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Puntos a tratar 

 

• Algunos antecentes e hitos históricos 

•  Los principios orientadores 

• La evolución del concepto y modalidades  

• La CSS en la Agenda de Cooperación  

• La CSS en salud 

• Los desafíos de la CSS 
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La historia y cronología de eventos 

Pan American 

Health 

Organization 

Informes 2008, 2009, 2010 

 

Artículo de la USAM por 

Alejandra Kern.   

“Escenarios y desafíos de la 

cooperación sur-sur a 30 

años de la Declaración de 

Buenos Aires”. 



Antecedentes:  El Contexto Mundial 

Pan American 

Health 

Organization 

 Guerra Fría y mundo bipolar 

 

 La respuesta de los países en 

desarrollo:  Grupo G77 y el 

Movimiento de los No Alineados  

 

 Objetivo Político: Un nuevo 

orden económico  internacional 

 

 

 



I Conferencia Naciones Unidas sobre 

Comercio y Desarrollo UNCTAD y el G-77 

(1964) 

 

• Cooperación Económica entre países en 

desarrollo “CEPD” 

 

• Impulso a procesos de integración económica y 

comercial entre países en desarrollo. 

 

• Plan de Acción para las prioridades relativas a la 

cooperación económica. 

 

 Pan American 

Health 

Organization 

http://g8forum.ictp.it/img/unctad2.gif/image_view_fullscreen


I Conferencia de la ONU sobre CTPD: 

Plan de Acción de Buenos Aires (1978) 

• “La cooperación técnica entre los países en 

desarrollo ha surgido como una nueva dimensión 

de la cooperación internacional para el 

desarrollo, que expresa la determinación del 

mundo en desarrollo de alcanzar la capacidad 

nacional y colectiva de valerse de sus propios 

medios, y la necesidad de crear el nuevo orden 

económico internacional” 
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El enfoque de la “CTPD ” 

• Se concibió como  una colaboración amplia y 

diversa, cuando afirmaban que la CTPD era un 

“proceso multidimensional” y que su alcance podía 

ser “bilateral o multilateral” y “su carácter, 

subregional, regional o interregional”  

 

• Se la definió como “Un proceso por el cual dos o 

más países trabajan juntos para lograr el desarrollo 

de la capacidad individual o colectiva con 

intercambios cooperativos de conocimiento, 

habilidades, recursos y tecnologías” 
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Los Principios de la CTPD 

• Solidaridad 

• Respeto a la soberanía 

• Apropiación nacional “demand driven” 

• Independencia/No interferencia/no 

condicionalidad 

• Equidad/Beneficio Mutuo/Relación de Socios 

• Complementariedad cooperación Norte-Sur 
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El fin de la guerra fría:  Un mundo 

multipolar y globalizado 

• Se dá una evolución del concepto:  De CTPD hacia 

Cooperación Sur-Sur 

 

• Se realizan Conferencias de Alto Nivel y debates 

sobre inclusión de otros principios orientadores de la 

Cooperación Sur-Sur 

 

•  Se renueva e incluye con mayor fuerza la CSS en 

las agendas de la cooperación al desarrollo a nivel 

global, regional y nacional.  
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De la CTPD a la Cooperación Sur-Sur 

Decisión de la Asamblea General de la ONU, 2003 

 “La cooperación sur-sur evoluciona y 

toma diferentes formas, tales como el 

intercambio de conocimientos y 

experiencias, la innovación, la 

cooperación económica, comercial y 

financiera, las alianzas políticas y 

asociaciones de diferente naturaleza”  
 

Unidad Especial de CSS/PNUD 
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De la relación bilateral entre 

gobiernos a la relación con y entre 

diversos actores 

• El enfoque tradicional CSS Bilateral: Gobierno a 
Gobierno. 

• Participación de otros actores: Gobiernos locales, 
sociedad civil, academia, empresas.Aparecen 
múltiples formas y arreglos de colaboración y 
cooperación. 

•  Rol de donantes tradicionales, de las agencias 
multilaterales y la banca internacional de desarrollo 
(cooperación triangular) 

• CSS en los mecanismos de integración y asociación 
regional  e inter-regional (ASA, ASPA) 
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La CSS en la Agenda Global 

• Conferencias de Alto Nivel sobre CSS:  Las Cumbres 

del Sur (Marrakesh, 2003 y Doha, 2005)  

• Asamblea General de ONU, 2004 establece el 19 de 

Diciembre día Mundial de la CSS. 

• CSS en los Foros de Cooperación para el Desarrollo 

en el marco de NNUU (ECOSOC 2008 y 2010) 

• III Foro de Alto Nivel sobre Eficacia de la Ayuda 

(CAD-OECD 2008, Programa de Acción de Accra) 

• I Evento de Alto Nivel CSS, Bogotá 2010 

(CAD/OECD y el Grupo de Tarea de CSS) 

• XVIII Cumbre Iberoamericana, El Salvador 2008 

Programa Iberoamericano de CSS 
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Se instala la CSS en la Agenda Internacional  

de Cooperación al Desarrollo 

• Principales países donantes incorporan la CSS en 

sus Agendas (Japón, España, EU, UK, Alemania) y 

la Banca Multilateral. 

• Se incorpora en la agenda del G-20, IV Foro de 

Eficacia de la Ayuda (Busán, Corea 2011) 

• Se hace explícita la CSS como parte de la política 

exterior y de las políticas nacionales de cooperación 

al desarrollo 
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Múltiples formas, 

mecanismos y 

financiamiento a la CSS 



Incorporación de otros principios: 

El debate de la aplicación de la agenda de 

eficacia a la CSS 

• Mayor énfasis a la apropiación (“demand driven”) 

• Su alineamiento con prioridades del desarrollo 

• Armonización  y mayor complementación con otras 

formas de cooperación (Norte-Sur) 

•  Mayor transparencia y rendición de cuentas. 

• Hacia un enfoque más centrados en desarrollo de 

capacidades, redes de conocimiento, construcción 

de asociaciones “partnerships” (sostenibilidad) 

• Mayor énfasis a documentar las experiencias, 

sistematizar las lecciones aprendidas y de registro de 

los flujos de financiamiento a la CSS 
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Comité de Alto Nivel para la CSS 

Órgano de Gobernanza subsidiario de la AG 

 (Resolución 64/222,  Nairobi Doc. 2009) 

Calls Member States and UN System: 

• To take concrete measures to mainstream  South-

South and triangular cooperation.  

• Increasing allocation of resources promoting SSC at 

National, Subregional, Regional, Inter-Regional  

•  Support initiatives for information and data collection, 

coordination, dissemination and evaluation of SSC 

•  Conduct research to identify areas where SSC will 

have the greatest impact 
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Plataformas sobre CSS 
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Con varios propósitos: “marketing”, 

Intercambio de conocimiento y de 

experiencias; inventario de proyectos, 

estimación de flujos de financiamiento 



La CSS en Salud 

• De larga data y con mucha experiencia en la Región: 

Trabajo colaborativo en C&T y control de 

enfermedades transmisibles (malaria, fiebre amarilla, 

enf. de chagas). 

• Se articula la respuesta de la OPS:  El programa de 

TCC’s (Technical cooperation among countries).  

Más de 300 proyectos aprobados. 

• Política de presupuesto en apoyo a los procesos de 

integración subregional (2007) 

• Se intensifica la cooperación en Redes (Regulación 

Farmaceútica, Resistencia a Drogas, Red Bancos de 

Leche, Observatorio de RRHH, Campus Virtual) 
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Los desafíos de la CSS 

• Uso más óptimo de los recursos: Mejor conocimiento 

de las capacidades y las necesidades. 

• Búqueda de un auténtico consenso regional para las 

definiciones en materia de CSS y facilitar su 

cuantificación y comparabilidad entre países. 

• Pasar de acciones puntuales de cooperación técnica a 

proyectos de mayor alcance e impacto.  Con enfoques 

de desarrollo de capacidades, redes de conocimiento 

e innovación, y “scaling up” soluciones que funcionan. 

• Sostenibilidad:  Pasar de actividades basadas en 

proyectos puntuales, al enfoque de acuerdos y planes 

de trabajo en asociaciones “partnerships”  
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La CSS en Salud avanza en esa 

dirección y comparte esos retos 

• Necesitamos conocer mejor las capacidades y 

las necesidades de los países, adaptar y aplicar 

las soluciones que funcionan. 

• Registrar, sistematizar las experiencias y las 

lecciones aprendidas es una tarea prioritaria 

• El mecanismo del TCC’s es un facilitador 

“broker” y no sustituye los esfuerzos de los 

países quienes son los actores del proceso. 

 

http://www.youtube.com/watch?v=p696Tul4gBc   
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http://www.youtube.com/watch?v=p696Tul4gBc

