor apertura para que abramos los oídos para ver cómo lo están 
haciendo los otros” (Profesional Internacional OPS/OMS).

Finalmente cabe mencionar que el desarrollo de TCC fronterizos puede permitir 
más fácilmente la definición de acciones o intervenciones por limitarse al ámbito 
geográfico común. Sin embargo, pueden resultar más atractivos aquellos que se 
gestan sobre una temática puntual en el nivel nacional, pues tienen un radio de 
acción flexible y mayor posibilidad de transferabilidad con otros países.21

Los principales retos se relacionan con la sostenibilidad de los logros gene-
rados por los proyectos TCC en materia de fortalecimiento y generación de 
capacidades del nivel local que se enfrentan a factores que pueden afectarla, 
como la alta rotación del talento humano del sector salud y la asignación de 
recursos del nivel local para dar continuidad a los procesos.20
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Anexos

Anexo 1
Proyectos de Cooperación Técnica (TCC) entre Colombia y Países en Fronteras 2004-2007

Titulo del TCC País 
Contraparte Objetivo del TCC Año 

Ejecución Logros

Fortaleci-
miento de la 
Vigilancia en 

Salud Pública, 
Plaguicidas 
y Calidad de 

Agua.

Ecuador

Fortalecer las capacida-
des del sistema de salud 
de las áreas estratégicas 
de la zona fronteriza en 

vigilancia en salud públi-
ca, plaguicidas y calidad 

del agua, análisis de 
situación de salud (ASIS) 

y mejoramiento de condi-
ciones de saneamiento.

2006 - 
2007

Sistema de Vigilancia y ASIS 
fortalecido mediante la capa-
citación de recurso humano, 

unificación de criterios y 
fortalecimiento a los COVES 

bifronterizos. 
Transferencia de experiencias y 
tecnologías en vigilancia de la 
intoxicación por plaguicidas y 

de la calidad del agua.

Fortaleci-
miento de 

la vigilancia 
y control de 

enfermedades 
de interés en 
salud pública 
y diseño de 
modelo de 
atención en 

frontera.

Venezuela

Fortalecimiento de la 
capacidad de respuesta 
del sistema de salud en 

el área de frontera en 
la vigilancia en salud 
pública, análisis de 
situación de salud y 

diseño de un modelo 
de atención en salud de 
frontera para la pobla-

ción indígena Wayú.

Marzo - 
Diciembre 

2007

Fortalecimiento de las capaci-
dades locales para vigilancia 
y control de enfermedades 
y diagnóstico local de salud 

mediante la capacitación del 
recurso humano de municipios 

de frontera. 
Elaboración de diagnóstico 

de situación de salud y acceso 
a Servicios de la etnia Wayú 

como insumo para elaboración 
del modelo de atención.

Salud Integral 
en trapecio 
amazónico.

Brasil-Perú

Fortalecer las capa-
cidades locales en: la 

respuesta inmediata del 
sistema de salud frente 

a daños y amenazas 
compartidas en fronteras 
y para la vigilancia y con-
trol sanitario en puertos, 
aeropuertos y fronteras.

Octubre - 
Diciembre 

2007

Caracterización de los princi-
pales problemas en puertos, 

aeropuertos y pasos fronterizos 
terrestres en aspectos de 

infraestructura, recursos huma-
nos y normatividad como  

áreas prioritarias para  
fortalecimiento local.  

Capacitación en vigilancia al 
recurso humano del trapecio 

amazónico.

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Informes Finales de Proyectos CTP bienio 2006-2007. 
Disponibles en: https://intranet.paho.org/d/csu/CTP-TCC.asp

Acrónimos

ACNUR  Oficina del Alto Comisionado de Las Naciones Unidas para los Refugiados
ASIS   Análisis de Situación de Salud
CAN    Comunidad Andina de Naciones
CICI   Consejo Interamericano para el Desarrollo Integral
CONHU Convenio Hipólito Unanue
COPIAF Comisión Presidencial de Integración Fronteriza Colombo Venezolana
COVE   Comité de Vigilancia Epidemiológica
CTP   Cooperación Técnica entre países
CTPD   Cooperación Técnica entre países en Desarrollo
ICBF   Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
IDSN   Instituto Departamental de Salud de Nariño
INS    Instituto Nacional de Salud de Colombia
INSO    Instituto Nacional de Salud Ocupacional de Bolivia
MOPECE  Módulos de Epidemiología Básica
MPS   Ministerio de la Protección Social
OCHA    Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinación de Asuntos  Humanitarios
OEA   Organización de Estados Americanos
OEPP   Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programáticas
OIM    Organización Internacional para las Migraciones
OPS/OMS Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud
ORAS    Organismo Regional Andino de Salud
PAI    Programa Ampliado de Inmunizaciones
PASAFRO Plan Andino de Salud en Fronteras
PLAGBOL  Proyecto de Plaguicidas Bolivia
REMSAA    Reunión de Ministros de Salud del Área Andina
SEDES   Secretaría Departamental de Salud de La Paz
SENA   Servicio Nacional de Aprendizaje
SIGEPI  Sistema de Información Geográfica
SIVICAP Sistema de Vigilancia de la Calidad de Agua Potable
SNIS    Sistema Nacional de Información en Salud 
TCC   Technical Cooperation Among Countries
UNICEF   Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
ZIF   Zona de Integración Fronteriza
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Anexo 2
Proyectos de Cooperación Técnica (TCC) Temáticos entre Colombia y Países del Sur 2004-2007

Titulo del TCC País 
Contraparte Objetivo del TCC Año 

Ejecución Logros

Sistematización 
e intercambio 

de experiencias 
en organización 

y gestión de 
servicios de 

salud descen-
tralizados para 

poblaciones 
indígenas.

Ecuador

Facilitar la sistematiza-
ción e intercambio de 

experiencias entre am-
bos países en materia 
de gestión, financia-
miento y desarrollo 
de competencias de 
modelos de atención 
de salud con enfoque 

intercultural, enfocados 
en población indígena 
en sistemas de salud 

descentralizados.

2004 -  
Diciembre. 

2005

Intercambio y documentos de 
sistematización de experien-
cias de descentralización de 
los servicios y modelos de 

atención interculturales de las 
comunidades indígenas del 
norte del Cauca (Paeces) en 

Colombia y del municipio de 
Cotacachi en Ecuador. El prime-
ro fue un aporte importante en 

la construcción de la política 
nacional de Protección Social 

para grupos étnicos del MPS de 
Colombia.

Sistematización 
e intercambio 

de experiencias 
en RBC en sis-

temas de salud 
descentraliza-

dos en ámbitos 
urbanos y 

rurales.

El Salvador

Facilitar la sistematiza-
ción y el intercambio 

de experiencias de am-
bos países en materia 

de atención, desarrollo 
de competencias y 

gestión de Servicios 
de RBC en Sistemas de 
Salud Descentralizados 

que promueven el 
fortalecimiento de los 
servicios locales y la 

capacidad comunitaria 
para mejorar el acceso 

de los servicios de reha-
bilitación a población 

con discapacidad.

2004 - 
Diciembre. 

2005

Diseño de metodología y rea-
lización de sistematización de 
las experiencias y capacitación 
en RBC para recurso humano 

en salud. 
Evaluación de los modelos de 
RBC de cada uno de los países 
y formulación de proyectos de 
fortalecimiento de programas.

Mejoramiento 
de cobertura 
y calidad del 
sistema de 

información 
de mortalidad 

materna y 
perinatal.

Cuba

Identificar deficiencias 
en la cobertura y la 

calidad de los registros 
de Mortalidad Materna, 

Perinatal y de Naci-
mientos con el fin de 
mejorar el registro de 

estos eventos.

Octubre. 
2004- Dici-

embre. 
2005

Metodología y realización del 
diagnóstico de los proble-

mas que afectan la calidad y 
cobertura del registro de los 

eventos citados en ambos 
países a partir de las cuales se 
formularon recomendaciones 
especialmente para Colombia.  
Capacitación a recursos huma-
no en Colombia en manejo de 
estadísticas vitales, morbilidad 

y mortalidad según CIE-10. 

CONTINUA

Titulo del TCC País 
Contraparte Objetivo del TCC Año 

Ejecución Logros

Intercambio 
de experien-

cias en agua y 
saneamiento en 
situaciones de 
emergencia.

El Salvador

Fortalecer la capacidad 
de respuesta en 

materia de agua y 
saneamiento de los 
países para atender 

las emergencias 
ocasionadas por 

desastres naturales y 
emergencias, así como 
los desplazamientos de 

población.

Septiem-
bre. 2004- 
Diciembre 

2005

Intercambio en tecnologías 
alternativas, vigilancia y 

educación sanitaria sobre agua 
potable y disposición de excre-

tas. Evaluación de viabilidad 
para incorporar tecnologías en 
Colombia, capacitación a per-
sonal operativo en manejo de 
estas tecnologías. Intercambio 
sobre procesos organizativos 

comunitarios en emergencias y 
desastres.

Fortalecimiento 
de Vigilancia de 
los Plaguicidas.

Bolivia

Facilitar el intercambio 
para compartir forta-

lezas en el tema de vigi-
lancia en salud pública 
de los Plaguicidas con 
el fin de completar los 
esfuerzos adelantados.

Enero-
Noviembre 

2005

Fortalecimiento del sistema 
de vigilancia sobre plaguicidas 

mediante el intercambio de 
conocimiento sobre protoco-

los, técnicas de laboratorio, 
educación comunitaria, 

investigaciones. Unificación de 
protocolos de vigilancia. Eva-
luación del cumplimiento de 
la Norma Andina en cada uno 

de los países. Planteamiento de 
investigaciones conjuntas. 

Prevención de 
la violencia 
en entornos 

urbanos

Panamá

Facilitar el intercambio 
de experiencias de pre-
vención y reducción de 
la violencia, con el fin 

de contribuir al diseño 
y/o fortalecimiento de 

las políticas locales.

Febrero. 
2007 – 

Diciembre 
2007

Intercambio de experiencias 
de ambos países que brindó 

elementos para la formulación 
del Plan de Prevención, el 

Observatorio de la Violencia 
con sistema informático y la 
adopción de la detección de 

alcohol en conductores para el 
programa de seguridad vial en 

el Municipio de San Migue-
lito (Panamá). En el caso de 

Colombia sobre la necesidad 
de incluir a los imputables en 

el sistema de atención en salud 
mental.

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Informes Finales de Proyectos CTP bienio 2004-2005 y 2006-
2007. Disponibles en: https://intranet.paho.org/d/csu/CTP-TCC.asp
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