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RESUMEN  Objetivo. Caracterizar la cooperacion técnica de Colombia con cuatro de sus paises fronte-
rizos y determinar las necesidades de formacion de sus grupos técnicos binacionales (GTB).
Métodos. Investigacion cualitativa basada en la revision documental y en informacion su-
ministrada por actores clave de este campo. Para explorar las necesidades de capacitacion se
aplic una encuesta con los GTB de Colombia y Ecuador, la cual fue profundizada a través de
grupos de discusion; se aplicaron técnicas de categorizacion deductiva e inductiva, y de trian-
gulacién por convergencia.

Resultados. Se obtuvieron 18 acuerdos/convenios y documentacion de 12 proyectos de co-
operacion sanitaria en zona de frontera. La mayoria de los proyectos encontrados correspon-
dian a cooperacién multilateral. Los dos temas de cooperacion priorizados fueron el Regla-
mento Sanitario Internacional y los Objetivos de Desarrollo del Milenio 6 y 7. Los GTB
consideraron necesario un proceso de capacitacion en gestion, diplomacia en salud y desarro-
Ilo de capacidades para la cooperacion en dmbitos fronterizos.

Conclusiones. Las fronteras se exhibieron como escenarios complejos de intervencion,
donde el derecho internacional y la politica exterior han delimitado las acciones de cooperacion.
Al definir la capacitacion de los GTB, se sugiere considerar el marco normativo nacional e in-
ternacional y el contexto de las areas fronterizas.

Palabras clave  Cooperacion internacional; cooperacion técnica; areas fronterizas; salud mundial; ob-

jetivos de desarrollo del milenio; vigilancia sanitaria; Colombia.

La autonomia de cada Estado de-
manda el desarrollo de estrategias que
permitan asegurarle sus intereses y deli-
mitar sus relaciones con los demas pai-
ses. En este sentido, hasta 1990 la salud
fue un asunto de baja prioridad para las
cancillerias. Desde entonces, sin em-
bargo, los gobiernos han demostrado
un interés creciente en este asunto, parti-
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cularmente en una politica exterior que
incorpore la salud internacional y en
una “cooperacion en salud” dirigida a
concertar acciones alrededor de metas
comunes (1-3).

En los ultimos afos, las relaciones in-
ternacionales vienen desempefiando un
papel primordial para alcanzar las metas
sanitarias mundiales, en tanto que el
desarrollo de marcos normativos en las
fronteras refleja la importancia de la
salud para el comercio, la movilidad de
la poblacién, las finanzas y otros temas
internacionales (1). En el caso de la
salud, las relaciones transfronterizas se
manifiestan en cuatro dimensiones: la di-
plomacia sanitaria mundial, la politica

exterior del Estado, la cooperacion inter-
nacional y la negociacion en salud (1). De
hecho, la diplomacia cumplié un papel
critico en la creacion del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI), el Cédigo
Sanitario Panamericano, la Agenda de
Salud de las Américas 2007-2016 y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) (2, 4, 5).

La cooperacion en salud se da tanto en
forma bilateral —entre instituciones gu-
bernamentales de dos estados— como
multilateral —entre uno o varios paises y
uno o0 varios organismos internacionales.
Hay ademas una tercera dimensioén, una
cooperacion horizontal entre mas de dos
paises y que suele denominarse coopera-
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cion técnica entre paises o entre paises en
desarrollo (CTPD) o Cooperacién Sur-
Sur, donde los actores son dos 0 mas na-
ciones en desarrollo entre las cuales pue-
den surgir acciones de tipo bilateral o
multilateral (6). La CTPD se establecid
con el proposito de facilitar el intercam-
bio de experiencias y capacidades en el
area de la salud —de forma horizontal,
solidaria e integral— y para complemen-
tar la ayuda oficial al desarrollo (AOD),
compensando en cierto modo la reduc-
cion de recursos provenientes de los
donantes tradicionales (6). En los &mbi-
tos regional y subregional la CTPD ha
dado origen a diferentes experiencias: en
la Comunidad Andina de Naciones al
“Organismo Andino de Salud-Convenio
Hipdlito Unanue” (ORAS-CONHU), en
la Union de Naciones Sudamericanas
(UNASUR) al “Consejo Sudamericano
de Salud”, en el Mercosur a “Salud en el
Mercosur”y en Mesoamérica al “Sistema
Mesoamericano de Salud Publica” (7-10).

En el caso de Colombia, la politica ex-
terior que define la cooperacion ha va-
riado con cada gestion presidencial, re-
flejando las prioridades de los gobiernos
mas que una politica de Estado (11). Re-
cientemente, esta politica ha dejado de
centrarse en los paises del norte para di-
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rigirse a los paises latinoamericanos,
buscando una mayor diversificacion di-
plomatica, politica y econdmica (12-15).
En 2009, uno de los propésitos de este
enfoque era consolidar las relaciones
bilaterales y los procesos de integracion
fronteriza, lo que se ve reflejado en el
plan de desarrollo del pais y en su estra-
tegia de cooperacién 2007-2010 (16-18).

En el ambito fronterizo, las politicas
colombianas deben ajustarse a la Consti-
tucion de 1991, y a la Ley No. 10 de 1983
y su decreto reglamentario 3448 de 1983
(19, 20). El proceso descentralizador del
pais permite a los departamentos y mu-
nicipios ubicados en zonas fronterizas
ejecutar programas de cooperacion e in-
tegracion con sus similares de los otros
paises, destinados a fomentar el desarro-
llo de la comunidad, la prestacion de ser-
vicios publicos y el cuidado del medio
ambiente (21). Por su parte, el gobierno
nacional tiene a cargo los comités territo-
riales fronterizos y las comisiones de ve-
cindad e integracién fronteriza, espacios
donde el Consejo Nacional de Politica
Econdémica y Social (CONPES) asesora
frente a la politica de integracion y desa-
rrollo fronterizo institucionales (22).

Asi, se puede decir que la politica ex-
terior de Colombia, en zonas de frontera,

ha dado origen a un escenario complejo
de interacciones cuya dinamica no ha
sido suficientemente establecida (figura
1). El presente estudio tuvo dos objetivos
complementarios: caracterizar la coope-
racion técnica de Colombia con cuatro de
sus paises fronterizos y determinar las
necesidades de formacion de sus grupos
técnicos binacionales (GTB).

METODOS

Se utiliz6é un disefio cualitativo basado
en la revision de documentos oficiales y
en informacién suministrada por actores
claves (23). Para explorar las necesidades
de capacitacion se aplic6 una encuesta
con los GTB de Colombia y Ecuador que
fue profundizada a través de un grupo de
discusidn; se aplicaron técnicas de catego-
rizacion deductiva e inductiva, y de trian-
gulacion por convergencia. La informa-
cion para caracterizar la cooperacion
técnica en salud de Colombia se obtuvo
de los ministerios de salud y de las repre-
sentaciones de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud/QOrganizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) de Brasil, Colom-
bia, Ecuador, Panamay Perd, y de un fun-
cionario del ORAS-CONHU. Para explo-
rar las necesidades de capacitacion se

FIGURA 1. Integracion de la politica exterior y el derecho internacional en la cooperacion fronteriza en salud, Brasil,
Colombia, Ecuador, Panamay Perd, 2009
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recabaron datos de los integrantes de los
GTB de la frontera colombo-ecuatoriana,
considerando que este ha sido el espacio
fronterizo con mayor desarrollo en proce-
sos de cooperacion.

La recoleccién de datos de los ministe-
rios de salud y las representaciones se re-
alizé a través de la revision de documen-
tos y de entrevistas semiestructuradas.
Las actividades de revision se basaron en
un protocolo de busqueda que cubri6 los
altimos nueve afios de cooperacién en
frontera; los documentos fueron recogi-
dos en los portales de las paginas oficia-
les de los ministerios y de los organis-
mos de integracion subregional.

Adicionalmente, se solicitdé remitir los
archivos existentes en medio magnético
en los ministerios y las oficinas OPS/
OMS de pais que pudieran relacionarse
con el tema. Se revisaron todos los pro-
yectos, programas y convenios firmados
entre Colombia y al menos uno de los
paises fronterizos, sin importar la finan-
ciacién. Las variables de andlisis inclui-
das fueron “modalidad de cooperacion”,
“donantes y receptores”, “temas de coo-
peracién”, “tiempos de intervencion” y
“poblacion beneficiaria”. En total se ob-
tuvieron 36 documentos, 18 correspon-
dientes a soportes para la cooperaciéon y
18 a proyectos, programas 0 convenios
sobre temas especificos a desarrollar.
Todo el material recogido fue revisado y
clasificado de acuerdo con un manual de
codigos, definido segln las categorias
deductivas e inductivas que surgieron
con la revision de los documentos. Dado
gue no todos los proyectos de coopera-
cion se encontraban centralizados en la
oficina de cooperacion a nivel nacional,
la informacion obtenida puede haber
omitido otras experiencias realizadas a
nivel binacional.

Las entrevistas semiestructuradas se
aplicaron a ocho funcionarios de los mi-
nisterios de salud de los paises y a un fun-
cionario del ORAS-CONHU, identifica-
dos como actores clave de la cooperacion
por las oficinas de la OPS/OMS de cada
pais a solicitud directa de la representa-
cién en Colombia. A todos se los entre-
vistd por el entorno de colaboracion Ellu-
minate, con preguntas acerca del marco
normativo de su pais que definia la rela-
cién con Colombia (en salud) en la fron-
tera, temas de cooperacion, proyectos
existentes, lecciones aprendidas, condicio-
nes facilitadoras, limitantes y, finalmente,
Su percepcion sobre qué aspectos de estos
procesos deberian ser fortalecidos.
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La informacion sobre necesidades de
capacitacion se obtuvo mediante una en-
cuesta estructurada, complementada con
una entrevista grupal, que fue diligen-
ciada por 30 integrantes de los GTB con-
vocados para una reunién oficial en
frontera. Entre los encuestados hubo en-
fermeras, médicos, profesionales del
area social y técnicos en salud, con pre-
dominio de la representacion de Colom-
bia. Se indagaron aspectos relacionados
con competencias para el trabajo en fron-
tera, competencia para relacionarse con
otros y competencia para gestionar la co-
operacién internacional en salud. Cada
una de estas categorias fue calificada por
los entrevistados como: necesaria, apor-
tante o irrelevante para la cooperacion.
Finalizada la encuesta, se realiz6 una en-
trevista grupal donde se profundiz6
sobre el trabajo en fronteras y sobre las
condiciones que facilitan o limitan los
procesos. El analisis de la informacién
incluyé procedimientos de categoriza-
cion deductiva e inductiva, y triangula-
cién por convergencia (23, 24).

RESULTADOS

La cooperacién en salud entre
Colombia y cuatro de sus fronteras

La revision de las paginas oficiales de
los ministerios de salud no arroj6 infor-
macion de interés para el estudio; en al-
gunos casos solo se encontraba el nombre
del proyecto. En las paginas oficiales de
las cancillerias se pudieron extraer algu-
nos acuerdos, convenios y memorandos
firmados en el marco de la CTPD entre
Colombia-Panama y Colombia-Brasil.

Se recuperé un total de 18 documentos
vinculados a la CTPD con Colombia, in-
cluyéndose actas, acuerdos, convenios,
tratados y memorandos que respondian
a la firma de compromisos interestatales
para garantizar el cumplimiento de line-
amientos internacionales y, en particu-
lar, de acciones en zonas fronterizas
sobre temas relacionados con el RSl y los
ODM. Ocho de estas resoluciones eran
acuerdos con Brasil, cuatro con Ecuador
y cuatro con Peru. Nueve de los 18 pro-
yectos de cooperacion binacional fueron
formulados en 2007, con vigencias de 5 a
60 meses, y 12 consideraban como pobla-
cién de intervencion la Zona de Integra-
cién Fronteriza —seis de Panama, cinco
de Ecuador y uno de Peru. Los proyectos
binacionales entre Colombia y Brasil no
aludian a zonas fronterizas.
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Los funcionarios de Brasil solicitaron
diferenciar entre cooperacion e integra-
cion, considerando que los acuerdos
bilaterales realizados en el marco de la
cooperacion no siempre conducen a pro-
yectos especificos, como es el caso del
RSI. Los entrevistados coincidieron en
que las fronteras son espacios complejos
de intervencion, mediados por diversos
intereses y actores que influyen en el
éxito o el fracaso de las iniciativas de co-
operacion. Algunos entrevistados reco-
nocieron también las tensiones existentes
entre los gobiernos, aludiendo precisa-
mente al potencial de la salud para lo-
grar la integracion.

Solo cinco de los 12 proyectos fronteri-
zos identificados correspondian a una
iniciativa binacional —los cinco formula-
dos entre Colombia y Ecuador. En el
caso de PerU se tratd de una iniciativa
desde los municipios de la frontera,
mientras los proyectos con Panama, aun-
gue respondian a temas prioritarios, solo
eran intervenidos desde este pais 'y no de
forma binacional. La cooperacién multi-
lateral contribuyo al desarrollo de nueve
de los proyectos revisados, entre los cua-
les la Comunidad Europea, el Fondo
Global y la Organizacién Internacional
para las Migraciones fueron los organis-
mos mas visibles. La Comunidad An-
dina particip6 en un proyecto ejecutado
y uno para financiacion. Tres de todos
los proyectos tenian financiacién de los
gobiernos y/o las representaciones de
los paises fronterizos.

Los entrevistados hicieron referencia a
la falta de mecanismos para garantizar la
financiacion, asi como al hecho de que si
bien los Estados asignan recursos a este
tipo de proyectos, lo hacen de manera in-
suficiente. Segun los entrevistados, la
subregion andina ha logrado consolidar
dos fuentes de financiacion: la Corpora-
cion Andina de Fomento (CAF) y el Ins-
tituto de Integracion de América Latina
y el Caribe (INTAL), ambas con el objeto
de conformar un fondo que garantice la
ejecucién de proyectos de cooperacion
—en el caso de la CAF exclusivamente
en la Comunidad Andina.

El cumplimiento del RSl y el logro del
ODM6 —combatir el VIH/Sida— fueron
los temas priorizados en la CTPD, entre
otros tales como reduccion de residuos
sélidos, uso de tecnologias de informa-
cién y comunicacion y capacitacion de re-
cursos humanos, en especial promotores
de salud (figura 2). Los GTB entrevistados
hicieron referencia a la existencia de con-
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FIGURA 2. Temas de intervencion prioritarios para los grupos técni-
cos hinacionales entrevistados, segun los compromisos asumidos in-
ternacionalmente, Brasil, Colombia, Ecuador, Panamay Per(, 2009
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Nota: Abreviaturas. ODM: Objetivo de Desarrollo del Milenio.

venios para intercambiar informacion en
salud publica y experiencias de buenas
précticas en vigilancia epidemiolégica.
Los contenidos de las entrevistas de-
mostraron que las relaciones entre Co-
lombia y Ecuador son armoniosas, en
gran parte gracias a actitudes generadas
desde las administraciones locales (alcal-
des) y del sector salud de ambos paises.
En opinidn de los GTB, esta situacion ha
facilitado la coordinacion de aspectos
como la atencion de pacientes, el acom-
pafiamiento en el desarrollo de acciones
especificas de salud publica, la solicitud
de permisos para brindar atencion inte-
gral en salud y el desplazamiento de per-
sonal en los corredores fronterizos.

Capacitacion de los grupos técnicos
binacionales

Los participantes en las entrevistas se
refirieron también a ciertos componentes
o circunstancias que podrian facilitar o
limitar las actividades de cooperacion
binacional. Segun los GTB, su actividad
se ha centrado en temas de salud publica
de interés binacional, incluida la capaci-
tacion en epidemiologia, vigilancia de
areas de salud publica prioritarias (p. €j.
virus A H1IN1, VIH/Sida y mortalidad
perinatal y materna); cobertura de vacu-
nacion; saneamiento ambiental (p. ej.
fuentes y calidad del agua); control de tu-
berculosis, y enfermedades transmitidas
por alimentos. No obstante, los técnicos
entrevistados reconocieron como limi-
tantes de la cooperacion la inestabilidad
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del personal en la zona y la falta de con-
tinuidad en la capacitacién, aunque a este
respecto hubo divergencias, por ejemplo
por un lado se dijo que “no es evidente el
fortalecimiento del recurso humano de la
frontera como interés del gobierno local,
debido a que el sector salud no se ha
priorizado dentro de las mesas locales y
departamentales de frontera”, mientras
que otro entrevistado sefialé que “el nivel
central y local han buscado fortalecer el
recurso con personal idéneo y buscando
opciones de capacitacion”.

Si bien la informacion obtenida su-
giere que la gestion se encuentra clara-
mente definida por cada pais, las dife-
rencias de sus modelos de salud han
limitado la cooperacion y la prestacion
de los servicios en la frontera. En tal sen-
tido, 25 de 30 encuestados consideraron
necesario desarrollar el conocimiento
sobre la normatividad existente, los pro-
cesos de armonizaciéon, los mecanismos
para garantizar la participacion y la ga-
rantia de derechos con un enfoque dife-
rencial (cuadro 1).

En cooperacion, 10 de los 30 encuesta-
dos consideraron que aporta en sus com-
petencias la capacitacion en el manejo
transparente de los recursos, pero que
realmente no era necesaria, mientras
5 consideraron irrelevante tener cono-
cimientos sobre la gestion de estos re-
cursos (cuadro 2). En relacién con la di-
plomacia en salud, los entrevistados
resaltaron que tenian que mejorar su de-
sempefio en el conocimiento de los me-
canismos de integracién y el manejo de
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situaciones diplomaticas criticas como
condiciones necesarias para el trabajo en
la frontera (cuadro 3).

Finalmente los encuestados menciona-
ron que el trabajo en escenarios fronte-
rizos requeria tener en cuenta las ca-
racteristicas siguientes: la extensién del
territorio; la poblacion migrante que no
se encuentra censada, dificultando adn
mas las intervenciones; la consideracion
de estos territorios como un escenario
propicio para el contrabando y la ilegali-
dad, y la poca familiaridad a nivel nacio-
nal con los problemas particulares de las
fronteras. En este primer intento de diag-
noéstico se detectd la necesidad de esta-
blecer un proceso de formacién continua
y sostenible dirigido a los integrantes de
los GTB y de considerar los requerimien-
tos y condiciones de los escenarios fron-
terizos para viabilizar las propuestas de
intervencion.

DISCUSION

El estudio corroboré la existencia de
mecanismos de concertacién entre los go-
biernos que generan marcos normativos,
actas, convenios y memorandos, donde
se explicitan intereses y acciones que po-
drian ser desarrolladas de manera con-
junta. En el caso particular de Colombiay
sus paises fronterizos, los proyectos iden-
tificados muestran concordancia con los
objetivos y la proyeccion internacional
del pais (11). La cooperacion entre Co-
lombia y estos paises, en armonia con el
proposito de la CTPD de promover pro-
yectos que cumplan los lineamientos in-
ternacionales y respondan a la realidad
local, ha privilegiado la aplicacion del
RSI y el cumplimiento de los ODM 6y 7
—priorizando el acceso a agua potable
(25, 26). Investigaciones previas en los co-
rredores fronterizos de Puerto Asis (Co-
lombia) y Lago Agrio (Ecuador) refieren
también la influencia de los acuerdos su-
pranacionales —como los ODM— sobre
la gestion en salud (27).

Se detectaron deficiencias en la aplica-
cién del marco normativo que dificultan
la asignacion de recursos por parte de
las autoridades nacionales, situacion que
no se condice con la opinién de los en-
trevistados que confirieron poco valor
al fortalecimiento de las capacidades de
gestion.

Desde 1997 se ha reconocido la necesi-
dad de contextualizar la cooperacion y
los temas seleccionados para el trabajo
en zonas de frontera consideradas como

Rev Panam Salud Publica 30(2), 2011



Ortiz GOmez et al. = Cooperacioén técnica en salud entre Colombia y sus paises fronterizos

CUADRO 1. Valorizacién de competencias en gestion de la salud, seglin grupos técnicos bina-

cionales de la frontera Colombia-Ecuador, 2009

Calificacion
Competencia (n = 30) Necesaria Aporta
Conocimiento de:
Armonizacion de la cooperacion en salud 25 5
Estrategias de negociacion para la cooperacion en salud 20 10
Mecanismos de concertacion para la cooperacion en salud 20 10
Mecanismos para garantizar la participacion social en salud 25 5
Mecanismos para garantizar los derechos con enfoque diferencial en salud 25 5
Normatividad de paises fronterizos 30 0

Fuente: elaborado por los autores.

CUADRO 2. Valorizacion de competencias en cooperacion internacional, segin grupos técnicos
binacionales de la frontera Colombia-Ecuador, 2009

Calificacién
Competencia (n = 30) Necesaria Aporta Irrelevante
Capacidad para:
Ejercicio del monitoreo y evaluacion de la cooperacion 25 5 0
Gestion de recursos de cooperacion 20 5 5
Manejo transparente de recursos 20 10 0
Trabajo con enfoque diferencial 25 5 0

Fuente: elaborado por los autores.

CUADRO 3. Valorizacion de competencias en diplomacia en salud, segin grupos técnicos bina-

cionales de la frontera Colombia-Ecuador, 2009

Calificacion
Competencia (n = 30) Necesaria Aporta

Uso del conocimiento sobre:

Manejo en salud de situaciones diplomaticas criticas 15 15

Organismos internacionales 15 15

Politica exterior y relaciones exteriores 25 5

Realidad fronteriza en salud 25 5

Relaciones internacionales 30 0
Capacidad de acertar en las relaciones binacionales locales en el sector salud 30 0

Fuente: elaborado por los autores.

“puntos ciegos en la cooperacién” donde
los recursos son limitados (28). En este
estudio, las fronteras se exhibieron como
espacios complejos, donde la capacidad
de influencia de los gobiernos nacionales
es limitada y por tanto sus mandatos no
siempre pueden cumplirse a cabalidad,;
las fronteras se dimensionan también
como ambitos de accién local y lideradas
por las autoridades municipales (27).
Dentro de los proyectos revisados, se
hall6é que los organismos internacionales
fueron las principales fuentes de finan-
ciacion. Tal realidad, sumada a que exis-
ten recursos escasos para la cooperacion
en zonas de frontera, sugiere la urgencia
de definir mecanismos internos y subre-
gionales que faciliten el desarrollo de los
proyectos formulados (28). Aun cuando
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la CAF y el INTAL han aportado fondos,
no deberian ser considerados como Uni-
cas fuentes de financiamiento sino mas
bien como experiencias que ayuden a de-
sarrollar otros mecanismos de coopera-
cion fronteriza.

Entre las razones que limitan la coope-
racion en el corredor Colombia-Ecuador
figuran la situacion del orden publico,
las dificultades geograficas de acceso y la
falta de coordinacién entre los organis-
mos de cooperacién internacional (27).
Aunque estos aspectos no se reflejaron
en la valoracion de las competencias de
gestion, si lo hicieron cuando los entre-
vistados se refirieron a las complejidades
de la frontera, pues se trata de factores
estructurales que pueden condicionar la
integracion de acciones.

Investigacion original

El tema de la vigilancia en los espacios
fronterizos fue el que recibié mayor aten-
cién en la cooperacion, en particular para
responder al RSI. Por ejemplo, un estudio
en las fronteras de Colombia con Brasil,
Ecuador y Peru —dirigido a reconocer
la capacidad instalada— mostré que en
la mayor parte de las variables estudia-
das existia legislacion sobre el tema, se
tenia una estructura organizativay finan-
ciamiento para las acciones de vigilancia
y, para cerca de la mitad de los aspectos
evaluados, habia normas y procedimien-
tos estandarizados (29). Este interés espe-
cial demuestra la importancia del trabajo
fronterizo en temas que tienen un so-
porte desde el &mbito internacional y la
necesidad de procesos de capacitacion
continua y de estandarizaciéon conside-
rando las realidades nacionales.

De los hallazgos del estudio se des-
prende que los procesos de formacion de
GTB deberian considerarlos como par-
ticipantes directos en la formulacion y
la implementacion de los proyectos de
cooperacioén, incluyendo componentes
como la planificacién con enfoque dife-
rencial, el monitoreo y la evaluaciéon de
la cooperacion internacional en salud en
fronteras, la alineacion de la cooperacion
entre paises, los acuerdos de coopera-
cion fronterizos, la gestion de proyectos
sanitarios, los recursos humanos en
salud y la gestién de la salud publica in-
ternacional en las fronteras.

Vale sefialar que, dadas las caracteristi-
cas del estudio, no seré posible extrapolar
sus resultados a otros escenarios. Como
ya se dijo, la informacion que se esperaba
recolectar través de las fuentes secunda-
rias fue escasa debido a que la sistemati-
zacion de cooperacion a nivel microterri-
torial se encuentra en una etapa temprana
en estos paises (4). De la misma forma, los
comentarios expuestos por los integran-
tes de los GTB de Colombia y Ecuador
responden a sus percepciones sobre el
proceso a nivel local que, como se ha
visto, obedece a su vez a las condiciones
particulares de cada lugar.

A continuacién se enumeran las con-
clusiones y recomendaciones extraidas
del trabajo.

Conclusiones

= La cooperacién esta delimitada por el
derecho internacional, independiente-
mente de su modalidad y de su am-
bito; en este caso se hace referencia a
la cooperacion que realiza Colombia
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en el marco de la AOD y la que esta-
blece como CTPD.

Es importante diferenciar los proce-
sos de integracion y los proyectos
de cooperacion que son realizados
entre Colombia y sus paises fronteri-
Zos, con objeto de aprovechar las lec-
ciones aprendidas que puedan servir
en futuros procesos de negociacion
internacional.

Dado que la documentacion y la siste-
matizacion de los proyectos de coope-
racién realizados entre los estados son
escasas, es preciso que los ministerios
de salud o las oficinas encargadas de
la cooperacion internacional formulen
e implementen procesos de sistemati-
zacion, y establezcan procedimientos
para mantener informacién actuali-
zada sobre la cooperacion que se rea-
liza al nivel de pais.

La valoracion realizada por los GTB
sobre sus competencias sugiere que
hace falta establecer un programa de
capacitacién continua con referentes
tedricos, conceptuales y metodoldgi-
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spanish/mdg/undps_role.shtml Acceso el 12
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cos que les permitan capacitarse en el
servicio.

Sibien la CAFy el INTAL han aportado
fondos, no deberian ser considerados
como Unicas fuentes de financiamiento
sino mas bien como experiencias que
ayuden a desarrollar otros mecanismos
de cooperacion fronteriza.

Recomendaciones

10.

11.

12.

13.

14.

Se propone considerar la “integracion
de acciones” como una forma de coo-
peracién entre Estados, en calidad de
estrategia de trabajo conjunto.

Se cree necesario implementar al inte-
rior de los ministerios de salud estra-
tegias que faciliten la documentacion
de los procesos de cooperacion técnica
que realiza el pais, de tal forma que
sea posible optimizar recursos y lo-
grar una verdadera armonizacion y
alineacion de estos esfuerzos.

Se requiere avanzar en la evaluacion
de la CTPD en zonas fronterizas como
una forma de identificar buenas prac-
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ABSTRACT

Technical cooperation for
health between Colombia and
bordering countries

Key words

Objective. Characterize the technical cooperation of Colombia with four bordering
countries and determine the training needs of the binational technical groups (BTGS).
Methods. Qualitative investigation based on document review and information pro-
vided by key actors in this field. To explore training needs, a survey of Colombia-
Ecuador BTGs was conducted. Further information was obtained through discussion
groups. Deductive and inductive categorization techniques were applied, as well as
convergence using the triangulation method.

Results. Eighteen agreements/conventions and the documentation from 12 border-
area health cooperation projects were obtained. The majority of the projects involved
multilateral cooperation. The two priority cooperation topics were the International
Health Regulations and Millennium Development Goals 6 and 7. The BTGs consid-
ered training in management, health diplomacy, and capacity-building necessary for
cooperation in border areas.

Conclusions. The border areas exhibited complex intervention scenarios, where in-
ternational law and foreign policy have defined cooperative actions. In determining
the training for BTGs, the national and international regulatory framework and con-
text of the border areas should be taken into account.

International cooperation; technical cooperation; border areas; world health; millen-
nium development goals; health surveillance; Colombia.
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