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INTRODUCCION

El estancamiento econémico que se
produjo en la década de los ochenta significd
para América Latina y el Caribe una severa
disminucién en la inversién publica y
privada, que a su vez generé pgrandes
deficiencias en términos de abastecimiento
de agua potable, saneamiento bdsico y el
reemplazo y mantenimiento del equipo y
planta fisica de los servicios de salud.
Como resultado, al momento 130 millones
de personas no tienen agua potable; 160
millones no tienen acceso permanente a
servicios de salud, y 300 millones
contaminan los recursos de agua utilizados
como fuente de abastecimiento piiblico e
irngacién. Estas deficiencias se evidencian
con el brote violento de epidemias, como el
célera cuya magnitud puso en emergencia a
varios paises de la Regién. Asimismo
preocupa la gran incidencia de otras
enfermedades diarreicas que en la Regi6n
provocan anualmente aproximadamente
130,000 muertes de nifios menores de 5§
anos.

Para hacer frente a esta situacion
sanitaria y social se necesita de una
estrategia que incluya intervenciones a corto
y a largo plazo. A largo plazo es esencial
superar gradualmente el enorme déficit en
materia de infraestructura de servicios de
salud, abastecimiento de agua potable y
saneamiento bdsico.

El documento adjunto presenta los
Antecedentes y Estrategias del Plan Regional
de Inversiones en Ambiente y Salud
(PRIAS), elaborado con este objetivo.
Ademds de proponer algunas estrategias para
su ejecucion, tanto a nivel de cada pafs

participante como desde el 4&mbito regional.
También propone términos de referencia
para establecer un Fondo Multilateral para el
Desarrollo de Actividades de Pre-inversién
necesarias para la ejecucion del Plan
Regional.

El Plan identifica las inversiones que
son necesarias efectuar en la Region a fin de
superar el mencionado déficit. Conforme se¢
indica en el Anexo I, el Plan propone,
fundamentalmente, la movilizacién de
aproximadamente US$ 216.000 miliones en
un periodo de 12 afos, a ser financiado en
un 70% con recursos nacionales y en un
30% con aportes de fuentes externas.

Para la constituciéon del Fondo de
Pre-inversion (Anexo II) se plantea
movilizar un monto de US$20 millones,
durante sus tres primeros afios, con el
objetivo de desarroliar capacidades
institucionales, técnicas y humanas
necesarias para generar los proyectos y
datos que apoyardn los procesos de
negociacién de recursos de inversion.

Este Plan fue preparado en
cumplimiento a la Resolucién XVII de la
XXXV Reunién del Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud, y
en respuesta al mandato emitido por la
Primera Cumbre Iberoamericana de Jefes de
Estado y de Gobierno. Posteriormente fue
adoptado por la Segunda Cumbre
Iberoamericana y la XXXVI Reunién del
Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud aprobd 1la
estrategia de desarrollo del mismo en
Septiembre de 1992.



PLAN REGIONAL DE INVERSIONES EN AMBIENTE Y SALUD

1. ANTECEDENTES

1.1  La reduccién de la inversién en ambiente y salud en América Latina y el Caribe
durante la década de los ochenta

Las consecuencias sociales de la crisis de la década de los ochenta han
significado, en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, un agravamiento
de la desigualdad y un crecimiento de la pobreza, magnificados por el explosivo
crecimiento demogréfico. Frente a ello la disminucidn del gasto en los sectores sociales
durante los 1ltimos afios ha acrecentado las carencias en materia de infraestructura bdsica
y de servicios piblicos, perpetudndose con ello la insuficiente respuesta a las necesidades
esenciales de grandes sectores de la poblacion.

El estancamiento econémico que se produjo en la década de los ochenta significé,
para América Latina y el Caribe, la imposibilidad de crecer. La Regién ha
experimentado, asimismo, una regresién de los niveles de ingreso promedio por
habitante. A ello se ha sumado la disminucién del gasto en los sectores sociales.
Mientras en las décadas de los sesenta y setenta el gasto publico y privado, en materia
de servicios sociales habia crecido a una tasa anual promedio de 5%, durante los ochenta
permanecio estacionario. En varios pafses se observé una reduccién del gasto en salud,
primero en las inversiones en infraestructura y luego en los rubros de operacién, como
los salarios y suministros. Entretanto, la poblacién segufa aumentando a un ritmo de
2,2% por aiio.

En la prictica, el resultado fue una compactacién en términos reales de los
servicios sociales, ante una tendencia decreciente del poder adquisitivo de las grandes
mayorias. La inversién interna bruta, publica y privada, sufrié severas reducciones
durante la década de los ochenta, ya que pasé de tasas de crecimiento anual del 7,4%,

en las dos décadas pasadas, a una tasa negativa que representé una disminucién de 3,2%
anual en promedio.’

Como parte de las medidas de estabilizacién y ajuste estructural durante la década
de los ochenta, en los paises de América Latina y el Caribe, los gastos totales del sector
publico tuvieron una tendencia a la disminucién en relacién al PIB, ya de por si
reducido. Mds marcada atin fue la reduccién, durante ese periodo, de la inversién
publica, que tendi6 a disminuir como proporcién de los gastos totales del sector piiblico,
particularmente en los renglones sociales. Ello ha significado una reduccién efectiva de

! Banco Interamericano de Desarrollo. Economic and Social Progress in Latin América, 1990.
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la inversién en capital humano en la Regién, durante la tltima década, que ha limitado
la capacidad de respuesta en materia de salud y saneamiento ambiental.

Esto se ha manifestado en las limitaciones en inversiones destinadas al agua
potable, al saneamiento bdsico y el reemplazo, mantenimiento y conservacién de equipo
y planta fisica de los servicios de salud. Asimismo, se ha traducido en la incapacidad
de mantener un nivel adecuado de gastos corrientes, lo cual ha impedido el
funcionamiento normal de programas para la atencién de problemas prevalentes y ha
restringido el desarrollo administrativo y la capacitacién de personal del sector. Lo que
es mds, los recursos para la salud y la infraestructura de agua potable y saneamiento
ambiental tienden a concentrarse en las grandes dreas urbanas y estdn disponibles para
quienes tienen capacidad de pago o acceso seleccionado. Ello deja a grandes
proporciones de la poblacidn rural y urbana marginal sin cobertura.

Mids recientemente, los organismos internacionales dedicados al andlisis del
desarrollo econdémico detectan indicios de que las economias de la Regién estdn
comenzando a crecer, en lo que se espera sea la reversién de la tendencia al
estancamiento de los afios pasados. Este hecho por s solo es positivo e indica que,
posiblemente, la peor fase de la crisis ha pasado. Sin embargo, es poco probable que
la nueva etapa de crecimiento econémico sea capaz, por si sola, de compensar el cuadro
de desigualdades y carencias que la crisis acentud.

1.2 Las deficiencias evidenciadas por la epidemia del cdlera

El creciente deterioro de las condiciones socioeconémicas y los rezagos y
reducciones en materia de inversién social y de infraestructura bésica, que han resultado
en un aumento de las condiciones de marginacién de la poblacién y en un incremento de
los niveles de pobreza, han creado condiciones de alto riesgo conducentes al brote
violento de epidemias como la del célera, cuya magnitud puso en situacién de emergencia
a varios pafses. Entre enero de 1991 y agosto de 1992, se han producido cerca de
650,000 casos de célera, virtualmente en todos los paises de América Latina, y se
atribuyen a esta enfermedad cerca de 5,000 defunciones en los paises afectados. Debido
a las mismas condiciones, a fines de la década de los ochenta, otras enfermedades
diarreicas eran responsables por cerca de 130,000 mueries anuales de nifios menores de
5 afios en la Regidn.

Para hacer frente a la situacion de desastre sanitario que representa la epidemia
del colera, se necesita una estrategia que incluya intervenciones a corto y largo plazo.
En el corto plazo y con carécter de emergencia, se ha requerido de una serie de acciones
de atencién médica, informacién piblica, vigilancia epidemiolégica, reforzamiento de los
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laboratorios de diagndstico y referencia, proteccién de alimentos, desinfeccion de los
abastecimientos de agua potable, tratamiento de aguas servidas y eliminacién apropiada
de excretas, de modo tal que se logre abatir los efectos de la enfermedad en los paises
afectados. Dicho planteamiento ha sido promovido por la OPS/OMS en coordinacién
con las instituciones nacionales de salud, conforméndose con ello una serie de trabajos
preparatorios para desarrollar, en el corto plazo, planes de emergencia para la prevencién
y el control del cdlera en América Latina y el Caribe.

Pero la epidemia de cdlera ha sido sobre todo un recordatorio de la labor que se
enfrenta si se desea recuperar el profundo deterioro acumulado de los servicios en
materia de ambiente y salud, y reducir las brechas crecientes de cobertura de una
poblacién en expansion.

1.3  La respuesta de largo plazo: el Plan Regional de Inversiones en
Ambiente y Salud para América Latina y el Caribe

Para superar gradualmente el enorme déficit existente en materia de
infraestructura de servicios de salud, abastecimiento de agua potable, garantfa de calidad
del agua suministrada y saneamiento bdsico, la Organizacién ha formulado el Plan
Regional de Inversiones en Ambiente y Salud. Elaborado en consulta estrecha con los
paises de la Region, el Plan identifica las inversiones que durante los préximos doce afios
necesitan efectuarse en América Latina y el Caribe para superar el rezago acumulado por
décadas en este campo.

Este ingente espectro de necesidades insatisfechas tendria un considerable impacto
en el mejoramiento de la calidad de vida de amplios sectores de la poblacién. Pero para
ello se requiere de una firme voluntad politica de los pafses de la Regién para canalizar
recursos financieros de manera sostenida en inversiones y gastos de operacién en agua
potable, saneamiento bdsico y servicios de salud.

El Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud es un marco de referencia
regional que orienta la definici6n, al interior de cada pafs de América Latina y el Caribe,
de las inversiones que es necesario realizar durante los préximos doce afios, tanto para
recuperar los rezagos existentes en materia de ambiente y de salud como para atender las
necesidades crecientes en estos campos de una poblacién en expansién.

Como parte del proceso de elaboracién de este plan se han cuantificado las

necesidades bdsicas de expansién de cobertura, de rehabilitacién y de readecuacién de
los servicios, tanto de atencién a las personas como de atencion al ambiente. Asimismo,
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se ha efectuado un andlisis de factibilidad técnica y financiera de las inversiones
necesarias.

La propuesta se basa, fundamentalmente, en la canalizacién de un monto de
alrededor de 216,000 millones de délares para el perfodo de doce aiios en la totalidad de
la Regién, que se financiarfan en un 70% con recursos nacionales y un 30% con aportes
de fuentes externas. Ello supondria un porcentaje anual de recursos nacionales publicos
y privados equivalentes al 0,8% del producto interno bruto de la Regi6én, hacia las
inversiones en los campos del medio ambiente y salud. Es un nivel de inversién que
estuvo presente en la década de los setenta pero que disminuy6 considerablemente en los
ochenta. Asimismo, representa la canalizacién de recursos externos concesionales y no
concesionales, por un monto de alrededor de 5.000 millones de ddlares al afio,
equivalentes al 0,3% del PIB regional. Esto tltimo requiere que cuando menos el 20%
de los recursos de financiamiento externo que se aplican anualmente a la Regién se
destinen a inversiones en salud, agua potable, saneamiento bdsico y otras acciones
ambientales.

Las inversiones propuestas en el Plan Regional resultan impostergables en la
medida en que en América Latina y el Caribe 130 millones de personas no tienen acceso
al agua potable, 145 millones no tienen sistemas sanitarios para la eliminacién de excreta,
300 miliones contaminan permanentemente los cursos de agua; 100 millones no acceden
a sistemas de recoleccién de basura y 160 millones no tienen acceso permanente a los
servicios de salud.

Los principios que orientan el Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud
enfatizan, a su vez, las inversiones como un instrumento para reorientar los sectores
beneficiados por las mismas, mds alld del mero aumento de las respectivas infra-
estructuras. No se trata por lo tanto de reproducir los sistemas vigentes, sino que de
introducir en ellos los cambios cualitativos y cuantitativos que posibiliten el acceso
universal a los servicios de salud y ambiente, y la consecucién de mejores condiciones
de salud y de vida para los habitantes de América Latina y el Caribe.

1.4  El proceso de formulacién del Plan Regional de Inversiones
en Ambiente y Salud

La Organizacién Panamericana de la Salud se dio a la tarea de elaborar €l Plan
Regional de Inversiones en Ambiente y Salud en cumplimiento de la Resolucién XVII
de la XXXV Reunién del Consejo Directivo de la OPS y en respuesta al mandato emitido
por la Primera Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno, celebrada en
Guadalajara, México, en julio de 1991, en el que se subrayaba la necesidad de otorgar
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una atencién creciente a la reduccién de las carencias en materia de los servicios de
salud, abastecimiento de agua potable, tratamiento adecuado de agua usada y saneamiento
basico de los pafses de la Regidn.

A efecto de avanzar en la formulacién de la propuesta del Plan de Inversiones en
Ambiente y Salud para América Latina y el Caribe, el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana inici6 un proceso de consulta con la Presidencia del Banco Interamericano
de Desarrollo y con la Vicepresidencia para América Latina y el Caribe del Banco
Mundial, a fin de que pudiera conformarse una estrategia plenamente articulada con las
directrices de ambas instituciones multilaterales de cooperacidn financiera para el disefio
y posterior puesta en marcha del plan. De modo similar, se mantuvo un fructifero
didlogo con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas, como PNUD, CEPAL, y
UNICEF, durante la elaboracién de los contenidos del Plan. Asimismo, se informé
sobre el desarrolio de la propuesta a los Ministros de Planificacién de América Latina
y el Caribe en su reunién periddica auspiciada por el ILPES, celebrada en marzo de
1992,

En la XVIII Reunién del Subcomité de Planificacién y Programacién del Comité
Ejecutivo de la OPS, celebrada en abril de 1992, el Director puso a la consideracién de
los Paises Miembros el grado de avance en la formulacién del Plan Regional de
Inversiones en Ambiente y Satud y un guién preliminar de sus contenidos. En sus visitas
a los paises de la Region durante 1991 y 1992, el Director dialogé ampliamente sobre
el particular con los Jefes de Estado y de Gobierno y con las autoridades nacionales de
salud, a fin de construir los consensos necesarios para la formulacién del Plan.

Con base en los sefialamientos hechos por el Subcomité de Planificacién y
Programacién, y en consulta con los paises de la Regién y con las instituciones
multilaterales la cooperacién financiera, se dieron los pasos para concluir, en junio de
1992, 1a formulacién del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud (Anexo I).
Dicha versién fue presentada a la 109a Reunién del Comité Ejecutivo, que en su
Resolucién XIII acogié con beneplécito la propuesta y apoy6 la realizacién de acciones
tendientes a buscar su puesta en marcha.

El Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud para América Latina y e}
Caribe, as{ como una propuesta de creacién de un Fondo Multilateral de Aportaciones
Voluntarias para el Desarrollo de Actividades de Pre-inversién del Plan Regional fueron
incluidos en la agenda de las deliberaciones de los Jefes de Estado y de Gobierno de 19
Paises Miembros, con ocasién de 1a II Cumbre Iberoamericana, celebrada en Madrid,
Espafia, los dias 23 y 24 de julio de 1992. Ambas propuestas llegaron a la Cumbre tras
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haber sido consultadas con los ministerios de salud, de economia y planificacién, de
relaciones exteriores, asi como de obras publicas en ella participantes.

En el Documento de Conclusiones emitido en Madrid el 24 de julio de 1992 por
los Mandatarios Iberoamericanos, se otorgé pleno apoyo al lanzamiento del Plan
Regional de Inversiones en Ambiente y Salud y a su puesta en marcha, en cada pais, con
el auspicio de la Organizacién Panamericana de la Salud. Este documento considera
prioritario aplicar una estrategia a nivel regional, para prevenir en el futuro la difusién
de epidemias como la del célera y de impedir que esta y otras enfermedades se hagan
endémicas. Asimismo, se consideré la creacién del Fondo Multilateral para Actividades
de Pre-inversién.

Estas expresiones de apoyo politico del mdximo nivel emitidas por la II Cumbre
Iberoamericana, contribuyen de manera muy importante a la consolidacién de los
esfuerzos de los paises de la Regién tendientes a superar los rezagos existentes en las
dreas de ambiente y salud.

A fines de julio, el Director discutié la propuesta con los Ministros de Salud de
los pafses del Caribe de habla inglesa y €l estd trabajando en la inclusién del tema en la
agenda de la préxima reunién de Jefes de Estado y de Gobierno de los paifses que
integran CARICOM.

Lo anterior indica que la Organizacién ha recibido de sus Cuerpos Directivos el
mandato para la puesta en marcha del Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud
para América Latina y el Caribe. Asimismo, este Plan esta recibiendo el firme respaldo
politico de los Jefes de Estado y de Gobierno de los Paises Miembros. Se requiere ahora
delinear las estrategias para llevar a cabo el Plan y definir la constitucién y operacién del
Fondo Multilateral para el Desarrollo de Actividades de Pre-inversion para el Plan
Regional, cuya creacién fue recomendada por los Jefes de Estado y de Gobierno durante
la IT Cumbre Iberoamericana.

El Consejo Directivo, durante su XXXVI Reunién, expresard su opinién sobre
las estrategias para implementar el Plan Regional, el cual se presenta a continuacidn, as{
como sobre la constitucién y operacién del Fondo de Pre-inversién (Anexo II). Basados
en la decisién del Consejo Directivo sobre ambos asuntos, la OPS/OMS estard en
condiciones de poner en marcha esta iniciativa, que busca recuperar los déficits existentes
en materia de ambiente y salud en América Latina y el Caribe.
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2. ESTRATEGIAS PARA LA EJECUCION DEL PLAN REGIONAL DE
INVERSIONES EN AMBIENTE Y SALUD

2.1 Introduccién

El Plan Regional de Inversiones en Ambiente y Salud busca producir en los
préximos doce afios un cambio significativo en la realidad de ambiente y salud de
América Latina y del Caribe, que se ha venido construyendo a través de varias décadas.
Ello presupone que la Regién vuelva a presentar, como ya lo anticipan algunas proyec-
ciones, tasas positivas de crecimiento econémico, que permitan viabilizar las inversiones
y los respectivos gastos recurrentes. Serd necesario compartir los costos entre los
gobiermnos, el sector privado y la comunidad, para lograr el sostenimiento de la
infraestructura creada por el Plan. Asimismo, se requiere adoptar medidas que aseguren,
al mismo tiempo, una utilizacién m4s eficiente de los recursos movilizados por el Plan
y una distribucién mds equitativa de sus beneficios.

La realizacién de esas condiciones requiere el compromiso y la participacién de
diferentes actores del sector salud y de otros sectores, tanto en la esfera publica como
en la privada, a nivel nacional e internacional. Asimismo, la del Plan de Inversiones
exige la adopcién de estrategias articuladas entre si y enfocadas a por lo menos los
siguientes dmbitos:

a) los pafses de la Regidn, que participardn del Plan como sus formuladores,
ejecutores, principales financiadores y beneficiarios;

b) las agencias de cooperacién multi y bilaterales, que participardn del Plan
aportdndole cooperacién politica, técnica y/o financiera, y

c) la propia OPS/OMS, que deberi jugar un papel activo en diferentes
instancias para la puesta en marcha del Plan.

Las estrategias que se proponen en seguida han sido formuladas teniendo en
cuenta 1a evoluci6n del Plan hasta agosto de 1992. Conforme se avance en la ejecucién
del Plan, con la incorporacién de nuevos actores y el encuentro de circunstancias
imprevistas en la actualidad, posiblemente serd necesario revisar estas estrategias y
ajustar la visién de futuro que inspira el Plan.
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2.2  Estrategias a nivel de los paises
2.2.1 Directrices politicas de reforma e inversién sectorial

Se tratard de explicitar en cada pafs las directrices politicas que orienten los
procesos de reforma e inversién en ambiente y salud que el Plan busca apoyar. Tales
directrices deben ser coherentes con las polfticas y planes nacionales de desarrollo,
ademds de los compromisos asumidos por el pais en los foros internacionales pertinentes.

En algunos casos es posible que tales directrices ya se hayan formulado
explicitamente. En esta circunstancia, se sugerird revisarlas para introducir los ajustes
que eventualmente se requieran en el contexto de la participacién del pais en el Plan.
En el caso que tales directrices no existan, serd necesaria la concertacién entre las
instituciones mds relevantes para las inversiones en ambiente y salud, con el propésito
de establecer un conjunto minimo de politicas que orienten la implementacién del Plan
de Inversiones en el pafs.

La formalizacién de las directrices deberd emanar del nivel apropiado para
asegurar su aceptacién por las diferentes instancias gubermnamentales que estardn
involucradas en su ejecucién. En ciertos casos, podrd ser aun necesario contar con
legislacién en cuanto a los aspectos mds relevantes del Plan. Asimismo, serd necesario
que en su formulacién se tomen en cuenta las expectativas de la sociedad, cuya
concertacién desde luego se considera esencial para el éxito del Plan.

2.2.2 Anailisis sectorial

La propuesta del Plan (Anexo I) ha sido preparada con base en agregados
regionales a partir de estadisticas oficiales de los paises e informaciones obtenidas de
agencias internacionales. Sin embargo, en la formulacién de los planes nacionales y
proyectos de reforma y/o inversion, se necesitardn datos e informaciones mds precisas
sobre los déficits visibles € invisibles de cobertura, los problemas objeto de las reformas
sectoriales y los recursos publicos y privados disponibles a nivel de cada pais. El
procedimiento apropiado para caracterizar la situacién de los pafses en cuanto a sus
necesidades y posibilidades de reforma e inversién en ambiente y salud es el andlisis
sectorial, cubriendo por lo menos los siguientes tépicos:

a) principales caracteristicas y tendencias socioeconémicas, politicas,
ambientales y sanitarias relevantes al Plan;
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b) politicas, programas y proyectos nacionales relativos a ambiente y salud;
caracteristicas institucionales, recursos humanos, capacidad instalada,
tecnologfa, gestién y financiamiento de los sistemas de servicios de salud e
infraestructura ambiental;

c) calificacién y cuantificacién de los déficits visibles e invisibles, actuales y
futuros en materia de ambiente y salud, en las dreas prioritarias para el Plan;

d) recursos politicos, técnicos y financieros nacionales (piblicos y privados),
y también recursos externos movilizables para apoyo a las reformas y/o
inversiones en ambiente y salud.

Dicho andlisis deberd realizarse en todos los pafses en los primeros afios del Plan,
con actualizaciones periédicas en los afios siguientes. En la medida de lo posible, se
aprovechardn estudios sectoriales previamente ejecutados por los paises y/o agencias
especializadas externas. El andlisis se realizard por equipos nacionales, de preferencia
multi-institucionales, con el apoyo de los organismos internacionales participantes en el
Plan. Considerando que andlisis como estos son un componente esencial de los
procesos de aprobacién de proyectos de inversién por parte de las agencias financieras
internacionales, se tratard de adoptar en su realizacién esquemas metodolégicos que
atiendan los requerimientos de las mencionadas agencias.

2.2.3 Planes nacionales de inversién en ambiente y salud

A partir de las actividades anteriores, serd posible compilar planes nacionales
pluri-anuales, cubriendo los doce afios del Plan, definiendo los problemas prioritarios en
ambiente y salud, asi como indicando las intervenciones que se proponen para enfocar
los mismos. En los pafses que ya dispongan de un plan nacional de esta naturaleza, lo
unico que se necesita es ajustarlo a los requerimientos del Plan Regional. Sin embargo,
es posible que en la mayoria de los pafses serd el Plan Regional quien desencadenari la
oportunidad para la formulacién de dichos planes nacionales.

El plan nacional deberd buscar la mayor consonancia posible con la respectiva
politica nacional de desarrollo, principalmente en lo que respecta a las prioridades en
cuanto a inversiones y reformas institucionales. En el caso de que la politica nacional
de desarrollo no contemple la posibilidad de un plan como el que se describe en este
ftem, serd necesario un didlogo especial con las més altas autoridades nacionales, tratando

de buscar otras alternativas que permitan al pafs beneficiarse de la ejecuci6n del Plan de
Inversiones.
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El cardcter del plan nacional pluri-anual debe ser indicativo para todas las
instituciones piblicas y privadas actuando en ambiente y salud en el territorio nacional,
asf como para orientar la movilizacién de recursos de cooperacién técnica y financiera
multi y bilateral. Ademds de su trdmite formal a nivel de las instancias correspondientes
del Estado, el plan nacional necesitard resultar del consenso y la concertacién entre las
instituciones y representaciones relevantes de la sociedad civil. El plan nacional deberd
explicitar los supuestos en que se basan sus proyecciones y los factores fuera del alcance
de las instituciones participantes que pueden afectar la implementacién del Plan de
Inversiones en el pafs.

E! plan nacional deberd ser elaborado de una manera que permita su revisién y
actualizacién periddicamente, conforme 1o exijan circunstancias cambiantes en su entorno
socioeconémico y politico, asi como la propia evolucién de la situacidn, de los recursos
y de la tecnologia de ambiente y salud. Igualmente, el plan nacional plurianual deberd
indicar los criterios, indicadores, plazos y mecanismos para su vigilancia y evaluacién,
asi como los de los respectivos proyectos.

2.2.4 Perfiles de proyectos prioritarios

El plan nacional debe indicar los proyectos prioritarios de inversién para tratar
de los problemas detectados en el andlisis sectorial. Los perfiles de los proyectos
prioritarios deberdn ser recopilados en una cartera de proyectos que sea lo
suficientemente flexible y 4gil como para permitir, entre otras cosas, su actualizacién
peri6dica, su revisién conforme a contextos cambiantes, su adecuacién segin surjan
oportunidades de financiamiento, etc. Desde luego, se debera incluir en dicha cartera
todos los proyectos identificados en el pafs, independientemente de la fuente financiadora
0 de la institucidn ejecutora.

La cartera de proyectos deberd manejarse de manera que garantize el acceso a la
misma de las diferentes instituciones piiblicas y privadas interesadas en las inversiones
en ambiente y salud. Asimismo, ella debe ser un instrumento clave para la negociacién
de recursos a nivel nacional y externo para 1a ejecucién del plan nacional plurianual.

2.2.5 Formulacién y negociacién de proyectos
La formulacién de los proyectos y su negociacién con fuentes nacionales y

externas serd otra etapa clave en la implementacidn det Plan de Inversiones en cada pafs.
Los proyectos contemplados por el Pian de Inversiones pueden ser de dos tipos:
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a) proyectos de reorientacién y desarrolio: involucran macro-reordenamientos
politicos, técnicos, gerenciales y/o financieros de dmbito sectorial, inter-
institucional e institucional (en el caso de las principales instituciones
sectoriales), asi como cambios en la divisién de trabajo y la interrelacién
entre los subsectores piblico y privados en salud y ambiente.

b) proyectos de aumento y/o recuperacién de la infraestructura fisica:
refiriéndose al incremento y/o recuperacién de la capacidad instalada de
servicios de salud y ambiente, incluidos sus recursos humanos, fisicos y
tecnolégicos.

Tal como en el caso de los andlisis sectoriales, también aquf las especificaciones
requeridas pueden variar conforme las agencias financiadoras con las que se negocie el
proyecto. Para facilitar este proceso, se tratard de acordar entre las principales agencias
que actdan en la Regién un conjunto comun de especificaciones a ser proporcionadas a
los paises participantes del Plan de Inversiones. Igualmente, se tratard de acordar con
esas agencias un tratamiento preferencial en el proceso de negociacién de los proyectos
que satisfagan los requerimientos establecidos, de comin acuerdo con el contexto del
Plan de Inversiones.

2.2.6 Desarrollo metodolégico y capacitacién

Conforme se indica m4s adelante, la etapa de pre-inversién del Plan consistird de
una serie de actividades realizadas en los pafses de la Regién. Se apoyard a los paises
en el desarrollo metodolégico y capacitacién de equipos nacionales para la realizacion de
estas actividades de pre-inversion en general, particularmente los andlisis sectoriales y
la formulacioén de proyectos. Dicho apoyo llevard en cuenta la carencia de los paises y
los requerimientos de las agencias financiadoras mds relevantes, con el propdsito de
lograr mayor efectividad y eficiencia en la preparacién y negociacién de los proyectos.
Igualmente, se aprovechard la experiencia que los pafses, la OPS/OMS y algunas
agencias han venido acumulando en la capacitacién de equipos nacionales para la
preparacién de proyectos de salud y ambiente.

2.2.7 Comisién de coordinacién nacional del Plan
Se propondré al gobierno de cada pafs participante en el Plan la creacién de una

comisién para la coordinacion nacional del plan, conformada por las principales

instituciones publicas y privadas que se involucran con las cuestiones de ambiente y
salud, con las funciones de:
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a)

b)

proponer las directrices politicas que orienten al proceso de inversién
planteado por el Pian en el pafs, y

apoyar al gobierno nacional en la concertacién de los grupos interesados en
ambiente y salud, necesaria para la conduccién del Plan en el pais.

En el caso de que el pafs ya disponga de un mecanismo semejante, €l mismo
podria ser encargado de esas funciones.

2.2.8 Secretariado técnico del Plan

2.3

Se propondrd igualmente a los pafses la constitucién de un secretariado técnico-
administrativo de origen multi-institucional, que se encargue, sin perjuicio de las
responsabilidades de las instituciones integrantes, de las siguientes funciones:

a)

b)

c)

d)

apoyar a la comision coordinadora en €l cumplimiento de sus funciones de
asesoria y concertacion;

coordinar la realizacién de las actividades de pre-inversién mencionadas en
los items anteriores;

mantener actualizada la cartera de perfiles de proyectos y la documentacion
pertinente al plan plurianual y a los proyectos correspondientes, y

proceder al seguimiento y a 1a evaluacion del plan nacional plurianual y de
las actividades de pre-inversién, proponiendo su actualizacién periddica.

Estrategias a nivel internacional

2.3.1 Creacidn del Fondo de Pre-inversién

El apoyo a algunas de las actividades de pre-inversién se daré a través del Fondo
de Pre-inversién, cuya organizacién y operacién se describen en el Anexo II.  Ademds
del apoyo financiero, se movilizard el apoyo técnico de las agencias internacionales y
bilaterales involucradas en el Plan, asi como la cooperacién técnica entre 1os paises en
desarrollo en la Regidn.
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2.3.2 Relevancia de la cooperacién bilateral y multilateral

El éxito en la ejecucién del Plan requiere el respaldo politico, la cooperacién
técnica y el apoyo financiero de la comunidad internacional, en complementacién de los
recursos nacionales que s¢ movilizardn con el mismo propésito. Para ello serd necesario
realizar un intenso esfuerzo de negociacién y concertacién con otras agencias
multilaterales y bilaterales, tratande de superar diferencias de criterios eventualmente
existentes y de coordinar acciones tanto en el plan internacional como en paises
especificos. Las agencias cuya participacién se considera mds critica en esa alianza, asf
como las estrategias para lograr su apoyo a la concretizacion del Plan, son las que se
mencionan a continuacién.

2.3.3 Agencias multilaterales de cooperacién financiera

La cooperacién del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desarrollo es
de crucial relevancia para la concretizacién del Plan, particularmente en lo que respecta
a:

a) la definicién de los supuestos bdsicos y las propuestas de inversién del Plan,

para identificar los aspectos que sean consensuales con estas agencias;

b) lareconciliacién entre los criterios, requerimientos y especificaciones de los
respectivos ciclos de proyectos y "pipelines” de preparacién, evaluacién y
aprobacidén de propuestas de préstamos;

¢) la coordinacién de las respectivas actividades de apoyo técnico y financiero
a la pre-inversién, y

d) su participacién en el Fondo de Pre-inversién conforme se detalla en el
Anexo II.

2.3.4 Agencias de las Naciones Unidas y del Sistema Interamericano

Las negociaciones en este caso deben involucrar la movilizacién del respaldo
politico y de la cooperacién técnica en estudios, proyectos de interés reciproco y
actividades de capacitacién y pre-inversién.

2.3.5 Agencias bilaterales de paises desarrollados

Se tratard de movilizar su apoyo técnico y financiero a las diferentes actividades
de ejecucidn del Plan, incluyendo su participacién en el Fondo de Pre-inversién.
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2.3.6 Agencias bilaterales de paises de América Latina y el Caribe

Se buscard su cooperacién técnica y financiera para la ejecucioén del Plan, también
incluyendo su participacién en el Fondo de Pre-inversién.

2.4  Estrategias a nivel de la OPS/OMS
2.4.1 Cuerpos Directivos

Los Cuerpos Directivos de la OPS/OMS constituyen los foros privilegiados para
la conduccién politica del Plan de Inversiones y del Fondo de Pre-Inversién a nivel
regional, particularmente en lo que respecta a la participacién de la Organizacién en los
mismos. El marco de referencia para esta participacién esta dado por "Las Orientaciones
Estratégicas y Prioridades Programdticas para la OPS/OMS en el Cuadrienio 1991/1994"
y por las resoluciones especificamente referidas al Plan y al Fondo que eventualmente
aprueben los Cuerpos Directivos de la Organizacién,

2.4.2 Secretariado

En cumplimiento a los mandatos establecidos por los Cuerpos Directivos, el
Director adoptard las medidas correspondientes a la participacién del Secretariado en la
del Plan y en la administracién del Fondo. Esas medidas hardn referencia a las funciones
que tendrdn en la ejecucién del Plan y en la administracién del Fondo las Represen-
taciones de la OPS/OMS en los Paises, los Programas Regionales, las Coordinaciones
y otras Unidades de la Oficina Central. Se tratard en lo posible de restringir los cambios
en la estructura organizacional de la Oficina Central de la OPS para la ejecucién del
Plan. Se dard preferencia a los mecanismos de coordinacién interna, incluyendo la
conformacién de grupos de trabajo funcionales conforme sean los proyectos o actividades
a apoyar. La programacion, el seguimiento y la evaluacién del proceso como un todo se
basard al mdximo en los mecanismos correspondientes ya existentes en el Sistema de
Planificacion, Programacién, Seguimiento y Evaluacién de la Cooperacién Técnica de
la OPS (AMPES).
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