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La Estrategia de Cooperacion Técnica Territorial (CTT) implementada en la PWR-NIC desde hace algunos
afos, hallegado a un momento de su desarrollo en que necesita unarevision general de sus principales
aspectos tedricos, metodol dgicos y operacionales, de tal manera, que el balance permita repensarla, de ser
posible revolucionarla, para que continte siendo (til como experiencia de referencia parael cumplimiento de
lamision de la Oficina Sanitaria Panamericana en Nicaragua.

Este trabajo se inscribe dentro de esa linea de pensamiento. Pretende dar un aporte parael mejor

entendimiento de lo que fuelaCTT y propone nuevos derroteros, donde la desconcentracion de la
cooperacion, como estrategia, se exprese con renovados brios afavor de lasalud paratodosy por todos.

El rigor tedrico en el uso de los conceptos: base de la discusion.

Diferencias entre descentralizacion y desconcentracion.

Caracteristicas de la descentralizacion Caracteristicas de la desconcentracion

Resumen. Resumen.

En la descentralizacion se aprecian una serie de actos juridicos y En la desconcentracion, los actos a través de los cuales se produce

administrativos fundamental es que definen ese proceso como: este proceso explican que la desconcentracion consiste en:
Un acto de creacion de unainstitucion. Atribuir internamente competencias singulares a determinados
6rganos.

Un acto discontinuo que se agota a realizarse, radical y definitivo.
Actos propios de lainstitucion.
Relaciones de tutela, vigilancia, control y gobierno externo.

Un acto continuo y permanente.

Por extenso.

Ladescentralizacion es el acto partenogenético estatutariopor € cual unainstitucion daaluz a otraa partir de unos embriones viables
gue alentaban en su seno, trasmitiéndole la correspondiente titularidad de derechos subjetivos; la desconcentracién es solo una
atribucion interna de competencias singulares a 6rganos propios de la entidad para facilitar la consecucion de sus propios fines.

La descentralizacién es un acto discontinuo que se agota al tiempo de su realizacion; la desconcentracion una situacion permanente, una
manera de relacionarse €l todo con sus partes componentes.

La descentralizacién origina también relaciones entre la unidad matriz y la nueva, pero esas relaciones son interpersonales, intergrupales
y macroadministrativas. Por € contrario, del todo con sus partes, de la institucion con sus propios 6rganos constitutivos, son enddgenas
y microadministrativas sin trascendencia fuera del dmbito institucional.

(En ladesconcentracién...) Las relaciones del todo con sus partes son de tipo estatutario y jerarquico atribuyendo alos érganos
superiores una autoridad lineal sobre |os inferiores que carecen de personalidad para sustentar por si mismas sus decisiones frente a
terceros. En la descentralizacion, en cambio, las relaciones no son ya jerérquicas, sino de tutela, de vigilancia, control, gobierno, poder
de policia, o cualesguiera otras denominaciones que denotan la atribucion a la entidad descentralizada de facultades de decision
auténoma propia de cualquier persona.

Por desconcentracion, lainstitucién personificada, sea un gobierno nacional, una empresa comercial o una universidad privada,
mantiene su unidad esencial y racionaliza su trabajo a través de érganos miembros; por descentralizacion nace una persona distinta; esto
es, un sistema social nuevo, sujeto a sus propias reglas homeostéticas y dindmicas tras la porosidad de su frontera. La institucién, como
ser vivo, mantiene la unidad de su vida organica precisamente porque es capaz de diferenciar rganos en su seno; pero cuando esos
6rganos cobran vida propia la desconcentracion se convierte en descentralizacion y ha nacido una entidad nueva.
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Conceptos de estrategia y tactica

Estrategia Téctica
Es el camino imaginario que une lasituacion inicial con la Es el uso delos recursos escasos para realizar un movimiento
situacion objetivo. Es una referencia basica para mantener € curso | tactico entre lasituacion inicial y una situacién inmediata
de los acontecimientos en la direccion de la situacion objetivo. siguiente.
Esta constituida por el encadenamientos de movimientos tacticos
entrela situacion inicial y una situacién inmediata siguiente.

Concepto de cooperacion técnica.

El término no se autodefine. Los sei's enfoques de cooperacion técnica que utiliza OPS son: 1) lamovilizacién
de recursos, 2) la diseminacién de informacién, 3) laformacion de personal, 4) la formulacién de normas,
planesy politicas, 5) el fomento de lainvestigacién y 6) €l asesoramiento técnico directo.

Cooperacién Técnica Territorial: aspectos generales.
Definicion.

En general, la Cooperacion Técnica Territorial en Nicaragua puede definirse como una de las estrategias ‘de
cooperacion que utilizo la PWR para cumplir con sumision en el pais, tal y como se entendiaen ese
momento’. Pretendia desconcentrar la Cooperacion Técnica que posefa el Programa Nacional de
Cooperacion hacia €l nivel local del Ministerio de Salud, creando un escenario de actuacion
interprogramatico para OPS a este nivel, que permitiera gjercitar los enfoques estratégicos de cooperacion
en el marco de la utilizacion del Sistema de Planificacion y Programacion de las Américas (AMPES).

De manera mas especifica, puede definirse como la estrategia de OPS que respondia al desarrollo institucional
delos SILAIS en su caracter de proyecto dinamizador de las Reformas del Sector Salud en Nicaragua.

'De hecho, la PWR defini6 en e Programa de Cooperacion para el afio 1995 un grupo de estrategias de
cooperacion, queincluiaalaCTT.

?El desarrollo de los SILAIS se asumia como una de las facetas mas destacadas de lamision de la OPS en el
pais. Se consideraba que apoyar €l desarrollo ingtitucional de los SILAIS constituia un aporte substantivo ala
Reforma del Sector Salud via €l apoyo ala“descentralizacion” del Ministerio de Salud. En todo caso, esta
descentralizacion, hay que entenderla en sentido “latu sensu”, realmente era una desconcentracion muy
importante de aspectos politicos, técnicos y administrativos de la operacién del Ministerio de Salud.
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Caracteristicas.

Generales.

Basicamente se caracterizo por lafirmade Acuerdos de Cooperacion, respaldado por un proyecto anual de
cooperacion preparado en el formato estandar del AMPES, una programacion y evaluacién cuatrimestral de
actividadesy laasignacion de un consultor como responsable de la cooperacion de OPS en cada SILAIS.

Como forma de cooper acion.

Las caracteristicas que poseia como forma de cooperacion son las siguientes: @) asume alos SILAIS como €
objetivo que le da un sentido estructurante ala cooperacion, b) contempla un importante rol de los actores locales
en lautilizacion de la cooperacion como elemento de progreso y transformacion , c) diversificalos usuarios dela
cooperacion y promueve su convergenciaen laaccion , d) introduce los acuerdos de cooperacion® como herra-
mienta parareflegjar compromisos, y €) transformalamision de los consultores de tal manera que combinan ta-
reas de gerencia de proyectosy asistencia técnicadirectaen € marco del desarrollo institucional delos SILAIS.

La Cooperacion Técnica Territorial
representd un hito en lahistoriade la
cooperacion de la OSP en el pais. Es
nuestra responsabilidad repensarlay

revolucionarla para conservar su
sentido estrategico afavor dela
mision de la Oficinaen € pais.

3Los acuerdos de cooperacion siempre se van areflgjar en el sistema de planificacion de OPS en los
diferentes proyectos existentes. También pueden tener un formato propio. firmado por las autoridades
involucradas y estar sujetos aciclos de evaluacion diferentes alos del sistema de planificacion vigente.
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Esguema general de operacion
Puede apreciarse en el grafico adjunto.

Estrategia de Cooperacion Técnica Territorial

Esquema General de Operacion
OPS/OMS

SILAIS
Andlisisdela
Situacion de Salud
Estrategia de
Cooperacion Planes de Salud
1 deSILAIS
oy & |
Prioridades —
Nacionales de Prioridades | Salud
- de
Cooperacion Cooperacion | Gestion
Programade -
. . Acuerdos de Gestion
Cooperacion Minsa Central-SILAIS
Proyectos

Acuerdo
de
Cooperacion

Principios, contenidosy caracteristicas de los Acuerdos.

Pueden apreciarse en €l cuadro que se muestra a continuacion.
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Acuerdos de Cooperacion
Principios, Contenidos, Car acteristicas

Principios
Responden a las Politicas
Nacionales de Salud
Estainscrito en las Prioridades
Nacionales de Cooperacion
Técnica.
Cumple con los requerimientos
técnicos del marco l6gico en €l
sistema AMPES.
Responden a los enfoques
estratégicos de cooperacion.
Opera a partir de recursos de
asistencia técnicadirectay
financiamiento proveniente de
diferentes partidas
presupuestarias.
Sujeto a evaluaciones periodicas
e informes cuatrimestrales de
avance.

Contenido
Marco de Compromiso. (Acta
de Acuerdo)
Marco dereferencia
(Prioridades nacionales parala
cooperacion técnica de OPS)
Proyecto Interprogramético
Anual. Incluye propdsito, resul
tados esperados, indicadores,
actividades y recursos.
Sistema de evaluacion del
AMPES.

Representa una dimension politica que ingtitucionaliza la cooperacion de OPSIOMS en €

SILAIS.

Expresa el concenso arededor de lineas de accion a ser desarrolladas entre el MINSA,

OPSYy otros actores locales.

Constituye un egje de convergencia entre las Orientaciones Estratégicas y Prioridades
aprobadas por 1os Ministros de Salud en la Ultima Conferencia Sanitaria Panamericana, las
Politicas Nacionales de Salud y los Planes de Salud locales.

Fortalece el proceso de descentralizaciony el rol de los actores localesen la

planificacion y programacin de las acciones de salud con apoyo de OPS.
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L 6gica de planificacion estratégicadelaCTT.

Ver Cuadro siguiente.

L 6aica de Planificacion Estratégicadela C.T.T.

> AMPES <
SILAIS/OPS

—

Seguimiento y Evaluacion

| dentificacion Suscripcion de
Principios: de < > Acuerdo _d'e
1. Diriqir la cooperacion ala Problemas Cooperacion
solucién de los problemas SILAISQPS

locales. l
2. Descentralizar |os recursos

hacia donde estan los

oroblemes, Formulacion dg ASIStencia |, o acion de

3. Desarrollar un proceso Planes de Salug Tecr}l ca Actividades de
interprogramético de la encadaSILAIY Continua Cooperacion

Cooperacion. l T
4. Vincular alos consultores

con los problemas locales. |dentificacion I

. Optimizar el uso v beneficip de Necesidades | «&—— (;r) 'Oc;)”e?sgaddee
de |OS recursos de de COO era(:l én
cooperacion disponibles. P OPS/OMS

—_Y Seguimiento y Evaluacién v

> AMPES

<
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L ineas de accion desarrolladasinternamente en la PWR para asumir la estrategia de

CTT, propésitosy resultados.

LINEASDE ACCION

PROPOSITO Y RESULTADOS

Integrar un grupo coordinador dedl trabajo delaCTT

Proposito: Establecer una instancia de apoyo de
Representante  para  debatir, Sdtematizar y  emitir
recomendaciones en torno alaexperiencia adquirida.

Resultado:  Se mantuvo en la agenda de trabajo de la
Representacion € tema como un punto de discusion.

Sistematizar la experiencia adquirida

Proposito: Interpretar la  experiencia  adquirida,
sistematizandolay desarrollando agunos elementos tedricos
dereferencia

Resultado: Disponer de documentos base para discusion con
el colectivo de consultores.

De hecho se produjeron 5 documentos base :

a) El papd de la cooperacion técnica de OPSIOMS en €
desarrollo de los SILAIS en Nicaragua, b) Cooperacion
Técnica : Conceptos, Problemas, Perspectivas. (Aportes para
la discusién), c¢) Cooperacion Técnica Territorid:
Legitimidad, Formalizacién y Conduccién., d) Acuerdo de
Cooperacion con e SILAIS Granada, y €) Cooperacion
Técnica Territoria en Accion.

Reuniones de trabgjo con & colectivo de consultores como
parte de las discusiones técnicas.

Proposito: Construir un pensamiento colectivo arededor dela
CTT y desarrollar un debate interno arededor de diferentes
aspectos polémicos.

Resultado: LaCTT seincorpor6 como un valor importante en
laculturaorganizacional dela Representacion.

Asignacion a cada consultor de un SILAIS especifico para
darle seguimiento a su desarrollo ingtitucional.

Proposito: Aportar desde la perspectiva local ala solucion de
los problemas del desarrollo con recursos de cooperacion

Resultado:  El establecimiento de nexos de trabgjo a nivel
locd entre OPSIOMS y los SILAIS y @ crecimiento de las
oportunidades de cooperacion.

El desarrollo de un efecto demostrativo de preparacion y
firma de un acuerdo de cooperacion.

Proposito: Demostrar la viabilidad politica y la factibilidad
técnica y administrativa de los acuerdos como instrumentos
de cooperacion.

Resultado: El  establecimiento de una experiencia de
referencia que estimulé la puesta en préctica de otros
acuerdos de cooperacion.
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CTT: Fortalezas, debilidades y amenazas.

Fortalezas

Debilidades

Amenazas

Vinculacion con € desarrollo de los
SILAISYy ladescentralizacion del
MINSA como proyecto dinamizador de
lareforma sectorial en € nivel local.

Cooperacion técnicarestringida al
MINSA local sin participacion activa de
otros actores sociales en salud.

El consultor asignado a SILAIS no
jugara su papel de facilitador del carécter
interprogramético de la propuesta ni
utilizara e sistemade planificacion de
OPS para la preparacion de
programaciones cuatrimestrales y las
eval uaciones respectivas.

Existencia de recursos de cooperacion
destinados especificamente para e nivel
local através de proyectos de clara
expresion territorial.

Extendida, simuléneamente, atodo el
pais, lo que tensaba en exeso las

capaci dades disponibles de cooperacion y
apoyo disponible en la PWR.

La PWR no respondiera de manera
ordenada alas solicitudes del nivel local
através de un flujo de cooperacion
regular.

Voluntad politica de las autoridades
nacionales del Ministerio de Salud y OPS
de apoyar iniciativas de
“descentralizacion” de la cooperacion
técnicainternacional en salud.

Ausencia de criterios (politicos, técnicos
y administrativos) para la seleccion de
los SILAIS donde se oficializ6 [aCTT via
acuerdos de cooperacion. .

La ausencia de una evaluacion
sistemética convirtiera la gecucion de
cada acuerdo de cooperacidn en una
experiencia aislada que no redundara en
un perfeccionamiento delaCTT como
estrategia de cooperacion.

Receptividad de los dirigentes locales en
salud parala Cooperacion Técnicade
OPS.

Modelo de operacion basado en la
asignacion de un consultor para cada
SILAIS..

LaCTT no se conviertiera en parte del
modus operandi de la Oficinaen
Nicaragua.

Utilizacién del sistema de planificacion y
programacion de OPS como instrumento
operativo parala conduccion dela
cooperacion anivel local

Ausencia de una seleccion previade
temas o topicos de cooperacion de los
diferentes proyectos, que ya estuvieran
pensados en funcion de su expresion
local.

LaCTT - vialos acuerdos de cooperacion
- se convirtieraen un acto politico
meramente formal de compromisos que
no setradujera en flujo firme, ordenado y
regular de cooperacion al nivel local.

Laexistencia deinstrumentos que
ratificaban formalmente e compromiso
de las autoridades de la PWR, nacionales
y locales del MINSA alrededor delos
propdsitos, contenidos y alcances del
programa local de cooperacion.

No se utiliz6 & concepto de “red” por lo
tanto, cada caso de CTT fué un caso
aislado, sin un mecanismo que facilitara
e intercambio de experiencias, etc.

Anteel cambio de PWR, 1aCTT fuera
dejada a un lado, como parte de la
superacion de un periodo anterior de
gestion de la cooperacién.

Dsiponibilidad de un enfoque conceptual
y de un desarrollo metodolégico e
instrumental acerca de este asunto, en
diferentes estadios de desarrallo.

La propuesta no sevincul6 ainiciativas
de coordinacion interagencial anivel
local ni las promovio.

El recambio de autoridades del MINSA
a mas alto nivel generar un proceso de
recentralizacion de la cooperacion de
OPS.

El involucramiento de toda el area
técnicade laPWR en la preparacion y
operacion delapropuestay la existencia
de una especie de “ secretaria técnica’
alrededor delamisma

Tampoco formo parte de los planes de
organismos de desarrollo local ni
incentivo la existencia de estos en salud.

No se expresara en |os programas
oficiales de cooperacién como parte
constitutiva de éstos.

El espiritu y la préctica interprogramética
de lapropuesta.

Los proyectos extrapresupuestarios como
el PROSILAISY e PL-480 nola
incorporaron como un elemento central
de su modus operandi. Continuaron
entregando la cooperacion de la misma
forma que lo venian haciendo.

Los SILAIS se agotaran como proyectos
dinamizadores de lareformaen salud, y
se redujeran, meramente, a ser la
delegacion local del MINSA.

El apoyo recibido por parte de la sede de
OPS.

No seincorpor6 al APB oficial dela
PWR, se manej6 de manera paralela

10
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Cual es el balance general de la CTT ?

Es dificil hacer un balance general delaCTT, especialmente cuando no existen antecedentes de evaluacion
sistemética que permitan entender que sucedié realmente en términos de sus fines, propdsitosy resultados
esperados. Unadificultad adicional, es que la propuesta nunca se formulé en un formato de proyecto, por lo
tanto no hay indicadores homogéneos alos cudles acudir para evaluar. Dicho sea de paso, €l problemadel
seguimiento y evaluacion de laCTT como estrategia de cooperacién, comparte los mismos problemas que
todas | as estrategias de cooperacion que estan propuestas en el APB, que normalmente nunca son objeto de
evaluacion.

De todas formas, utilizando |a metodologia de observadores participantes y acudiendo ala capacidad de
sistematizacion y reflexion de los miembros del grupo de cooperacién técnica, a continuacion se hace una
revision de los principal es aspectos tedricos y operacionales que configuraron la propuesta.

Esta vigentetodavialarazon principal quediéorigen alaCTT ?

LaCTT fué pensada para apoyar €l desarrollo institucional delos SILAISy apoyar |os procesos generales de
salud anivel local, entendiendo que los SILAIS jugarian un rol relevante en materia de liderazgo parala
produccion social delasalud y lareformay modernizacién del sistema nacional de salud.

Han jugado los SILAIS este papel ?. Larespuesta es ambivalente, si y no. Si, por que en el nivel local son,
sinduda, el actor masinteresado en el desarrollo de lasalud y un interlocutor vélido para el gobierno, la
sociedad civil y lacomunidad cooperante interesada en el desarrollo de la salud. No, porgue no han
conseguido ser, o promover, un liderazgo local sostenido afavor de la produccion social delasalud . Esto, en
parte estéa explicado, 1) por que no existen anivel local, de manera generalizada, organismos de desarrollo
con unavision sostenible y saludable del desarrollo local, dentro de los cudleslos SILAIS, o la OSP puedan
promover unavision del desarrollo de la salud mas alla de la mera prestacién de serviciosy 2) por que rol de
los SILAIS basicamente ha sido el de gerente local de lared de servicios adscritaal MINSA, no el de
promotor del desarrollo en salud.

Por otro lado, lareforma sectoria se ha expresado como una estrategia que pretende modernizar alas
instituciones del sector salud - |éase hacerlas mas eficientes y eficaces - através de una dindmicade
transformaciones internas que responde a unalégica nacional y que se expresaen el nivel local sin,
précticamente, protagonismo por parte de éste. Dentro de estalégica, los SILAIS en su caracter de MINSA
local, han participado de la reforma asumiendo las directrices generales de lamismaanivel nacional y laCTT
lo que ha es contribuir ala puesta en préactica de estos grandes lineamientos a nivel local.

En consecuencia, laCTT como estrategia de cooperacion no harebasado el techo de desempefio de los
SILAIS, su objetivo de desarrollo por excelencia. Dicho en otras palabras, |0s recursos de cooperacion
utilizados vialaCTT han contribuido a cerrar la brecha de recursos para la operacién del MINSA no para
disminuir la deuda sanitaria de la sociedad nicaragliense con sus ciudadanos. Hasta que punto, cooperar con
el MINSA significa contribuir a cerrar la deuda sanitaria nacional ? Sin duda, es una contribucion importante,
pero, la pregunta es, sera la contribucion que OPS debe hacer através de la desconcentracion de la
cooperacion ?
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Sera que OPS debe concentrarse, sin abandonar al MINSA, en la promocion de organismos locales para €l
desarrollo de lasalud como é objetivo, mas que en €l fortalecimiento institucional meramente delos SILAIS,
Iéase MINSA anivel local ? Estey otros interrogantes, deben ser considerados a la hora de formular una
estrategia de desconcentracion de la cooperacion que vayamas aladelaCTT. Si cambian los objetivos de la
cooperacion técnicaterritorial de OPS, probablemente cambiaran sus interlocutores anivel local y los

resultados esperados de la misma.

Analisis de algunas de sus car acter isticas como for ma de cooper acion.

Caracteristica propuesta

Grado de operacionalizacién

Asume alos SILAIS como el objetivo que le da un sentido
estructurante a la cooperacion

Bajo. El nimero de SILAIS recibiendo cooperacion técnica
de OPS bagjo lafigura de Acuerdos de Cooperacion fué
pequefia. En todos los casos, los SILAIS se comportaron
como el MINSA local, no como organismos locales de
desarrollo de la Salud.

Contempla un importante rol de los actoreslocalesen la
utilizacion de la cooperacién como elemento de progreso y
transformacion y diversificalos usuarios de la cooperacion
y promueve su convergenciaen laaccion

Bajo. Préacticamente, € usuario Unico de laCT de OPS fué
el Ministerio de Saud. Otros actores no tuvieron
relevancia. No diversifico |os usuarios de la cooperacion a
nivel loca y la convergencia en la accion de diversos
actores sociales afavor delasalud se di6 con el apoyo dela
CTT de manera excepcional.

Introduce |os acuerdos de cooperacion como herramienta
parareflgjar compromisos

Alto. Efectivamente, en los SILAIS donde |laCTT se
formalizd como tal existié un acuerdo de cooperacion
respaldado por un proyecto interprogramatico anual.

Transformalamision de los consultores de tal manera que
combinan tareas de gerencia de proyectosy asistencia
técnicadirecta en el marco del desarrollo institucional de
los SILAIS.

Bajo. Lamayoriade los consultores quedaron “presos’ en
la gerencia de sus proyectos de cooperacién asumiendo
como unatareatangencial laresponsabilidad del desarrollo
institucional de los SILAIS asignados.

Utilizael sistemade planificacion, programacion y
evaluacion de OPS. (AMPES).

Bajo. Existieron dificultades parala preparacion del
proyecto interprogramético anual que respaldaba el acuerdo
de cooperacion. Laelaboracion de PTCsy su evaluacion
fué una exepcion, no laregla.

Dirigir lacooperacion ala solucién de los problemas
locales

Alto. Tratandose de problemas que estuvieran en la éptica
del MINSA local. Bajo, tratandose de problemas que no
estuvieran dentro de esta dptica. En resumen, se apoyaron
los problemas tradicionales en salud, basicamente la
enfermedad, y sobre todo, laenfermedad bajo la
responsabilidad del MINSA.

Continda...
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Caracteristica propuesta Grado de operacionalizacion
Desarrollar un proceso interprogramatico de Bajo. No existié un proceso interprogramético de
cooperacion formulacion del plan de cooperacion anivel local. El

avance mayor que se obtuvo fué reflgjar en el programa
local de cooperacidn acciones ya programadas de los
proyectos en €l nivel local desde la perspectiva nacional, y
eventualmente, apoyo a procesos locales de desarrollo
dentro del MINSA.

Optimizar el uso y beneficio de los recursos de Bajo. Pero, donde efectivamente los acuerdos de
cooperacion disponibles cooperacion funcionaron bajo programacion y con un cierto

desarrollo del caréacter interprogramatica de la misma (caso
Granada) , larelacion costo beneficio en e plano politico y
técnico parala agencia fué muy favorable. A manera de
giemplo, la Oficina consigui6 unaimportante presencia,
protagonismo y reconocimiento en este SILAIS, por
encimadel Banco Mundial que invertia formamente
medio millén de ddlares, realizando la oficina una baja
inversion financieray desarrollando un alto grado de
asistencia técnica.

Fall6laCTT ?
Si y no.

Si, porque sus objetivos mas ambiciosos no pasaron de ser un bonito enunciado; si, porque seredujo enla
mayoria de los casos a un acto politico formal de compromisos sin una subsecuente gjecucién ordenada,
regular y firme de cooperacion técnica; si porque en laldgica genera del programa de cooperaci én continué
prevaleciendo lalégicade los proyectos y no laintegracion interprogramética a nivel local; si, porque no se
asocio ni promovid organismos locales de desarrollo en salud.

No, porque representa la experiencia de desconcentracién de la cooperacion de OPS en Nicaragua mejor
trabajada desde € punto de vistatedrico y metodol égico; no, porque muchas de sus caracteristicas pueden y
deben ser retomadas para formular una estrategia de desconcentracion més potente; no, porque donde se
gercitd de megjor manera dié muestra practicas de sus bondades y beneficios paralaimagen corporativa de la
Oficing; no, porque en la préctica se convirtié en una manera de promover €l carécter interprogramatico de la
cooperacion; no, porgue la experiencia fué muy cortay no permitié, sobre la marcha, aprender de los errores
y realizar las correcciones necesarias.
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El desafio: Mas alla de la CTT...

Las caracteristicas de una nueva estrategia de desconcentracion.

Queincluya, como lineas de accion, las diferentes formas en que la cooperacion técnica de OPS puede
desconcentrarse. (Acciones locales de proyectos nacional es; proyectos de cooperacion con un ambito
territorial especifico provenientes de fondos extrapresupuestarios y regulares; redes de cooperacion con una
fuerte expresién local para un tema o varios temas de cooperacion)

Queincluya laasociacién anivel local, cuando sea conducente con relacion alas lineas de accién
mencionadas, con organismos de desarrollo local, o bien promueva, organismos locales de desarrollo en salud.

Que promueva la diversificacion de usuarios de la cooperacion provenientes del gobierno, pero,
principalmente de la sociedad civil, promoviendo su “empoderamiento” en salud y la convergencia de
acciones afavor del desarrollo local de la salud, de acuerdo a las oportunidades que ofrezca cada linea de
accion mencionada.

Que se formaliza, independientemente de la linea de accion de que se trate, en el sistema de planificacién y
programacion de OPS (AMPES) y que esté sujeto a seguimiento y la evaluacién correspondiente.

Que promueva el carécter interprogramatico basico de la cooperacion anivel local, por lo menos dos
proyectos actuando simultaneamente afavor del desarrollo local de la salud en un territorio o grupos de
territorios especificos..

Que las diferentes lineas de desconcentracidn de la cooperacién no se superpongan detal manera que se
desgasten o se opaguen mutuamente o una de ellas resulte desvalorizada, sino que se utilicen para aumentar la
influenciade OPS en el sector salud de acuerdo alas caracteristicas de cada una. Ejemplo: para qué trabajar
con fondos regulares donde hay fondos extrapresupuestarios disponibles que pueden ocuparse paralamisma
accion.

Que establezca “blancos’ bien individualizados paralas lineas de accién que expresa la desconcentracion de
la cooperacion vialaformulacion de proyectos especificos con definicion territorial provenientes de fondos
regularesy extrapresupuestarios. Se trata, entonces, de individualizar SILAIS, ciudades, barrios, sectores de
salud, comunidades, donde se trabajara localmente.

Que se haga una presel eccion de temas 0 aspectos de temas de cooperacion técnica que por su naturalezay
sentido tengan que ser trabajados, de manera obligatoria, en los territorios.

En € gréfico que se presenta a continuacion, pueden observarse las lineas de accion afavor dela
desconcentracion y las caracteristicas generales de las mismeas.
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Desconcentracion de la

, cooperacion
L|neaS de accion Principios de actuacién

- Empoderamiento de la sociedad civil en
Linea 01 salud v diversificacion de usuarios
Acciones Asociacion a organismos de desarrollo
locales de local y/o promocién de los mismos
Proyectos Parte del sistema de planificacion y

acionaleg programacion de OPS
Caracter interprogramatico basico
No superposicién, complementariedad
Definicion de criterios
claros para la seleccion de
"blancos" locales de
cooperacion
Preseleccion de temas de
cooperacion para el
trabajo local.

Linea 02
Proyectos
territoriales

Linea 03
Redes de
cooperacion local

Lineas de accién a favor de la desconcentracion: descripcion y comentarios

generales.

Lineas de accion Descripcion

Acciones locales de proyectos El programa nacional de cooperacion incluye proyectos que apoyan

nacionales. procesos nacionales en salud con diferentes contrapartidas. Muchas de las

2) contemplan la participacion del nivel local.
Ejemplo: Malaria, PAI, Servicios de Salud.

actividades y tareas contempladas son: 1) realizadas en € nivel local y/o

Proyectos territoriales. El programa nacional de cooperacion puede incluir proyectos de diferente

PROSILAIS, PLAGSALUD, PL-480, Interfronterizos, Proyectos
interprograméticos territoriales, otros.

naturalezay fuentes de financiamiento (regulares o extrapresupuestarios)
gue poseen para su gjecucion un mandato de operacién en un grupo de
circunscripciones administrativas claramente identificadas. Ejemplos:

Redes de cooperacion locales . El programa de cooperacion puede incluir dentro de los proyectos

estar ubicados en diferentes partes del pais.

nacionales o bien como un proyecto aparte, cooperacion técnica para
desarrollar redes de actores locales asociados a la précticaen €l pais de un
tema o subtema de cooperacion, por ejemplo: calidad de la atencidn,
evaluacion del desempefio, municipios saludables, otros. Los miembros
de estas redes pueden ser de carécter mixto, gobierno y sociedad civil y

Construyendo el futuro
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Comentarios generales:

Como es posible apreciar, las lineas de accion identificadas a favor de la desconcentracién, aunque manejan
su propiaidentidad, no representan compartimientos separados. Poseen areas de superposicion y pueden estar
incluidos unas en otras. La manera como en unalinea de accién hegemanica - caso proyectos nacionales a
manera de gjemplo - se insertan y combinan las otras dos lineas de accion, es un problema de gerenciade la
cooperacion que vamas ala del proposito de este trabajo.

En cada linea de accién mencionada, se utilizarian |os enfoques estratégicos de cooperacion con los que

trabajala Oficina.

Principios de la desconcentracion de la cooperacion: descripcion y

comentarios generales.

Principios

Descripcion

Empoderamiento de la sociedad civil en salud y
diversificacion de usuarios.

Se trata de que la desconcentracion de la cooperacion
tienda, en caso de que seaviabley factible, adarle
beligerancia a otros actores importantes para €l
desarrollo local delasalud, ademas del MINSA. Esto
significa también que se abre la posibilidad parala
diversificacion de usuarios de la cooperacion.

Asociacién a organismos de desarrollo local y/o
promocién de los mismos.

Se trata de que la desconcentraci6n apoye los
esfuerzos de organismos de desarrollo local, cuyos
esfuerzos converjan afavor del desarrollo local dela
salud, o bien, en su defecto, contribuyan a crearlos, de
tal manera que uno de sus efectos benéficos sea el
desarrollo de planes integrales de salud, que aborden
incluso determinantes y condicionantes de la salud.

En general, se trata de que la desconcentracion de la
cooperacion contribuya aincorporar la salud como
parte del desarrollo local.

Forma parte del sistema de planificacion,
programacion, seguimiento y evaluacion de OPS.

Todas lasiniciativas de desconcentracion deben
formar parte del BPB, APB, PTCsy delos |PCs.

Caracter interprogramético basico.

La préctica de la desconcentracion debe tener, en
general, un componente interprogramatico.

No superposicion, complementariedad.

Se esperaria que las lineas de accion afavor de la
desconcentracion se complementaran mutuamente sin
competir entre si. De ahi, que es muy importante,
definir los criterios de uso de cadaunade ellas. La
pregunta clave aresponder es cuando es mas
pertinente utilizar de manera hegemonica una u otra ?
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Principios Descripcion
Definicién de criterios claros parala seleccion de Seleccionar un SILAIS, un Municipio, unalocalidad o
“blancos’ locales de cooperacion. un grupo de localidades para convertirlas en

“blancos’ de la desconcentracion debe responder a
criterios que habra que definir, revisar, enriquecer y
utilizar de maneraflexible.

Preseleccion de temas de cooperacion parael trabajo | No todos los temas de cooperacion pueden trabajarse
local. con solvenciaen € nivel local. Deberiamos elaborar
un “meny” de temas, cuya naturaleza, los hiciera
especiamente proclives para ser trabajados en el nivel
local.

Comentarios generales:

Estos principios de la desconcentracién de la cooperacion representan unaimagen objetivo de la naturaleza
de la desconcentracion que deseamos establecer. Es necesario revisarlos paradelimitar s son todos los que
estén y estan todos los que son y perfeccionar permanente su denominacion y descripcién, enriqueciéndola
con gjemplos concretos.

Por otra parte, estos principios pueden convertirse en criterios para evaluar las lineas de desconcentracion y
conocer hasta que punto estan respondiendo alo que deseamos, o bien, conocer mas afondo por qué no lo
estén haciendo. Estos datos serian Utiles parala gerencia general de la cooperacion.

Reflexiones finales.

Hasta el momento se ha realizado un andlisis de lo que ha sido, en sus grandes rasgos la Estrategia de
Cooperacion Técnica Territorial. A partir de él se harealizado un balance de lamisma, y utilizando este como
insumo principal, eha avanzado en laidentificacidn de las caracteristicas de una estrategia de
desconcentracion de la cooperacion, que permita avanzar, sobre este tema, mas alla de o que fue la préctica
delaCTT.

Hay conciencia de que este es un trabajo preliminar y pionero que se inscribe dentro de un &rea inexplorada
en la Representacion de la Oficina Sanitaria Panamericana en Nicaragua, el andlisis de estrategias de
Cooperacion.

Intencionalmente, no se ha avanzado mas de lo que ha sido expuesto en este docuemnto. Larazén es simple,
sequiere dar un tiempo de debate y maduracién alas ideas expresadas, de tal manera, que el colectivo de la
PWR, pueda construir de consenso un enfoque comin acerca de la desconcentracion de la cooperacion.

Construyendo € futuro 17




Oficina Sanitaria Panamericana

Bibliografia consultada.
Alleyne.G.A. “ Hacia una taxonomia de la cooperacion técnica en salud”. Bol Of Sanit Panam 112 (1), 1992.
Matus.C. Palitica, planificacion y gobierno. Washington, D.C, OPSIOMS-ILPES, 1987, p: 772.
OPS/OMS-PNUD. Desconcentracion y Descentralizacion / Marco conceptual basico aplicable en los
Sstemas de Salud. (Coleccion Proyecto Subregional de Desarollo de la Capacidad Gerencial de los Servicios
de Salud de Centroaméricay Panamd), s.I., OPSIOMS, P: 28.

Salazar.M. Aprendiendo nuevas maneras de hacer cooperacion en salud. (Anotaciones para €l debate).
Managua, Nicaragua, 1996, mimeo, p: 09.

18 Representacion en Nicaragua



