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RESUMEN EJECUTI VO

Ha solicitud del Sr. Representante de OPS/ OVE en N caragua,

el Dr. Mariano Sal azar C, Consultor, ha preparado el

si gui ente docunento con el objeto de avanzar en | a
conceptualizaci 6n y analisis del proceso de CooperaciOn
Técnica Territorial (CTT).

Di scute | os el ementos basicos para un marco concept ual

col ocando | a Cooperaci 6n Técnica Territorial cono una
respuesta estratégica, que desde |a perspectiva de

OPS/ OVB, aconpafa el proceso nacional de Desarrollo
Institucional de los SILAIS y de Refornmas Sectoriales e
I nstitucionales a nivel de pais.

Dentro de esta |linea de pensam ento propone un grupo de principios

gue | e dan un contenido operacional a este arquetipo
tedrico en formaci 6n y que influyen en su natural eza
distintiva, identifica un conjunto de beneficios que
genera su utilizaci on préactica (liderazgo,

di recci onal i dad, conpl enmentariedad, eficiencia) y

of rece un priner acercamento global al interrogante de
qgué es la CT.T 2.

Identifica las "practicas" actual es hegenbnicas en nateria de

Cooperaci 6n Técnica Territorial y |os problenmas
princi pal es asoci ados a | as m snas.

Propone grandes categorias de problemas ( asoci adas a

i nsuficiencias en el abordaje te6rico y operacional de
desarrollo institucional de los SILAIS, CITy la
trasformaci 6n de | a cul tura organi zaci onal conpo areas
gener adoras de sol uci ones) que se conpl enentan con el
esbozo, para cada categoria, de soluciones estratégicas
gue se convierten, en la | 6gica utilizada, en esbozos
de Programas Direccional es de Intervencién
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Cuestiona el nodel o operacional vigente, argunenta a favor de
| a continuidad del esfuerzo a partir de la CIT
i ndependi entenente de | os probl enmas estructurales y
operativos existentes, identifica el nudo gorgi ano de
| a etapa actual - la formalizacion de |as practicas
exi stentes - y los principales rasgos deébiles del
perfil de actuaci 6on actual. E enplifica con nuestras de
| os que pueden ser sol uci onaes innedi atas para
probl emas de | a coyuntura.

Para concluir, analiza diferentes escenarios - positivos y
restrictivos - donde la CIT conpb estrategia adquiere
mayor o nmenor viabilidad y factibilidad. Finalnmente
propone un progranma de trabajo general a nanera de
est abl ecer grandes conprom sos en periodos tentati vos.

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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ELEMENTGOS BASI COS PARA UN MARCO CONCEPTUAL.

Princi pi os de actuaci 6n, beneficios previsibles,

definicion tentativa.

La Representaci 6n de OPS/ OM5 en N caragua ha veni do

aconpafiando desde su inicio el proceso de consolidaci 6n
de los Sistemas Local es de Atenci 6on Integral en Sal ud
(SILAI'S), considerandolo (a) el nodelo nmas viable para
la interseccion de |os esfuerzos en salud de |la
sociedad civil y el gobierno en un territorio/ poblacion
determnado y (b) el eje del proceso de trasfornaci ones
del Sistema Nacional de Sal ud.

La coyuntura actual ha significado un renovado inpul so hacia

el fortalecimento de los SILAIS, a partir de |as
iniciativas de Refornma del Mnisterio de Sal ud que se
expresan en |l a profundi zaci 6n de tres procesos
cruci al es del desarrollo del sector sal ud:
Denocrati zaci 6n de | a Gesti on, Mderni zaci On

| nstitucional y Descentralizaci on.

Cono respuesta a | as Reformas pl anteadas por |as autoridades

del Mnisterio y cono continuaci 6n de una Estrategi a de
Cooper aci 6n basada en el apoyo al Desarrollo

I nstitucional de los SILAIS, OPS/ OV5 ha venido

i ncor porando progresivanente al proceso de formnul aci én,
entrega y eval uaci 6n de | a Cooperaci 6n en el pais el
concept o de Cooperaci 6n Técnica Territorial.

Los principios que | e dan un conteni do operacional a este

arquetipo teodrico en formaci 6n y que influyen en su
nat ural eza distintiva son:

1Los SILAIS representan desde el punto de vista teérico y

operaci onal, el espacio situacional donde |os
diferentes actores - a partir de un proceso de
negoci aci 6n y concertaci 6n - pueden dismnuir |a
fragmentaci 6n de las intervenciones en salud e
incrementar el grado social y técnico de
eficiencia, equidad, eficacia y equifinalidad de
| as m smas, en beneficio de | a poblacién bajo su
area de influencia, especialnente |a nmas
post er gada.

Concept os,
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2El

3Los

4K

5El

caracter mul tidinmensional que exige el desarrollo

institucional de los SILAISy de la red |l ocal de
servicios adscrita al M NSA genera | a necesi dad
de una respuesta social que asune un caracter
intersectorial, interinstitucional, interagencial
e interprogranmati ca.

SILAI'S, se conportan cono el proyecto di nam zador
de la trasformaci 6n del Sistenma Naci onal de Sal ud
y de sus Instituciones, ubicandose, por exelencia
comb un el enento de enlace entre salud y
desarrollo en los territorios.

rol de los Mnisterios de Salud en el contexto de

los SILAIS requi ere desarrol |l ar capaci dades

| ocal es de negoci aci 6n, |iderazgo, notivaci on,
gerenci a, adm ni straci 6n, organi zaci on,

eval uaci 6n, epidem ol ogia, cobertura y calidad de
| a atenci 6n, claves para darle continuidad a | as
Politicas Nacional es de Salud conmp instrunmento de
concenso naci onal que se expresa | ocal nente.

proceso de transformaci 6n de | os Mnisterios de

Sal ud para conducir el desarrollo institucional de
los SILAI'S en su singularidad conb proyecto socia
en una ecuaci on territorio poblaci 6n y conservar

el caracter de red del Sistema Nacional de Sal ud,
demanda i nportantes trasfornaci ones del N vel
Central de la Institucion que tiende a asumr un
papel regul ador, facilitador, normador, en
esenci a, conductor.

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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En consecuencia, | a Cooperaci 6n Técnica Territorial, cono

Estrategia a nivel de pais, crea un grupo inportante de
oportuni dades y conprom sos de cooperaci 6n que:

(a) consolidan e increnentan el papel conductor del Mnisterio de

Salud en el nivel |ocal- beneficio de |iderazgo -

(b) constituyen un espaci o de conjunci 6n efectivo de |as

Oientaci ones Estratégicas y Prioridades Progranaticas
con las Politicas Nacional es de Salud, Planes Locales
de Sal ud, Programas de Desarroll o de Establ eci m entos
especificos de Salud o Redes Local es - beneficio de

di reccionali dad -

(c) asum endo el desarrollo institucional de los SILAS cono el

propésito clave de | a Coperaci 6n - en un entendimento
anplio de los SILAIS cono propuesta y realidad, no
restricto solanmente a la red de servicios - crea una

di nensi 0n de acci 6n sumanente extensa, con un sentido

i ntegrador de | os actores que manej an diferentes cuotas
y tipos de poder dentro y fuera del sector salud -
benefi ci o de conpl enent ari edad -

(d) basados en el abordaje de probl emas concretos de

desarrollo institucional de los SILAIS: finales

(probl emas de Salud prioritarios), intermedios (
gerenci a, adm ni straci 6n, abasteci mento, |ogistica,
tecnol ogia) y potenci al es (epi dem ol 6gi cos, otros); que
genera una busqueda de resultados - beneficio de

rendi mento -.

En resunen, | a Cooperaci 6n Técnica Territorial es un concepto en

proceso de formaci 6n y consolidaci 6n a partir de una
préactica concreta, en unas circunstancias historicas
dadas, que pretende, en esencia, responder cono
Estrategia a | os desafios que plantea el desarrollo
institucional de los SILAIS en un escenario conpl ej o,
fragnment ado, conflictivo, dependiente, donde |a

vari abl e poder esta pernmanentenente presente,l as

di ferencias entre |l os diferentes grupos social es que
integran | a sociedad tienden a hacerse nayores y la
sal ud permanece conb un val or inherente al desarrollo
humano | ocal .

Concept os,

Probl emas, Perspectivas
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I11.-LAS PRACTI CAS ACTUALES.

Cual es son ?, Problemas asoci ados, sol uci ones
estrat égi cas.

La Representaci 6n de OPS/ OM5S en Ni caragua vi ene ej ercitando
el concepto de Cooperaci 6n Técnica Territorial a traveés
de diferentes vias, obteniendo una practica
di ferenci ada e identificando un espectro de probl enmas
de diferente indol e asoci adas con cada una de | as
practi cas.

Un acercamento a una vision general de los diferentes ejes
de operaci 6n de la CIT en N caragua nos |leva a
identificar las siguientes practicas principales:

OlPractica |I: Via Proyectos que poseen "per se" una
definicidén territorial. Ejenplos: PROSILAIS,
PRODERE, RAAN

Los probl emas fundanmental es que se enfrentan en este anbito estan
correl aci onados - desde | a perspectiva de la CIT -
con los siguientes interrogantes gl obales: (a)
Cono aprovechar el potencial de recursos de
Asi stencia Técnica en | a Representaci 6n y dentro
del Sistema de OPS/OVS a nivel subregional y
Lati noaneri cano para capitalizarlos a favor de
desarrollo institucional de los SILAI'S bajo su
area de influencia ? (b) Cono conbi nar |os
recursos de Asistencia Técnica disponibles con |as
necesi dades de cooperacion en los SILAIS ? (c)
Cono superar |a mopia gerencial del ejecutivo de
proyecto para conseguir que, a partir de una
Vision integral del desarrollo institucional de
los SILAIS - no disponible en principio - consiga
concertar intereses personal es, de organi snos
financi adores y de otros proyectos de OPS,
preparando una fornula de éxito politico y técnico
?

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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O2Practica Il: Via Proyectos Subregi onal es que apoyan

procesos naci onal es que poseen expresiones | ocal es
especificas o bien pueden focalizar en territorios
al gunas de sus |ineas de trabajo. E enplos:
Subr egi onal de Gerencia, Medi canent os,
Mant eni m ent o, PASCAP, | NCAP, otros.

Los probl emas fundanental es en este anbito estéan correl aci onados

con los siguientes interrogantes gl obales: (a)
Cono contribuir desde | a perspectiva de procesos
naci onal es que tienen expresi on en territorios y
est abl eci m entos especificos a | os propositos,
objetivos y netas de la CIT ? (b) Cono contribuir
ala CIT con |ineas de trabajo especificas dentro
y/ o fuera de las prioridades definidas

naci onal mrente ? (c) Cono convencer a |os

Ej ecutivos de Proyectos con definicion territoria
"per se" de que su linea de trabajo tiene espacio
y cabida dentro de su progranaci 6n ?

O3Practica Il1: Via Proyectos Regi onal es que apoyan

procesos naci onal es que poseen expresiones | ocal es
especificas o bien pueden focalizar en territorios
al gunas de sus |ineas de trabajo. E enpl os:
Servicios de Salud, Desarroll o de Recursos
Humanos, otr os.

Los probl emas fundanental es en este anbito estéan

correl aci onados con | os msnos interrogantes gl obales de | a
practica anterior.

Concept os,

Pr obl enas,

Per spectivas
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O4Practica IV: Via Consultores responsabl es de
desarrollo institucional de un SILAIS determ nado.
Ej enpl os: Carl os Moral es/ SI LAIS MATAGALPA; Hunberto Montiel/SI LA S
BOACO, otros.

Los probl emas fundanental es en este anbito estéan
correl aci onados con | 0os siguientes interrogantes gl obales: (a)
Cono aprovechar el potencial de recursos de Asistencia Técnica en
| a Representaci 6n para capitalizarlos a favor del desarrollo
institucional de los SILAIS bajo su responsabilidad ? (b) Céno
superar |a mopia gerencial del Consultor para conseguir que, a
partir de una vision integral del desarrollo institucional de |os
SILAIS - no disponible en principio - consiga concertar |as
capaci dades de asistencia técnica en su area de expertize con |la
demanda mayor de | as necesi dades del desarrollo institucional de
los SILAIS ?.

O4Practica V: Via Consultores que de fornma
i ndependi ente se articulan con |as autoridades de
SILAIS y desencadenan procesos de Cooperaci 6n
Técnica Territorial en su anbito de conpetencia.
Ej enpl os: Mariano Sal azar; O ynpia Bricefio; otros.

Los probl emas fundanental es en este anbito estéan
correl aci onados con | 0os siguientes interrogantes gl obales: (a)
Cono formalizar la solicitud de cooperaci 6n para que esta aparezca
en el PTC correspondiente ? (b) Cono articular procesos |ocales
con procesos naci onal es haciendo el recorrido inverso de o |oca
a lo nacional ? (c) Conop sistematizar una experiencia |ocal bien
sucedi da para convertirla en un efecto denostrativo atil ? (d)
Cono atender | a denmanda que se desencadena a partir de una
actividad cabeza de proceso ?

O5Practica VI: Via | a del egaci 6n de responsabili dades en un
consultor o grupo de consultores realizada por el
Representante. Ej enplos: G upo designado para ir a
Boaco constituido por H Montiel; N Jiron, M
Sal azar.

Los probl emas fundanental es en este anbito estéan
correl aci onados con | os siguientes interrogantes
gl obal es: (a) Conmo conpati bilizar |as agendas de
| os consultorres y de | as autoridades naci onal es
destinatarias de | a Cooperaci 6n ? (b) Cono

reaj ustar planes de trabajo producto de

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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conprom sos previ os para darle cabida a esta nueva
prioridad ? (c) Cono informar al Representante de
cumplimento de la tarea y percibir el grado de
sati sfaccion de | os usuarios de la msma ?.

Exi sten ademas un grupo de probl emas, que aunque atravi ezan todas
| as practicas, se expresan de manera diferenci ada en
al gunas de ellas, asum endo visos nmas fuertes que en
otras. Me refiero a | os problemas de orden | ogistico:
vi ati cos para consultores y conductores, disponibilidad
de vehicul os, preparaci 6n de informes de activi dades,
otros.

A m nmanera de ver es posible identificar categorias de probl enas
gue estan mas asoci ados a una practica o bien son casi
comunes a todas. De nmanera prelimnar y nada nas en
calidad de preidentificaci 6n, considero que al gunas de
estas categorias de problemas y sus descriptores nmas
rel evant es pueden ser:

01 Categoria |I: Asociada a probl emas de el aboraci 6n
teodrica del objeto de Intervenci 6n de | a Cooperaci 6n Técni ca
Territorial, |éase el Desarrollo Institucional de |os SILAS.

Sus descriptores son |las respuestas a un grupo de preguntas
basi cas: Qué es el desarrollo institucional de |os
SILAIS ? Cuadles son las netas a las que va a
apuntar la OPS/OVMS ? Todas o un grupo sel ecci onado
? COonb se interceptan netas de desarrollo
institucional de los SILAIS y proyectos de OPS ?
Cuél es son | os conponentes de |l a oferta de
cooper aci 6n que posee |a OPS que deben
consi derarse obligatorias en | os Proyectos de OPS
gue tienen - por definicion - una expresion
territorial ?

Sol uci 6n: Preparar una propuesta de Desarrollo Institucional de
| os SILAI'S asum da de comin acuerdo con el
M ni sterio de Sal ud.

Concept os, Probl emas, Perspectivas
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O2Categoria |Il: Asociada a probl emas de el aboraci én
tedrica y operacional de |a Cooperaci 6n Tecnica
Territorial cono Estrategia de Cooperaci 6n

Sus descriptores son |las respuestas a un grupo de
pregunt as basicas: Qué es |a Cooperaci 6n Técnica
Territorial ? Cuales son las practicas que la
definen ? Cual es querenos estimular y en que
grado, extension y profundidad y cuales no ?

Cuél es son | as grandes "operaciones” - en el
sentido que les da el pensam ento estratégi co que
debenos inmpulsar ? Cual es | a situaci 6n objetivo
de la CIT que querenps conseguir en un periodo
dado ? Cual es |a experiencia que se ha
desarrol | ado hasta hoy ? Es positiva o no ? Cual es
son los criterios para juzgar ? Cual es el sistemm
de direcci 6on estrat égica que se va a inpl enentar
para conducir de manera ordenada la CIT ? Cual es
son las funciones de |os Consultores en todo este
proceso ? Qué nuevas obligaci ones adqui eren ? Cua
es el nejor nodel o de atenci 6n a ser inpl enment ado:
1 SILAIS 1 Consultor u otra nodalidad ? Cono

resol ver | a dicotonia generalistas vrs
especi al i stas ?

Sol uci 6n: Preparar una propuesta de | a Cooperaci 6n Técni ca
Territorial, preferiblenmente, en un formato de
proyecto que responda al enfoque |d6gico - en
esencia se trata de un proyecto de Cooperaci 6n
Técnica - detallando netas, propésito, logicay
estrategi a, presupuesto, fuentes de verificaci on
para | os principal es indicadores de resultados,
propésitos y netas, funciones de |os consultores y
sistema de peticidén y rendici 6n de cuentas.

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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O3Categoria Ill: Asociada a la transformaci 6n del dinma
Organi zaci onal de | a Representaci 6n de OPS/ OVE en
Ni caragua a favor de la CIT, dentro de |os
mar genes que concede su car acter de organi zaci 6n
burocratica vy sus val ores organi zaci onal es
tradi ci onal es de actuaci on

Sus descriptores son |las respuestas a un grupo de
pregunt as basi cas: Con qué val ores
tradi ci onal es de actuaci 6n conpite, antagoniza y/o
se conplenmenta la CIT ? Qué dispositivos deben
configurarse para incorporar a la CIT conp un
val or de actuaci 6n relevante para la
Representaci 6n ? Cono dismnuir | os nivel es de
conflicto e incertidunbre que puede generar ? Cono
capitalizar su desarroll o conceptual y operativo a
favor del fortal ecimento de val ores
organi zaci onal es tradi cionales y positivos en
oPS/ OVS ?

Sol uci 6n: El aborar un di agnostico de la cultura organi zaci onal de
| a Representaci 6n, de | as redes de m cropoderes
existentes y de | os sistemas infornales de
circul aci 6n de infornmaci 6n e influencias que den
pié a la configuraci 6n de un programa estructurado
de incorporacion de la CIT cono valor relevante a
perfil de actuaci 6n organi zaci onal que fortal ezca
el desarrollo insitucional de |a Representacion.

IV ~SI EL MODELO OPERACI ONAL VI GENTE ESTIVIERA EN CRISIS ?

Por qué seguir adelante ?, Caracteristicas y rasgos de
| a crisis, soluciones operacional es.

Los probl emas estructural es que en este nonento posee |la
Cooperaci 6n Técnica Territorial - indefinicion en |as
cal i dades del objeto de intervenci 6n, insuficiencias en
| a concepci 6n y sistema de direcci 6n del programa de
i ntervenciOon y baja incorporacion en la cultura
organi zacional - se reflejan en I a coyuntura actual en
una crisis del nodel o operacional vigente a |a que hay
gue encontrarle alternativas.

Por qué hay que encontrarle alternativas ?. La respuesta tiene
asi deros en diferentes puntos:

Concept os, Probl emas, Perspectivas
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1Uno de | os "escenarios” de |a cooperaci 6n en sal ud que
se ubica dentro del area de futuros creibles es el
anbito |l ocal cono una prioridad de actuaci 6n para
| as agencias de financiamento y |los diferentes
actores del gobierno y la sociedad civil. E |em
"Pensad d obal nente y actuad | ocal nente " es cada
ves mas una aprem ante realidad con |a que hay que
ponerse a tono acudi endo a nuestras reservas de
inteligencia e inmaginaci 6n, identificando anenazas
y oportuni dades y creando hechos denostrativos de
o local conb un area de intervencion viable y
facti bl e.

2Tenenos derecho a tener un futuro preferido, que yendo
mas alla de un "escenario: futuro para | a cabeza"
, Se convierta en una "vision: futuro para e
corazon". Una "vision" de | o que nosotros querenos
creer, nuestro sentido de | o que puede ser ngjor,
gue se convierta en un enunci ado aprem ante,
i nspirador del futuro preferido en el que querenos
creer. Un futuro para el corazon, que nos toca y
nos nueve, que nos inspiran al definir por que
trabaj anos, que contribuci 6n nmas el evada fl uye de
nuestro esfuerzos y cono podenos esforzarnos para
canbi ar. (1)

3Los SILAI'S, conb Proyecto di nam zador de |la trasfornmaci 6n de | os
Si stemas Naci onal es de Sal ud, han sido asum dos
por | as autoridades de | os gobiernos de L.Ay
otros actores de |la sociedad civil en |a Regidn,
conmb la alternativa valida para darl e expresion
concreta a la utopia de | a producci 6n social de |la
sal ud.

1 ) .
Las ideas para la formulacion de los puntos 1 y 2 fueron tomadas de "C enent Bezol d. Pensar sobre el

futuro de la salud y la atencién en salud: t endenci as, escenari os, visiones vy
estrategi as. Programa de Desarrollo de Politicas de Salud, Serie Infornes Técnicos No. 6,
OPS/ OMS, Abril, 1992. p: 9. (Traduccién a cargo de Cristina Puentes)".

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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4Cada vez nmas | a descentralizaci 6n esta formando parte
de las estrategias de Refornma del sector salud vy
sus instituciones, en consecuencia, hay en curso
un fortalecimento de | os poderes locales y de la
sociedad civil en este anbito, energi endo cono
interl ocutores validos de | a Cooperaci 6n en sus
di ferentes nani f est aci ones.

5El escenario local, es en dltima instancia donde se
di l uci dan de manera préactica | os principales
desafios de salud: la eficiencia, la eficacia, la
equifinalidad y | a equidad; y donde se construye
la articulacién entre la salud y el desarrollo.

Fundanment ada | a necesi dad de continuar es |la hora de
preguntarse: Cuales son las caracteristicas y | os rasgos de
nodel o operaci onal actual que estan en crisis y cuales son sus
alternativas de solucion ? (?)

Desde m perspectiva, - y presuponi endo que la viabilidad politica
esta construida - la crisis del nodel o de operaci 6n
actual esta centrada, cono pafio de fondo, alrededor de
| os grados de fornmalizaci 6n e informalizaci 6n que deben
tener sus diferentes practicas bajo un Sistema de
Direcci 6n Estratégico (SDE) del proceso de |la CIT.

Convi ene senal ar de inicio, que en todo caso, el SDE de la CIT, en
sus rasgos gl obales, no puede ir nmas all & del que ya
esta i npl enentado para | a Cooperaci 6n en su conj unt o:
BPB, APB, CIT, informes de eval uaci 6n por periodo. Esta
conprensi 6n no i nhi be el desarrollo puntual de aspectos
gue en una prinmera fase increnentan |a gobernabilidad
del proceso de CIT, su sistematizaci 6n, divulgacion y
di scusi on.

Dentro de este marco es que propondria el entendimento de |os
rasgos de la "crisis" y la propuesta de alternativas de

sol uci on.
Aqui nos vanps a referir a aspectos que tienen que ver con aspectos de organi zaci 6n béasicos de |a etapa
actual que tendrian cono objetivo elevar la gobernabilidad de 1o que actualnmente esta

acont eci endo. No hay intencién de abordar, de manera contundente, |os problemas estructurales
ya referidos en el acapite de las "Préacticas actual es”

Concept os, Probl emas, Perspectivas
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Qué préacticas requieren, entonces, mayor o nenor grado de

E

formalizacion... El cuadro a continuaci 6n ofrece una
senbl anza general de | as denandas en este senti do.
PRACTI CAS GRADOS DE FORMALI ZACI ON (®)
ALTO MEDI O BAJO
1 Proyectos con definicion X
territorial
2 Proyect os Regi onal es con X
posi bi | i dades de expresi on
| ocal .
3 Proyect os subregi onal es X
con posi bilidades de ex-
presi on | ocal .
4 Consul tores de SILAIS. X
5Articul aci 6n | ndependi ent e. X
61 ndi caci 6n del PWR X

Cuadro anterior solanente pretende ejenplificar conb, desde una

perspectiva, |la formalizaci 6n debe ser catal ogada. No
ti ene intenciones de ser emi nentenente concl usivo sino,
si mpl enente, de abrir |a discusion.

De todas naneras, vale |a pena conmentar, que |as
practicas 1, 2y 3 estan fornalizadas "per se", es
decir, estan obligadas a hacerlo, ya existen |os
mecani snos est abl eci dos para ello. A diferencia de
éstas, estos procedimentos no estan "maduros" para
| as "practicas" 4, 5y 6.

En todo caso, la formalizaci 6on de |as actividades que generan | as

practicas 4, 5y 6 deberian darse dentro de |os
procedi m entos ya establ eci dos o perfeccionados de | as
practicas 1, 2y 3.

3 L . - ’
En todos |os casos, las "préacticas" se refieren a actividades programadas para ser realizadas en |os

SI LAI'S.

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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La observaci 6n anterior es clave, por que significa, en |la

préactica, que el recurso critico para la formalizaci én
de la CITT conpb parte substantiva del proceso gl obal de
Cooperaci 6n en el pais, es |la cooperaci 6n vy

col aboraci 6n entre el grupo de consultores que prestan
asi stenci a t écni ca.

Crear | os dispositivos para conseguir esto es clave para continuar

adel ante...y superar |os probl emas estructural es que
anteriornente se han analizado : indefinicidon en |as
cal i dades del objeto de intervenci 6n, insuficiencias en
| a concepci 6n y sistenma de direcci 6n del programa de
intervenci 6n y baja incorporacion en la cultura

or gani zaci onal

Por otro | ado, es posible determnar en el rostro de la crisis,

Ej enpl o:

al gunos descri ptores bastante precisos:

1Progranas de Cooperaci 6n preparados por Consul tores de
SILAI'S no estéan siendo consi derados por
Consul tores Ej ecutivos de Proyectos con definicién
territorial en |l a programaci 6n oficial de
ej ecuci 6n de acti vi dades.

Programaci 6n preparada por |la Licda. |sabel Turcios y el

Dr. M Valdéz con relacién al SILAIS de Ledn.

2El apoyo |l ogistico - vehicul os, viaticos, reproduccion
de docunentos - es insuficiente para satisfacer |a
demanda de atenci 6n que plantean |os Sl LAIS.

3No existe una vision global de | as necesi dades de
at enci 6n pl anteadas por |os Sl LAIS.

4Las activi dades de cooperaci 6n con los SILAI'S no estéan
refl ejadas en todos |os PTCs de los diferentes
programas que pronueve OPS/ OVB

5La del egaci 6n de responsabilidades de |a CTT bajo el
esquerma de un Consultor por SILAIS no esta
f unci onando.

6No se posee informaci on regul ar acerca de |as
actividades de |los consultores en | os SILAIS.

Concept os,

Probl emas, Perspectivas
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7El nmend de ofertas de Cooperaci 6n Técnica no se esta
ocupando para pronover |la variedad de |ineas y
productos que |a OPS/ OVB esta en posibilidades de
apoyar.

Hay al gunas sol uci ones operaci onal es i nnedi atas que ya se pueden
comenzar a poner en practica, pero otras, tomando en
consi deraci 6n que ya estanps en el |1l cuatrinestre de
afo, deberan inpul sarce de cara al afio 1995.

Ej enpl os de sol uci ones oper aci onal es:

1Probl ema: No se posee infornmaci 6n regul ar acerca de
| as actividades de | os consultores en |os SILAIS.

Sol uci 6n: Canbi ar el sistema actual de reporte escrito encina
de un formato prestabl eci do, por un sistenma nmas
agi| basado en | a conuni caci 6n verbal, con soporte
aut omati zado y peri odi ci dad semanal .

De hecho | a propuesta técnica ya esta disponible y permtiria
emtir reportes cruzando | as siguientes variabl es:
consultor, horas de trabajo en el SILAIS, tipo de
enf oque estratégi co de | a cooperaci 6n utilizado,
SILAI'S, actividad realizada.

2Probl ema: Las activi dades de cooperaci 6n con | os
SILAIS no estan refl ejadas en todos | os PTCs de
| os diferentes programas que pronueve OPS/ OVB

Sol uci 6n: Incorporar a |la programaci 6n del 3er. cuatrinestre de
afo | as actividades previstas a ser realizadas en
los SILAIS. Si esto no fuera posible, por |o nenos
i ncorporar en | a evaluaci 6n de este periodo |as
actividades realizadas via la CIT y que responden
alas practicas 1, 2 y 3.

Consi dero conveni ente que otras sugerenci as de

sol uci ones operaci onal es se discutan en el colectivo de
consul tores involucrados en | a Cooperaci 6n Técni ca
Territorial.

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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\% PERSPECTI VAS.

En un escenari o posi ble donde al nedi ano pl azo se mant engan, por
un | ado, |as tendencias del desarrollo de los SILAIS a
partir de |la descentralizaci on, |a denocratizacion de
la gestion y | a nodernizaci 6n institucional, y por otro
| ado, | a existencia de proyectos de cooperaci 6n con una

definicidn territorial "per se", |las perspectivas de |la
CTT, conp estrategia, pueden ser catal ogadas cono nuy
buenas.

Exi stirian escenarios restrictivos donde la CIT tendria una
viabilidad y factibilidad diferentes:

Ollre escenario restrictivo: coexiste una dismnucion de |a
descentralizaci 6n, denocratizaci on y noder ni zaci 6n
(D-D-M con proyectos de cooperaci 6n con una
definicion territorial "per se". Las perspectivas
podri a ser catal ogadas neranente cono buenas.

022do escenario restrictivo: coexiste una dismnuci 6on de |a
D-D-Mcon una di smnucién tipo "B" de |os
proyect os de cooperaci 6n con una definiciciodn
territorial "per se". Las perpectivas pueden ser
cat al ogadas cono "nmenos que buenas".

033er escenario restrictivo: dismnucion de la D-D-Mcon una
di sm nuci 6n tipo "A" de | os proyectos de
cooperaci 6n con una definicion territorial "per

se. Las perspectivas pueden ser catal ogadas cono
"casi mal as".

044t o escenario restrictivo: dismnucién de la DD-My
ausenci a de proyectos de cooperaci 6n con
definicidn territorial "per se". Las perspectivas
pueden ser catal ogadas cono "nal as”.

El analisis asune que, por exelencia, es el volunen de recursos
di rect anment e asi gnados - via proyectos de cooperacion
con una defincién territorial "per se"- lo que le a
viabilidad politicay factibilidad técnica a |la CITT.

\ PROGRAVA GENERAL DE TRABAJO 1994.
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[l cuatrinestre 1994.

Actividad 01: discusion de |a propuesta de coneptos, problemas y
perspectivas de |a CIT.

Actividad 02: preparaci 6n de un grupo de respuestas operacional es
a | os problemas del nodel o operaci onal vigente.

Actividad 03: presentar una propuesta acerca de cono abordar |os
probl emas estructurales de |a CIT:

i nsuficiencias en el abordaje teodrico y operacional del desarrollo
institucional de los SILAIS, CIT vy la trasformacion de
| a cultura organi zaci onal cono areas generadoras de
sol uci ones

Actividad 04: preparar APB para un grupo de SILAIS sel ecci onados
conmp parte del ejercicio general de planificacién de |la
cooper aci on.

Cooper aci 6n Técnica Territorial
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ANEXO 01

Agr upaci 6n de sintonas de la crisis:

1Rel aci onadas con aspectos de apoyo | ogisti co.

2Rel aci onados con el sistenma de planificaciony
progranmaci 6n y eval uaci 6n de acti vi dades.
COVPRENDE 3- 1

3Rel aci onados con el conocimento fluido de | as
activi dades de | os consultores en |l os SILAIS.

4Rel aci onados con el esquena organi zativo que se
encuentra operando actual nente: existencia de 1
uni dad coordi nadora, 1 consultor asignado X
SILAI'S, obligacion de infornme nensual escrito.

5Rel aci onados con |l a utilizacion del potencial de
cooperaci 6n exi stente en | a Representaci on.

6Rel aci onados con | a circul aci 6n de infornmaci én y el
fomento del interés acerca del tena.

Concept os, Probl emas, Perspectivas



