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I. INTRODUCCION

Del 31 de julio al 2 de agosto del presente ailo se realizdé en la
sede del Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP).la
Il Reunidén de Consultores del INCAP destacados en los paises, con el
propoésito de fortalecer el proceso de gestién de 1la cooperacidn
técnica en apoyo al desarrollo de los programas y proyectos de los

paises.

Se dio prioridad a la discusion de los lineamientos generales que
orientaran el proceso de la programacién de la cooperacion técnica
para 1990 en los paises de la subregidén, tomando como punto de
referencia Jlos Mandatos del Consejo y las directrices emanadas de la
Reunién de Directores Generales de Salud previa a la XL Reunién del
Consejo Directivo del INCAP, asi como también las derivadas de las
evaluaciones externas de los Proyectos Subregionales. Asimismo fueron
revisadas las restricciones que han incidido en el proceso de entrega
de la cooperacién Lécnica a los paises, habiéndose identificado las

soluciones para abordarlas,

II. OBJETIVOS DE LA REUNION

Generales

1. Fortalecer el proceso de gestién de la cooperacién técnica del
Instituto en apoyo al desarrollo institucional de los programas Yy

proyectos a nivel de los paises de Centroamérica y Panama.



2,

1.

3.

4,

Mejorar el sistema de supervisién y evaluacidn de la cooperacién

institucional como herramienta bésica del proceso de gestidén de

la misma.

Especificos

Establecer los lineamientos generales para la preparacién del APB
1990 de cada uno de los paises, buscando su correspondencia con

las politicas, estrategias y programas nacicnales.

Revisar, analizar y discutir las conclusiones y recomendaciones
de la Reunién de Directores Generales y de las evaluaciones de
los Proyectos TRO y PAG como marco de referencia para Ja
reorientacién de las estrategias de accién de 1la cooperacidn

técnica del INCAP a los Paises Micmbros.

Revisar y ajustar el programa de visitas de los Coordiradores
Técnicos de los Proyectos y la Cooperacién Técnica a los paises,
para preparar el Programa y Presupuesto de la Cooperacion Técnica

de 1990.

Revisar y analizar la evaluacién de la cooperacién técnica que el
INCAP brindé durante el primer semestre del afio a sus Paises
Miembros, identificando las restricciones que incidieron en »su
desarrollo a efecto de implementar soluciones gque mejoren su

ejecucién durante el segundo semestre.

Promover el intercambio de conocimientos y experiencias entre los
Consultores de los paises con el objetivo de ftortalecer la

gestién de la cooperacién técnica en cada uno de los misres.

()]



IIT. ESTRATEGIAS

La reunién se desarrolld en las siguientes etapas:

Los dias 27 y 28 de julio participaron tUnicamente los Consultlores
responsables del Eje Materno Infantil en Guatemala, El Salvador,
y Honduras, quienes conjuntamente con funcionarios de la Divisidn
de Nutricién y Salud y de AID/ROCAP, revisaron la contribucidn
del Proyecto TRO/MC/EAPS al Eje Malerno Infantil y perspectivas

futuras de apoyo al mismo.

Llos dias 31 de julio, 1 y 2 de agosto participaron todos los
Consultores del INCAD destacados en los paises, en la discusidn
de 1la gestion de la cooperacidn técnica de forma integral,
participando ademds de los Coordinadores, Jefes de Divisidén vy
Coordinadores Técnicos de los Proyectos Subregionales a nivel de

la sede,

Los dias 3 y 4 de agosto estuvieron destinados para elaborar el
Informe de Relatoria de la reuniodn, sus conclusiones )
recomendaciones. Algunos Consultores revisaron con cada uno de
los Coordinadores Técnicos de los Proyectos y otros funcionarios
del Instituto, aspectos técnicos y administrativos de la
ejecucién de 1la cooperacidén técnica en cada uno de los Ejes

Programaticos.

Durante este mismo periodo y los dias 3, 4, 7 y 8 de agosto, los
Consultores de los paises responsables del Eje de Educacién

Permanente, el Dr. Miguel Davila, y los Licenciados C(arlos



Rosales, Julio Bejarano y Luz Angel Artunduaga, participarcn en
una reunién de monitoreo y evaluacién del Froyecto Subregional de
Recursos Humanos, preparatoria a la evaluacién externa de dicho

Proyecto, a realizarse en el mes de octubre de 1989.

(V. METODOLOGIA

A nivel de pais, los Consultores revisaron los ducumentos gue les

fueron enviados previo a la reunidn, y que sirvieron de apoyn a

los temas tratados en la discusién de grupos y plenarias.

Los temas tratados en la reunidn en su mayoria fueron discntidos

{2

en grupos de trabajo mediante guias y documentos, y 1lo

resultados de las mismas se presentaron en reuniones plenarias.

Para cada una de las presentaciones se designaron dos relatores,
quienes fueron responsables de preparar un resumen por escrito de
los aspectos mids relevantes tratados. Se designaron cuatro
relatores generales que tuvieron la responsabilidad de preparar
un primer borrador de conclusiones y recomendaciones de la
reunién, que fueron discutidas y revisadas el dGltimo dia;
asimismo, los relatores generales prepararon la memeria de la

reunién los dias 3 y 4 de agosto.



V. DESARROLLO DE LA REUNION

A, Bienvenida. Introduccién a la Reunién: Objgetivos, Estrategias y

Metodologia.

El Dr. Luis Octavio Angel, Direclor del INCAP, dio la bienvenida
a los participantes a este evento, indicdndoles que el Instituto le ha
asignado una alta prioridad al desarrollo de acciones orientadas a
maximizar el proceso de entrega de la cooperacioén técnica a los pajses
de la subregién, Lomando en consideracidén los lineamientos de politica

institucional establecidos por el Consejo Directivo.

El Dr. Arnulfo Noguera, Coordinador de la Ccoperacién Teécnica
del INCAP, hizo un resumcn de los objetivos, estrategias y metodologia
de la reunién; haciendo 1ncapié en que la reunién estid orientada
fundamentalmente a establecer el marco de referencia y las bases para
la programacién de la cooperacidn técnica del INCAP en los paises para

el ano 1990.

Sometié a la consideracidén de los participantes la agenda de
trabajo de la reunién (ver Anexo 1), a la cual se le 1ncorporaron
otras presentaciones que no estaban 1nicialmente incluidas, por lo que
hubo necesidad de modificarla sustancialmente (ver Anexo 2). Sin
embargo, hay que destacar que la inclusién de las mismas determind que
cuatro temas de suma 1mportancia no pudieran ser presentados:
Revisién y ajuste del PTC-II1, bases para la preparacién del PTC-III,
seguimiento a las recomendaciones de la I Reunién de Consultores
efectuada en febrero de 1989, y sistema para la articulacién del

Programa y Presupuesto de la Cooperacion Técnica.



Los aspectos incluidos fuera de programa en esta II Reunidén de

Consultores fueron:

1. Restricciones administrativas y financieras de la Cooperacidn

Técnica y alternativas de solucidn.

2. Andlisis institucional prospectivo (estudio hecho por ICAP),

3. Criterios 1nstitucionales para el desarrollo de investigaciones

operacionales en el Area Materno Infantil.

4, Seminario sobre el Manejo Alimentario de la Diarrea.

5. Seminario sobre Metas Nutricionales y Guias de Alimentacién.

6. Naturaleza y propdésitos del Proyecto de Educacién Alimentaria

Nutricional.

7. Situaci16n actual y perspectivas de la Divisidén de Planificacién

Alimentaria y Nutricional.
8. Grado de participacién de la Division de Ciencias Agricolas en

atencién a la demanda de los paises.

B. Resultados de la Reunidén Preparatoria de Directores Generales de
Salud y Estrategias de la Cooperacién Técnica del INCAP para 1990

El Dr. Luis Octavio Angel hizo una presentacién sobre los
resultados obtenidos durante la segunda reunién de Directores
Generales de Salud preparatoria a la XL Reunidon del Consejo Directivo
del INCAP, celebrada en la ciudad de Guatemala los dias 21 y 22 de

Junio del presente afio. Durante la reunidn se revisé el Informe Anual



y Financiero del INCAP 1988, el Proyecto de Programa y Presupuesto
para 1990 y el seguimiento de las recomendaciones de la Reunidn de
Directores Generales de Salud y de las resoluciones de la XXXIX

Reunidén del Consejo Directivo del INCAP.

Las conclusiones y recomendaciones enmarcardn las acciones del
Instituto en apoyo a sus Paises Miembros. El contenido detallado de

esta presentacién se encuentra en el Anexo 3.

C. Evaluacién de la Cooperacién Técnica durante el primer semestre
segin Ejes Programiaticos (informe por pais).

Durante el primer dia se realizé esta actividad en cumplimiento a

uno de los objetivos generales de la II Reunién de Consultores 1089,

Las presentaciones se orientaron a precisar los logros obtenidos
dentro del contexto de las politicas, estrategias y objetivos
nacionales y a las resoluciones del Consejo Directivo del INCAP; de
igial manera, a identificar las restricciones que se han presentado en
el proceso de gestién de la cooperacidén técnica tanto a nivel del
INCAP como a nivel de pais, indicando las medidas a implementarse para

cada caso en particular (Ver Guia Presentacidén, Anexo 4),

Los Consultores-Pais .hicieron la presentacién del informe de
evaluacién de la cooperacién técnica durante el primer semestre del
presente afio, presentédndose a continuacién un resumen de los aspectos
mids relevantes planteados y en el Anexo 5 se presentan en su totalidad

cada una de las presentaciones pais.
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Costa Rica (Lics, Julio Bejarano y Carlos Rosales)

El grado de ejecucidon de las actividades durante el primer
semestre del presente afio fue 53% (tareas concluidas) y 30% de tareas
en’ proceso. Los Ejes de Materno Infantil y FEducacion Permanente
fueron los que alcanzaron un mayor grado de ejecucidn en ambos
periodos, siendo el Eje Materno Infantil el que contdé con un mayocr

nimero de actividades ejecutadas.

Los Consultores analizaron las restricciones que han incidido en
la entrega de la cooperacion técnica al pais y plantearcon

recomendaciones tendientes a resolverlas, y a continuacion se

describen:

- Se considera insuficiente la participacidén de la Coordinacidn de
Cooperaciéon Técnica ¥y Coordinadores de los Proyectos
Subregionales en el proceso de supervisidon y evaluacion de las
actividades de cooperacidén técnica en el pais, sugiriéndose que
las visitas de coordinacion se programen y ejecuten durante el
periodo en que son formulados los planes de t{rabajo

cuatrimestrales.

- Manifestaron que existe una falta de respuesta y seguimiento
oportuno a los planteamientos y solicitudes de cooperacién
técnica debido a que ain persisten las comunicaciones directas
entre Concsultores de 1la sede y contrapartes nacionales,

dificultando que se ejerza una coordinacién efectiva.

11



- Recomendaron que la Coordinacidén de Cooperacidén Técnica ejerza un
mayor control orientado a realizar una mejor coordinacion

interna.

- Consideran los Consultores que es lento el iramite de aprobacidn
de protocolos de investigacién operacional. En este scentido, el
Coordinador de Investigacidén del TInstituto atribuye dicha

lentitud a los siguientes factores:

5 Los protocolos iniciales enviados por el pais a la sede

técnicamente son muy deficientes.

, El proceso de revisién de protocoios es I2nto puesto que

incluye el elemento capacitante.

] Los paises en que los protocolos son financiados por AID,

éstos deben también ser revisados por esta Agencia.

3 Incoordinacién en comunicacién y ejecucién de los
compromisos adquiridos por los funcionarios asignaros por el

pais para el desarrollo de esta actividad.

El Salvador (Dr. F. Pineda, Lics. T. Rivera y V. Ceron)

En este primer semestre se programaron 63 tareas, de las cuaales
el 64% han sido ejecutadas o se encuentran en procesa. Les Ejes  que
concentran mayor niimero de tareas programadas y ejecutadas son los de

Materno Infantil y Educacion Permanente.

Los Consultores analizaron las restricciones que se han

presentado en el proceso de entrega de la cooperacién técnica y fueron

12



presentadas algunas recomendaciones especificas. A continuacién se

detallan los aspectos mas importantes:

- Falta de respuesta oportuna de la sede a los requerimientos de
caracter administrativo (contrataciones y asignaciones

presupuestarias}).

- Los procesos clectorales tienen 1mplicaciones negativas en la
continuidad de las actividades de cooperacién técnica. Se
recomienda en este sentido gue cuando se regrese al pais se
planifique la visita integral del Instituto con el fin de dar a
conocer la oferta institucional y los lineamientos de cooperaciodn
técnica a las nuevas autoridades, Esta reunién deberia

efectuarse en la segunda quincena del mes de agosto.

- La existencia de proyectos a nivel de pais favorece la
realizacion de actividades puntuales. Al respecto el INCAP debe
continuar apoyando al pais en la estructuracidon y fortalecimiento

de planes y programas nacionales.

- En relacién al proceso de programacién y evaluacién de la
cooperacién técnica, se sugiete revisar los informes que
actualmente exigen los diferentes proyectos en 1la sede, en
especial el formulario para registro de actividades de
capacitacién, a efecto que los mismos sean complementarios y no

repetitivos.

- Ante la debilidad de la participacién de la Divisién de Ciencias

Agricolas en la planificacién de la cooperacién técnica, se

13
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recomienda insistir en la presencia de dicha Divisidén a tiempo

completo en este proceso.

Guatemala (Dr. Addn Montes, Lic. Germdn Quintana)

El grado de ejecucién de actividades de este semestre fue de 8(%.
Los Ejes con mayor proporcién de tareas ejecutadas/programadas fueron

Materno Infantil y Educacidén Permanente.

lL.os Consultores manifestaron que los factores que han afectado la
entrega de cooperacién técnica sou los siguientes: Limitaciones
financieras, de recursos humanos, presiones de agencias
internacionales de cooperacién, 1insuficiente apoyo del nivel politico
gubernamental, débil coordinacién interinstitucional. Se recomienda
que se hagan todos los esfuerzos para la elahboracién por parte del
pais de un plan integrado de cooperacién técnica con participacidn de
las insLlituciones involucradas y las diferentes agencias de

cooperacion técnica.

Ante las restricciones planteadas, también se recomienda un
andlisis mas profundo y autocritico de los mismos para hacer posible
la solucién de problemas que se encuentran al alcance del INCAP. Se
planteé ademds organizar mejor la planificacién, programaciodn,
ejecucién y evaluacién de la cooperacién técnica a Guatemala

destinando recursos humanos con dedicacidén exclusiva en estas tareas.

Honduras (Dr. M. Davila y Lic. M. de J. Mojica)

El comportamiento en la ejecucién de actividades durante el

primer semestre fue que en el primer cuatrimestre hubo una baja

14



ejecucién de las actividades, habiéndose experimentado una mejoria en
el segundo cuatrimestre. Este comportamiento se debe fundamentalmente
a dos problenas: El primero de orden interno y el segundo

interagencial.

El primero se debe fundamentalmente a la poca claridad de los
funcionarios nacionales con respecto a lo que se requiere de la
cooperacion técnica; y el segundo lo constituye la lentitud de las

agencias en 1niciar los desembolsos para apoyar los planes de trabajo

aprobados.

Dos Ejes tienen la mayor cantidad de aclividades, Estos son los
Ejes de Materno Infantil y Educacién Permanente, obhservandose los

grados de mayor ejecucidén programatica y presupuestaria.

La visita de apoyo de los Coordinadores del INCAP, para el
proceso de coordinacidén y elaboraci6n de la programacién, ha avudado a

mejorar el proceso de programacién y la ejecucién de actividades.

En la actualidad sc desarrolla una huena ccordinacion con las
organizaciones no gubernamentales, brindandoseles cooperacion técnica
en el proceso de normatizacion y diseminacién de informaci1dn

cientifico-técnica en salud materno infantil.

Se resaltéd la coherencia que existe entre las Resoluciones del
Consejo Directivo del INCAP, las politicas y programas nacionales 'y

las actividades de cooperacion técnica.

Com6 resultado de la discusién se comenta la 1mportancia del

fortalecimiento del desarrollo institucional de los paises. Se afirma

15



que la Coopcracidn debe orientarse hacia ello. Como estrategia para
lograr este resultado, se plantea que el desarrollo de los SILOS es
importante. Hay que seguir fomentando la descentralizaciéon de los
servicios, tanto para el desarrollo de los mismos como para la

capacitacion de recursos humarnos.

Al analizar las restricciones que interfieren con el procesn de
entrega de la cooperacién técnica, los Consultores manifestaron que
continva siends un factor restrictivo la debilidad de las
instituciones nacionales en el proceso programacién-ejecucidon-
evaluacién, existiendo una alta proporcién de actividades que se tiene
que reprogramar o suprimir, Otros factores restrictivos son: Cambiosc
frecuentes de funcionarios en sus cargos y/o funciones y retraso
importante en el desembolso de los fondos por parte de agencias

donantes.

Por parte del INCAP continGa siendo limitante, la  poca
disponibilidad de tiempo de funcionarios de la sede para atender la
creciente demanda de cooperacidén técnica directa a los paises. Este
hecho esta relacionado con la poca confianza que el pais muestra en la
capacidad técnica de funcioanrios nacionales como potencial apoyvo

técnico a los programas de salud.

Los Consultores hicieron un resumen de las conclusiones vy
recomendaciones orientadas a mejorar la gestién de 1la cooperacién

técnica del INCAP, que a continuacién se detallan:

- El porcentaje de actividades ejecutadas es relativamente bajo
(57%), pero éste mejord en relacién al mismo periodo del afo

anterior.

16



El mayor porcentaje de actividades del PTC-I se ~oncentra en los
Ejes Materno Infantil (02) y Educacién Permanente (07), con §7.6%

y 28%, respectivamente.

El mayor porcentaje de ejecucién de actividades corresponde al
Eje de Coordinacién General (100%} (01), Recursos Humanos (76.9%)

y Materno Infantil (55%).

Desde el punto de vistu presupuestario se ejecutd en un 53.9% de
Jo asignado a este PTC-1. Los mayores porcentuajes de ejecucidn
correspondieron a los Ejes de ('oordinacién General (89.4%);

Recursos Humanos (64%) y Materno Iufantil (35.4%).

Los fondos asignados en forma directa a actividades de
capacitacién fueron los de mas alta ejecucidn con 2.85%,

superados sélo por los pagos a personal {AdA).

Las restricciones mas importantes para el cumplimiento de las
actividades programadas no difieren de la de otros anos,
destaciandose los problemas institucionales nacionales respecto a:
Programacidén, ejecucion y cambios frecuentes de funcionar:os. Se
destaca ademis el desembolso tardio de fondos por parte de
algunas agencias donantes, 1lo que influye en la ejecucién global
de actividades apoyadas por las demas agencias. Por parte del
INCAP continta siendo restriccién la creciente demanda de los
paises respecto a asesoria directa por parte de funcionarios de

la sede.

17



Ante la situacion planteada, los Consultores recomendaron lo

giguiente:

- Continuar apoyvando al pais en sus esfuerzos por mejorar la
capacidad de conduccién y gerencia de las instituciones,

especilalmente del sector salud.

- Continuar enfanlizando en la conveniencia de que el pais debe
formular proyectos o programas nacionales integrales, no

inspirados o sujetos a los proyectos de agencias de cooperacién.

- Para minimizar los problemas relacionados con 1la creciente
demanda de los paises solicitando apoyo de funcionarios de la
sede del INCAP, debe continuarse apoyando estrategias que

orienten a la utilizacién cada vez mayor de técnicos naclonales.

Nicaragua (Lics. L. A. Artunduaga y N. Herrera)

Las Consultoras del INCAP en Nicaragua enmarcaron la gestién de
la cooperacidén técnica del INCAP dentro del contexto de 1la situacién
actual del pais, afectado por los dafios ocasionados el afio pasado por
el Huracédn Juana, 1la guerra, el proceso de compactacién del estado y
la crisis econdmica, que ha determinado al pais el reducir el
presupuesto en un 50% aproximadamente, con las implicaciones que ello

conlleva.

Manifestaron que existe en la actualidad una serie de acciones
fundamentales en el desarrollo nacional, como es el proceso de
municipalizacion, el cual forma parte del proceso de

descentralizacion. De igual manera, la Campafia por la Defensa de la

18



Vida del Nifio constituye una politica y una estrategia nacional con

participacidon de todos los sectores.

Las actividades cumplidas durante los dos primeros cuatrimestres
corresponden a un 55% para el 1IQ y un 75% para el 1IIQ. De las
actividades no cumplidas en el 1Q se reprogrambé un 38% y para el 11IQ
se reprogramdé un 24% las actividades que se cancelaron fueion un 7%.
Los Fjes Programdticos que mds actividades tenian programadas fueron:
Alimentacién y Nutricidén en los Programas de Salud Malerno Infantil vy

Alimentacién y Nutricién en los Programas de Educacién Permanente,

Se analizaron las siguientes restricciones que se han presentado

a2 nivel del pais en el quehacer de la cooperacidén técnica del INCAP.

- Reduccién del presupuesto estatal en un 50%
- Alta rotacion de personal

- Saturacidon de actividades en los planes

A nivel del INCAP se plantearon las siguientes restricciones:

- Lentitud en tramites administrativos

- Modificacién de fechas programadas para brindar cooperacién
técnica.

- Consultores ©pais no cumplen tridmites para solicitud de
cooperacién técnica.

- No existe una entrega oportuna de informes por materiales,

consultorias, retraso de suministros).
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Se identificaron las siguientes perspectivas para el tercer

cuatrimestre:

En relacién al apoyo del INCAP al pais:

- Fortalecer el desarrollo del movimiento comunal

- Ejecutar y analizar las investigaciones en proceso

- Continuar los procesos de educacidén permanente

- Reactivar los ejes

- Revisar los planes de formacién tanto a nivel superior, como
técnico y bésico.

- Iniciar el Plan Nacional de Promocién. de la Lactancia Materna y

el Proyecto de Vigilancia Comunitaria.

Se resumieron los aspectos mds relevantes de la presentacidn,
haciendo énfasis en las recomendaciones para fortalecer la gestién de

la cooperac1én técnica del INCAP al pais:

- Mejorar la capacidad de gestion en el Instituto.

- Que los Consultores dejen su informe al finalizar el periodo de

trabajo en el pais para dar seguimiento.

- Realizar reuniones de Consultores, discutir en conjunto con

responsables de divisién y proyecto el plan de cooperacién.

- Que los responsables de divisidén y proyectos visiten al pais, por
lo menos una vez al afio, para lograr mejor comprensién de los

procesos.
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RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE TAREAS POR EJE PROGRAMATICO

I Y IT CUATRIMESTRE 1989

Gab e T GEe S S G SN AP AP G ED SAE NI IS SMm SR SN N CEN TEE N S S et S A R SE M W G GRS Geh S E e il S Grw SR P GE) SID SIL GIL GIN GID GIG SR SIS SED Sm SIS GHD GED ED I S gEs S S SED D ML AN SR SN GG SRR SIe SED NN D Smm S G =0

T A R E A S
EJE PROGRAMATICO PROGRAMADAS CUMPLIDAS/PROCESOS REPROGRAMADAS  CANCELADAS

IQ 11Q IQ I11Q IQ I11Q IQ I11Q
01 Coord. Gral. 3 3 3 3 - - - -
02 Ay N en Pro- 17 19 9 14 7 1 1 -
gramas Salud
Materno In-
fantil.
05 Ay N en 2 2 2 1 - 1 - -
Instituciones
06 Fortificacidn 3 2 2 2 1 - - -
de Alimentos
07 A y N en Pro- 17 18 7 13 8 5 2 -
gramas de E-
ducacidén Per-
manente,
08 Aumento en la - 1 - 1 - - - -
Calidad y Dis-
ponibilidad de
Alimentos
42 45 23 34 16 11 3 -
TOTAL 100% 100% 55% 75% 38% 24% T% -
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Panami {Dr. J. Erdmenger y Lic. C. Guevara)

Se observa una baja ejecucidn de las actividades de cooperacidn
en este pais, produclo de la crisis politica que se vive. Esto
determina que las acciones que se realizan se consideren transitoriss,

ya que no se sabe cudl es el futuro peclitico del peis.

Se concreta el hecho que habia 10 actjividades planteadas y que se
ampliaron a 14. De estas, 11 se encuentran en proceso. Se plavtea la
importancia de analizar criticamente ia viabilidad para la ejecuc'dn
de estas actividades. Casi todas las actividades que se estéan
ejecutando se relacionan con la capacitacién de personal, lo que
permite concluir que el Eje de Recursos Humanos atraviesan todos los

demas Ejes de Cooperacion.

También se comenta que el nuevo Ministro de Salud, Dr. José Renin
Esquivel, ha orientado los programas a fortalecer la disponibilidad de

alimentos a nivel comunitario.

4

Se plantea la necesidad de hacer un anidlisis e 1interpretacidn
estratégica del contexto para orientar en mejor forma la cooperacidn
técnica del INCAP. Como dato importante se opina que existe mayor
apertura hacia otras instituciones, pudiendo analizarse el trabajo de

cooperacién técnica.

En el cuadro siguiente se resume la ejecucion de actividades
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PTC I - 1939

PANAMA

Eje Programatico Programadas Ejecutadas %
Coordinacién General 2 2 100
Salud Materno Infantil 7 1 14
Enfermedades Crénicas 1 1 100
Fortificacion Alimentos 1 0 0
Educacién Permanente 10 4 40
Calidad y Disponibilidad 1 0 0

de Alimentos
TOTAL 22 8 35

23



Resumen de las Discusiones sobre la Evaluacidén de la Cooperacion

Técnica de los Paises (Primer Semestre 1990).

A continuacién se presenta un resumen de los aspectos més
sobresalientes y algunas conclusiones que se dieron en la discusiodn
final de la presentacién de cada uno de los paises sobre el grado de
avance de la ,cooperacién técnica durante el primer semestre del

presente ano.

i) Evaluacién de la calidad de la entrega de la cooperacién

técnica a nivel de paises.

Durante las discusiones de las presentaciones de los paises
se hizo énfasis en revisar a nivel de la sede de INCAP, el grado de
integracién de las actividades dentro de cada uno de los Ejes
Programiticos, a efecto de que ello permita una eficiente y eficaz
respuesta del INCAP a los requerimientos de cooperacién técnica de los

paises.

Se planted la necesidad de realizar el proceso de
programacién de la cooperacién técnica en forma integrada y con plena
participacién de los Coordinadores de Proyectos y Jefes de Division,
identificando estrategias para mejorar la cantidad de entrega asi como
el fortalecimiento y sistematizacidén de la supervisidn y evaiuacién de

la cooperacién técnica, tanto a nivel de la sede como en los paises,

incorporando a los funcionarios nacionales en este proceso.
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Grado de correspondencia oportuna en las solicitudes de los

e
d e
St

paises para la cooperacién técnica de la sede.

Durante las discusiones se puso de manif{iesto la frecuencia
con que los funcionarios de la sede no responden oportunamente a las
solicitudes generadas por los paises. Asimismo, se eprecia en algunas
ocasiones la presencia de funcionarios de la sede en algunos paises
sin previa notificacién al pais de la naturaleza y propdsitos de su
visita, lo cual no permite que el Consultor-Puls le de seguimiento y
apoyo en el desarrollo de su misién. En tal sentido, se considerd

importante tomar en cuenta los sigutrentes criterios para corregir le

situacién antes descrita:

- Mejorar el sistema de comunicacién de sede a pais y de pais

a sede (fluidez y tiempo oportuno).

- Mayor wutilizacidén de los recursocs humanos nacionales con

verdadero expertaje {(contratacidén de personal nacional).

- Evitar 1la dependencia de un solo Consultor de sede INCAP a

varios proyectos y/o necesidades de asistencia téznica en los paises.

iii) Mejoramiento de la coordinacién interagencial

Se considerd importante el mejorar la coordinacidn
interagencial en el campo alimentario nutricional, especificemente
entre el Proyecto Subregional de Recursos Humanos, el Componente de
Recursos Humanos del Proyecto TRO y PASCAP, para lo cuval se hicieron

las consideraciones siguientes:
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-~ Se solicita a la mayor brevedad a la Ccordinacidén de
Recursos Humanos del INCAP que formule un planteamiento a ser
discutido en una reunién conjunta con los funcionarios involucrados de
los diferentes proyectos previo a ser considerado por la Direccién,
que establezca correctamente cuales son los mecanismos d= coordinacién

que ‘deben permitir superar los problemas descritos.,

lisis general de la evaluacién de la cooperacidun técnica

21N

iv) An

paises cn el primer semestre.

(}+
||—-
()
in

De las presentaciones realizadas se observa que el mayor
nimero de actividades correspcnde a los Ejes Materno Infantil,

Educacién Permanente y Escolar.

Se observa que hay una tendencia a incrementar el porcentaje
de cumplimiento en todos los paises conforme avance el segundo

cuatrimestre.

Se observéd una falta de uniformidad en cuanto a los
criterios utilizados para calificar el grado de desarrollo de las
actividades (en proceso, cumplidas, aplazadas, canceladas, ejecutadas,
etc.). Esto determind la no coincidencia entre el nimero de
actividades cumplidas y el proceso que se tiene a nivel pais y a nivel

sede y su relacidén con la ejecucidn programatica.

v) Andlisis global de las restricciones

————

A nivel pais

Se observdé que en la mayoria de los paises no existen planes

y programas nacionales que armonicen la cooperacién externa de acuerdo
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a prioridades y estrateglas enunciadas. Por otra parte, las unidades

técnicas nacionales realizan las actividades con limitaciones de

recursos humanos y financieros.

Existe poca difusién de lcs acuerdos, resoluciones vy
convenios efectuados a nivel de las diferentes instancias politicas, a
las técnicas y operativas. Asimismo, es notoria la falta de
coordinacién interagencial respecto a las actividades que se

desarrollan en el campo de la salud, alimentacidn y nntriciodn.

Todo lo anterior se enmarca en el contexto de crisis

econdémico-social y politica que atraviesan los paises de la subregidn.

A nivel INCAP

A pesar de los esfuerzos tealizados alin persisten

Jade

restricciones para que en el Programa de Cooperacién Técnica se
contemplen todos los componentes programiticos de los planes de accidn
de los Proyectos Subregionales, 1lo que limita el grado de ejecucitn

programidtica y financiera de los mismos.

A lo anterior debe agregarse la poca participacion de
algunas Coordinaciones, Jefes de Divisidn y Coordinadorec de Proyectos
en los procesos de programacién, monitoreo y evaluacidén de la
cooperacién técnica; concretamente en la elaboracion del prog¢rara de
esta reunién no se incluyeron en su oportunidad temas y aspectos

1mportantes.



D. Situacién Actual v Perspectivas de la Diviesidn de Planificacidn
Alimentaria Nutricional,

» .’

El Dr. Edmundo Alvarez, Jefe a.i. de la Divisién de Planificacién
Alimentaria Nutricional, presenté una propuesta de las é&reas Yy

componentes béasicos del trabajo futuro de la mencionada Division que

estd en proceso de revisién y discusién a lo interno del INCAP.

A continuacidén un resumen de la misma:

L] a

Las 4drcas de trabajo de la Divisidén deben corresponder al esquema
de las lineas del programa institucional. En tal sentido, un ares de
trabajo de la Divisién seria la planificacién alimentaria vy
nutricional multi o sectorial, en el contexto de 1la seguridad
alimentaria; un drea de andlisis, desarrollo 1institucional y gerencia
de programas de alimentacién y nutricidén; un 4drea de anidlisis del
comportamiento de poblaciones afectadas nutricionalmente y enfocada al
desarrollo y transferencia de metodologia; un drea de apoyo a los
procesos de movilizacién, integracién y participacién de la comunidad
en funcién dz sistemas y programas locales en salud, alimentacidn vy
nutricién, en funcién de las necesidades de los paises, las cuales
pueden anticiparse en la medida en que se tenga un conocimiento Yy

andlisis global de la situacién alimentaria y nutricional.

. a

La oferta institucional que la Divisién podria brindar a los

paises es la siguiente:
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Planificacién multisectorial que puede comprender:

- Anilisis macro de situaciones de seguridad alimentaria.

- Desarrollo de modelos y sistemas de vigilancia alimentaria y
nutricional.
- Fortalecimiento de la capacidad de planificacién a nivel

multisectorial.

- Andlisis de procesos alimenlarios a nivel sectorial.

Fortalecimiento y andlisis institucional y gerencia de programas:

- Formulacién, disefio y ejecuciéon de programas.

- Sistemas de monitoreo y evaluacién de programas.,

Estudios e investigaciones orientadas a la modificacién del

comportamiento de los grupos humanos.,

- Desarrollo de estudios cortos, que permita identificar en
forma rdpida, patrones de consumo y habitos alimentarios de
poblaciones a riesgo.

- Desarrollo y transferencia en la comunidad de metodologias
participativas que permitan el analisis de problemas,
preparacién y validacidon de mensajes y materiales orientados
al cambio del comportamiento alimentario-nutricional de las
familias y comunidades a riesgo.

- Apoyo a los grupos organizados y a las instituciones de
desarrollo desde 1la 1glesia, hasta organizaciones no
gubernamentales, incluyendo por supuesto organizaciones

propias y representativas de la comunidad, para el
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desarrollo de programas de comunicacién, informacién Yy

educacién en salud, alimentacidén y nutricién.

4, Investigacién, metcdologias y transferencias de las mismas en

programes de salud, alimentacién y nutricién a nivel local.

- Diagnéstico participativos (investigacidn participativa),

- Fortalecimiento y/o disefio formulacion de programas
integrales de desarrollo comunal,

- Ejecucién de actividades de motivacidn y para desarrollo de
la comunidad, en términos de incrementar su produccidn.

- Apoyo a las organizaciones de base para la identificacidn y
sus necesidades, requerimientos y alternativas para alcanzar
dichos requerimientos en términos de alimentacion

nutricional.

E. Naturaleza y propdsito del Proyecto de Educacidon Alimentaria

Nutricional.

En lo que corresponde al Programa de Educacion Alimentaria y
Nutricional, 1la Lic. Alexandra Praun, establecié los criterios y
elementos para el desarrollo de las dreas de cooperacidon técnica

relativas a dicho Programa, los cuales se detallan a continuacidn:

1. Movilizacién de recursos

1.1 Humanos
- Entre paises
- Intra pais - entre sectores o comunidades

- Contrataciones locales
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2.

3.

1.2 Fiuancieros
- Para capacitacién en servicio
- Para compra de equipo
- Para suministros

- "Fondo semilla" a comunidades para desarrollo de

proyectos de autoconsumo y de salud.

Diseminacién de Informacidn

a) Respuesta a necesidades y demandas de informacién sobre
alimentacién, nutricién y tecnologia educativa.

b) Elaboracién y difusién de guias técnicas para agentes
educativos y de desarrollo.

c) Elaboracién de material educativo para capacitacidn,

d) Elaboracién de material educativo comunitario popular.

e) Obtencién de equipo y suministros para elaboracién de
material.

f) Uso de los medios de comunicacién colectiva para difundir

informacién sobre salud, alimentacién y nutricién.

Formacién y Capacitaciéon de Recursos Humanos

Sobre metodologia educativa aplicada a procesos o programas de

educacién comunitaria en salud materno infantil, alimentacidén Yy

nutricidn.

a) Tutorial de educacién alimentaria y nutricional comunitaria:
en sede y sitios de trabajo.

b) Capacitacidén en servicio

c) Capacitacién comunitaria
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4.

Desarrollo de politicas, planes y normas nacionales de

o &#

alimentacidén y nutriciodn.

En coordinacién con la Coordinacion de Recursos Humanos, apoyar a
los paises en definir sus enfoques y estrategias de educacidén en

alimentacién y nutricién.

Investigacidn

a) Desarrollar metodologias de investigacion accion
participativa aplicada a la reflexién y toma de decisiones

de la comunidad ante su situacidén alimentaria y nutricional.

b) Desarrollar métodos simplificados para analizar los patrones
de conducta alimentaria y de salud de grupos de poblacidn

con el propésito de formular acciones educativas adecuadas.

c) Desarrollar vy aplicar indicadores y técnicas que permitan
evaluar el proceso, productos e impactyos cde las acciones de

educacién comunitaria en alimentacién y nutricidn,

Asistencia técnica directa

a) Instituciones/programas gubernamentales, no gubernamentales

y organizaciones de base, asesoria para!

- Desarrollo de estudios para andlisis de la reelidad
comunitaria que les permita tomar decisiones soure

acciones a tomar.
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- Planificac1é6n de programas o acciones de educacién
comunitaria que les permita tomar decisiones sobre
acciones a tomar.

- Capacitacién de agentes educativos institucionales
comunitarios.

- Disefio y prueba de material educativo.

- Desarrollo de sistemas de evaluacién para medir

proceso, resultado e impacto de las acciones

educativas.

F. Lineamientos en la Programacidén de Cooperacién Técnica para 1990

Para cumplir con el primer objetivo especifico de la II Reuniédn
de Consultores se analizaron y discutieron los lineamientos de
caridcter general que deberdn orientar el proceso de la cooperacidn
técnica durante 1990. Para ello se plantearon los elementos
estratégicos, los estructurales y los evaluativos a considerar y se
discutié en grupos de trabajo los 1instrumentos a ser utilizados, segin

la guia de discusidén propuesta (Anexo 7).

Finalmente, 1los Consultores de INCAP organizados en grupos de
trabajo por pais procedieron a revisar y ajustar la propuesta del
programa de cooperacién en base a los criterios establecidos en el
Anexo 7. Luego de la discusién de grupos, se plantearon en sesién

plenaria las conclusiones y recomendaciones siguientes:

- Se efectuaron enmiendas a la redaccién de algunos literales con

el propésito de aclarar conceptos y metodologias de trabajo.
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En relacidén al elemento estratégico de la CTPD (Numeral 2.3), se
planteé la necesidad de reglamentarla y definir los mecanismos de
cooperacién de manera que el INCAP pueda posibilitar esta
estrategia. Dado que esta modalidad de cooperacién fue
recomendada en la Reunidén de Directores Generales de Salud, se
hace necesario que ellos apoyen politicamente todo el proceso que
la operacionalizaci6n de la misma implica. En algunas ocasiones
su conceptualizacién ha sido mal interpretada, lo que amerita la
aclaracién necesaria en los niveles de decisién politica.
Asimismo, es necesario actualizar y agudizar el banco de datos de
recursos humanos existentes en la sede del INCAP. Como
mecanismo alterno se propuso que en la elaboracion de la
programacién anual a nivel pais, los Delegados identificarén los
requisitos y dreas de expertaje necesario para que a través de
INCAP se den a conocer al resto de Consultores para que éstos

puedan identificar los posibles candidatos de una terna.

En la revisién de los formularios CTl y CT2 se consideraron como
la base las recomendaciones de los Directores Generales de Salud,
permitiendo de esta manera la ordenacion de la cooperacidn
técnica dentro de politicas, planes y programas nacionales de
acuerdo a las prioridades establecidas por los paises, En esta
metodologia se pretende ordenar la cooperacidn técnica del INCAP
en funcidén de las politicas y las estrategias nacionales, para
que esta cooperacién sea coherente con los objetivos nacionales y

pueda evaluarse en funcidn de los resultados.
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Es necesario validar los formularios en los paises y enviar las
sugerencias y recomendaciones emanadas de este proceso a la

Coordinacién de Cooperacidén Técnica.

Una vez validados los formularios, éstos constituiran los
instrumentos de apoyo para la programacién de la cooperacién
técnica del INCAP para los paises (APB, PTC, CT1, CT2). Durante
el préximo semestre la Coordinacién de Cooperacién Técnica
revisard los formularios de evaluacidén ya instituidos y su
correspondencia con los propuestos, para tomar decisiones sobre

Su uso.

Es necesario revisar el rol del Consultor en el contexto del pais
y en el marco de su relacién con otros Consultores del INCAP para
fortalecer el trabajo en equipo. Se recomendd que en la medida
de lo posible el Delegado del INCAP en el pais esté pagado con

recursos del Instituto y fortalecer su capacidad gerencial.

En 1la programacién debe haber flexibilidad, pero ésta debe ser
ordenada y dada por la precisién en los términos de referencia de
los diferentes Ejes Programaticos. En el APB las actividades

deben ser globalizantes. En el PTC se detallaran las tareas.

Debe precisarse los resultados que el pais espera de la
cooperacién técnica del INCAP, a efecto de poder precisar los
insumos técnicos y financieros para el cumplimiento de las
actividades en los paises; constituiran la base para el proceso

de evaluacién de la cooperacién técnica.
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Considerando que la vnidad bdsica de trabajo y andlisis es el
pais la Coordinacidén de Cooperacion Técnica, con apoyo de los
Coordinadores y Jefes de Divisidén, elaborara un programa de
supervisiér y monitoreo de la gestién de la cooperacidén técrica
en apoyo al trabajo que realizan los Consultores de pais de
acuerdo con el APB. Los Consultores colaborardn en el desarrcllo

e implementacion de este proceso.

De acuerdo a los criterios establecidos y en base al
conocimiento de la realidad nacional, los Consultores pais
procederin a revisar Yy ajustar la propuesta del programa de
cooperaci1én técnica, la cual constituird la hase para elaborar
los planes de accion de los Proyectos Subregionales y
potencialmente la base del APB 1990, Se acorddé enviar la

propuesta revisada por Panamia al mds corto plazo (agosto).

Situacién Actual y Perspectivas de la Investigacién Operacional

en los Paises.

En relacién a este tema se consideré que se hace necesario

definir la capacidad técnica que tiene el INCAP para braindar la

cooperaciéon en investigacién operacional a los paises solicitantes,

dejando:

Procesos de investigacion instalados.
Preparacién de grupos de investigacién en los paises para

garantizar la continuidad del trabajo iniciado.
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Dado el cariacter operacional de la investigacidén, identificar y

priorizar temas de estudio encaminados a la resolucién de

problemas.,
Ampliar la cooperacién a otras dreas de interés.

Preveer los requerimientos institucionales que tendrd el INCAP
para dar respuesta al incremento de investigaciones operacionales

en los paises.

Restricciones Administrativas-Financieras de 1 Cooperacidn

Técnica y Alternativas de Solucidn,

En relacién a este aspecto se puso de manifiesto cudles son los

principales problemas que confronta la Administracién del Instituto

_como producto de las acciones de cooperacidén técnica que se ejecutan

en los paises.

1.

3.

Los problemas principales son:

Envio tardio de la informacién correspondiente a la ejecucidn

presupuestaria de los PTC’s.

Falta de coordinacién entre Consultores destacados en paises y la
Coordinacién de Cooperacién Técnica en 1lo relativo a la
contratacién de personal, especificamente los comprendidos en las

categorias ASC.

Contrataciones incorrectas en términos de fecha de inicio de sus

labores.
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4, Pago de gastos de taxi e impuestos a funcionarios nacicnales en

viajes de misién organizados por el Instituto.

5. Vacaciones y dias feriados.

Luego de la definicién de los problemas se procedié a una
discusién amplia ccn participacién de los Consultores, Coordinacidn de
Cooperacién Técnica y la Administracién. En tal sentido, se llegd a

los acuerdos siguientes en relacion a cada uno de los problemas:

1. En cuanto al envio de la informacién, se ccnsiderd de qus Aste no
era un problema de los sistemas exislentes sino més bien de las
actitudes personales de los que las ejecutan. Especificamente

Costa Rica y Nicaragua manifestaron urn retraso en la informacién.

Para corregir la situacién antes mencionada se «ofrecid
informacién detallada sobre los aspectos yue estan dificultando
la ejecucidén 6ptima de los sistemas financiero-contables del
INCAP. A tal respecto se convino en que la Administracién cdel
INCAP delegue a una persona por pais a efecto que en cada una de
las PWR'’s corrijan los aspectos serialados. Fara lo cual debera
establecerse fechas para la llegada del personal de
Administracion a los paises y 1la busqueda de suluciones
permanentes, entre las cuales debe explorarse la posibilidad de

interconectarse con los paises a través de "mcdens" a efecto de

que la Administracidén del Instituto pueda accesar en cualgui-=
momento a los sistemas financieros de la PWR vinculados con el

INCAP.
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3.

4,

Con respecto a la falta ae coordinacién en la contratacién de
personal, se indic6é que debe tenerse cuidado en el llenado del
formulario P-1039 asi como que se debe enviar esia informacion de
los candidatos a ser contratados via fax. En lo referente a
contratos por Larea (ASC) se debe de certificar por parte de los
Consultores-Pais, o quien haya efectuado la contratacién, el
cumpiimiento pleno de lo pactado en el contrato de servicios
personales en vista de que es general el que se omita la
mencionada certificecidn. Esta debe enviarse en su cportunidad
via telex o carta a la Coordinacidén de Cooperacidn Tecnica para
que ésta a su vez la remita a la Seccién de Personal. Asimismo,

se considerd la importancia de enviar oportunamente el reporte de

licencia anual ya que cinco paises no lo han hecho.

Se ratificé que no se permitird contrataciones de personal con
cardcter retroactivo en vista de las dificultades que esto
ocasiona, pero fundamentalmente por el hecho de que vicla las

normas establecidas a ese respecto.

Se confirmé la disposicién existente en el sentido de que los
funcionarios nacionales u otros invitados por el INCAP a eventos
que impliquen viajes y vidticos no deben hacer reclamo de gastos
de viaje en vista de que en la autorizacién de viaje se les
concede un dia adicional de vidticos, el cual cubre los costos de
taxi e impuestos. Se insiste en esta disposicién ya que
recientemente se adopté una modalidad contraria, la cual no debe

continuar.
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5. Se planteé por parte de los Consultores cudles son las normas de
personal que regula lo relativo a dias festivos o feriados en los
paises cuando el funcionario se encuentra en viaje de mision
oficial en cualquiera de los Paises Miembros. A tal respecto se
establecié de que un dia de viaje es un dia de trabajo y que por
lo tanto debiera respetarse los dias feriados en cada uno de los

paises v efectuar las compensaciones correspondientes.

eminario sobre el Manejo Alimentario Nutricional de la Diarrea y

— —

=
92 ]

Seminario sobre Metas Nutricionales y Guias de Alimentacidn.

En lo que respecta al Manejo Alimentario de la Diarrea, el Dr.
Benjamin Torin indicé que éste se desarrollari durante la segunda
quincena de enero de 1990 y tiene como propésito compartir
conocimientos sobre el manejo alimentario de la diarrea, obtener
financiamiento para ejecutar investigaciones operacionales vinculadas
con dicha situacién. El Dr. Torin se comprometid a repartir a los
Consultores de 1los Paises copia de los términos de referencia del

citado seminario.

En lo referente al Seminario del XL Aniversario del INCAP, éste
se desarrollard el 11-12 de septiembre y el tema central es '"Metas
Nutricionales y Guias de Alimentacién". El Dr. Benjamin Torin
solicité colaboracién de los Consultores en el sentido de que le
proporcionen informacién actualizada de los paises sobre la
disponibilidad de nutrientes para consumo humano con énfasis en
energia. A su vez los términos de referencia seran enviados

oportunamente a los paises.
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J. Revisién y Ajuste al Programa y Presupuesto 1990 por Pais.

De acuerdo con la Guia No.3 numeral 2.4 (Anexo 7), los
Consul*ores-Pais iniciaron la revisién y ajustes a la Propuesta de
Programa y Presupuesto del INCAP para el ano 1930 (Anexo 8).- Dado lo
limitado del tiempo los Consultores no pudieron concluir este proceso
de ajuste, acordindose que lo enviaran al INCAP a mds tardar la

segunda semana de agosto.

K. Analisis Institucional Prospectivo {estudio hecho por ICAP)

Como parte de la estrategia del Instituto para la década 1990-
2000, se sostuvo una reunién con la participacién de los Consultores

destacados en los paises y funcionarios del ICAP.

Los temas tratados en tal reunién fueron: Los aspectos
organizacionales que se vinculan con la entrega de la cooperacion
técnica del INCAP; qué procedimientos apoyan o dificultan la entrega
de la cooperacién técnica; y recomendaciones propuestas; para lo cual
gse solicité a los Consultores INCAP en los paises su apreciacién sobre
los temas mencionados. A tal respecto, las apreciaciones ofrecidas
fueron diversas y permitieron establecer elementos de analisis
institucional para completar el trabajo que a esos efectos desarrolla

el ICAP.
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L. Grado de participacién de la Divisién de Ciencias aAgricolas en

atencién a la demanda de los paises.

No ha existido una plena participacién de la Divisidn de Ciencias
Agricolas en 1la planificacién, ejecucién y evaluacidén de la
cooperacién técnica de esta area. Hasta el momento la Divisiéon ha
contribuido a demandas puntuales solicitadas por los paises, por lo

tanto se hace necesario:

a) Apoyar plenamente y con espiritu de respcnsabhiiidad los procesas

generados de asistencia técnica en los paises.

b) Realizar una programacidén continuada.

c) Dado que las lineas de cooperacién Lécnica identificada por la

[V

Divisién es en: a) transferencia tecnolégica; y b) capacitacidn
de recursos humanos; se hace necesario identificar un eje dentro
del concepto de seguridad alimentaria para definir acciones
relacionadas con procesamiento de alimentos, reconociendo el Jefe
de este Eje Programiatico la limitacidén que existe, al) tener en

los paises como contraparte al sector salud, pudiendo dar mejor

resultado el sector agricola.
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2.

4.

VI. CONCLUSIONES

La ausencia de una direccionalidad en las prioridades vy

estrategias establecidas a través de planes y/o programas

nacionales, asi como una limitada capacidad institucional
dificulta la entrega de cooperacidén técnica y los resultados que

de ésta se espera obtener.

Los procesos electorales y los cambios politicoz actuales y
previstos en los paises de la subregién tieren un efecto
importante en los planes y accién gubernamental, lo cual a su vez
incide en la entrega y resultados de ia cooperacién técnica. En
algunos casos esto supondri que se reprograme y reenfoque la

cooperacién técnica.

La ausencia de los Coordinadores y Jefes de Proyectos en la
preparacién del Programa Anual de Cooperacidon Técnica para 1988 y
1989 creé dificultades en la utilizacién de recursos, en algunos
casos, falta de apoyo en el desarrollo de procesos identificados

a nivel pais.

La excesiva programacién de actividades solicitadas por técnicos
nacionales, que comprometen los mismos recursos con otras
agencias, es producto de una falta de asignacién de prioridades,
lo cual dificulta igualmente el cumplimiento de la cooperacidn

técnica,
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5.

7.

8.,

9.

10.

Ye observa un incremento en las solicitudes de cooperacidn
técnica en los paises, asi como la concentracién de la oferta de
cooperacién técnica en un funcionario responsable de determinada
drea. asi como la asignacién a un funcionario de una doble
funcién, lo que dificulta la entrega de ésta con calidad,

oportunidad y suficiencia a nivel de los paises.

Los paises estdan demandando cada vez mas apoyo en el drea de
produccién y disponibilidad de alimentos. Sin embargo, la
Divisién de Ciencias Agricolas no responde plenamente & las

demandas planteadas e incluidas en los PTC’s.

Falta de una respuesta oportuna Yy suficiente de los
requerimientos de carédcter administrativo para la asignacidén de

los recursos a los paises.

Aln no se ha establecido claramente la integracion de actividades
de PASCAP e INCAP en lo que a programacidn de la cooperacién ¥
asignacién de recursos a los paises se refiere; esto redunda en
dificultades para la entrega de la cooperacién técnica tanto a

nivel nacional como subregional.

Con el objeto de mejorar la entrega de cooperacidén técnica con wun
enfoque integral a los paises, se ha establecido con los donantes
compatibilizar los planes de accién de los Proyectos

Subregionales con la elaboracion del APB 1930.

Existen restricciones en la supervisién, monitoreo y evaluacién
de la cooperacién técnica en cuanto a la participacién de

Coordinadores y Jefes de Divisiodn.
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11,

12,

13.

1.

Adn hay Consultores pagados con fondos de proyectos, lo que ha
generado solicitudes de dedicacién & \lienmpo completo a
actividades exclusivas de los Proyectos Subregionales, 1lo que no

es factible a nivel de pais, en vista de que los Consultores

desarrollan una funcidén institucional.

El tiempo programado en la presente reunidén para analizar la
cooperacién técnica fue insuficiente y la inclusién a dltima hora
de 8 presentaciones en el trancurso de la reunién, mno permitio
cumplir con la ageuda. Quedaron sin discusién los aspectos
siguilentes: La revisidén y ajuste del PTC-II y las bases para la
preparacién del PTC-I1I1; asi como las evaluaciones externas de
los Proyectos TRO y PROPAG y el seguimiento a las recomendaciones

de la I Reunidén de Consultores.

Se observé la escasa participacién de algunos Coordinadores,
Jefes de Divisién y Coordinadores de Proyectos durante el

desarrollo de la presente reunion.

VII. RECOMENDACIONES

Apoyar la elaboracidn de planes y programas integrados en los que
se identifiquen prioridades, estrategias y la coordinacién con
otras agencias; al mismo tiempo debe fortalecerse el desarrollo
de la capacidad técnica nacional para la 6ptima utilizacién de la

cooperacién técnica.
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3.

Analizar los probables efectos que los cambios politicos tengan
en los paises, con el propésito de configurar los escenarios en

los cuales se dard la cooperacidén técnica en los mismos.

Establecer como norma institucional, que en la fase de
formulacién del APB, tanto a nivel del INCAP como de los paises,
deben participar los Coordinadores, Jefes de Divisién vy
Coordinadores de Proyectos. Cuando por fuerza mayor comprobada
no les sea posible, deberdn delegar con la autoridad necesaria y

ratificar los compromisos que al respecto el Delegado asuma.

Dado el incremento de la solicitud de cooperacidén técnica y la
politica de descentralizacién del Instituto, se recomienda
fomentar e incrementar la CTPD y la contratacién de recursos

nacionales en los paises. Para ello es necesario:

a) Agilizar la elaboracién del banco de datos de recursos
humanos y crear mecanismos alternos mientras se dispone de

este banco.

b) Revisar en INCAP los procedimienios para la contratacion de
personal nacional de diferentes categorias: CTPD, STC, ASC,

etc.

c¢) Solicitar al nivel politico que de acuerdo a las
resoluciones de los Directores Generales de Salud, facilite
la movilizacién de los recursos nacionales interpais en el

marco de la CTPD.
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6.

7e

9.

10.

Es necesario que la Divisién de Ciencias Agricolas participe en

el proceso de la planificacién y la entrega de la cooperacidn

técnica.

Es necesario revisar el rol del Consultor que asume la funcidn de
coordinacién y su vinculacién con otros Consultores INCAP con el
propésito de fortalecer el trabajo en equipo; al mismo tiempo se
recomienda que a nivel de la sede se elabore el manual de normas
y procedimientos que regule el trabajo de los Consultores en los

paises.

La coordinacién interagencial PASCAP-INCAP trasciende de esta
reunién por lo que se sugiere que la Coordinacién de Recursos
Humanos presente un planteamiento antes de iniciar la
programacién del PTC-III, el cual debe ser discutido con las
unidades involucradas (NS, CT, RH) y se someta a consideracidn de

la Direccién.

Revisar los procedimientos administrativos actuales para la
utilizacién de recursos en los paises, a efecto de dinamizar Yy

obtener los resultados que de ella se esperan,

Validar los instrumentos CT1 y CT2 para la formulacién vy
programacién de la cooperacién técnica a nivel pais para 1990,

como elementos complementarios del APB y PTC.

Que la Coordinacidén de Cooperacién Técnica, conjuntamente con los
Coordinadores y Jefes de Divisién, elabore un programa de
supervisién y monitoreo para cumplir con los resultados dentro

del programa de cooperacién técnica en los paises, en apoyo al
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11.

12.

13.

14.

15.

trabajo que realizan los Consultores, quienes deberdn colaboral

en el desarrollo e implementacidon de este proceso.

En la medida de lo posible, los Consultores del INCAP enr los

paises deberin ser pagados con fondos regulares.

Que el programa de la reunién de Consultores, de acuerdc a los
objetivos y temas de andlisis, disponga del tiempo necesario ¥
éste sea respetado considerando la experiencia de reuaiones

anteriores.

Elaborar y difundir el programa de trabajo de estas reuniones con
el suficiente tiempo, para asegurar la participacién de todos los
Coordinadores; Jefes de Divisidén y Coordinadores de Proyectos.
Ratificar la obligatoriedad de la participaciéon de todos los
Coordinadores, Jefes de Divisién y Coordinadores de Proyectos
durante toda la reunién, dada la naturaleza y relevancia de los

aspectos ahi tratados.

Los periodos cuatrimestrales establecidos para evaluar la

cooperacion técnica deben mantenerse.

Definir los criterios para caracterizar el grado de desarrollo de
las actividades (actividades ejecutadas, en proceso, aplazadas,
canceladas, etc.) a efecto de uniformizar las evaluaciones de 1la

cooperaci1én técnica.
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ANEXO I

AGENDA DE LA REUNION



Fecha/Hora
31-07-89

07:30 - 07:
07:35 - 07:
07:45 - 08
08:45 - 12
08:45 - 09
09:15 - 09
09:45 - 10
10:00 - 10
10:30 - 11
11:00 - 11
11:30 - 12
12:00 - 14

39

:45

: 00

: 15

145

:00

: 30

:00

: 30
:00

: 00

AGENDA DE LA REUNION

Actividaa

Bienvenida

Introduccién a la Reunidn.
Objetivos, Estrategias, Meto-
dologias.

Resultados de la I Reunidn rie
Directores Generales de Salud
y de las Evaluaciones Exter-
nas de los Proyectos TRO vy
PROPAG. Estrategias de la
Cooperacidn Técnica del TACAD
para 1990,

Evaluaci6n de la Cooperacidn
Técnica durante el primer se-
mestre segin Ejes Programati-
cos y paises (ver guia en
Anexo 2).

Costa Rica

El Salvador

Receso

Guatemala

Honduras

Nicaragua
Panama

Almuer:zo

Responsable

Dr. LIOI Ang(‘.-.l

Dr. A. Noguersa

Dr. L.0. Angel

Or. A. Nogue:ia
Dr. E.Rodriguez

Lic, J.Bejarano
Lic. C. Rusales

Dr. . Pineda

Lic. T, ‘Rivera
Lic. V. Cerdn

Dr. A. Montes
Lic, G.Quintana

Dr. M. Davila
Lic. M. Mojca

Lic. Artupdusg=

DI‘. J-E[‘dﬂenger



Fecha/Hora
14:00 - 14:30
14:30 - 16:CO
16:00 - 16:15
16:15 - 17:30
01-08-89
08:00 - 12:G0
12:00 - 14:00
14:00 - 15:30
15:30 - 15:45
15:45 - 17:00
17:00 - 17:45
02-08-89
08:00 - 10:00

10:00 - 10:

Actividad

Consolidado de la Evaluacidn
de Coopcracién Técnica de
los paises de la Subregion.
Discusioén

Receso

Lineamientos generales para
la preparacién del APB 1990,

Trabajo en grupos (ver guia
en Anexo 3).

Continuacidén lineamientos
generales,..

Almuerzo

Continuacidén lineamientos
generales,..

Receso
Presentacion de observaclo-

ciones.

Discusién General

Revisién y ajuste del PTC-II
y bases para la preparacion
del PTC-III. Trabajo en gru-
pos (ver Anexo 4).

Receso

Respornisable

Dr. A. Noguera
Dr. E.Rodriguez

Dr. A. Noguera

Dr. A. Noguera
Dr. E,Rodriguez

Dr. A. Noguera
Dr. E.Rodriguez

Dr. A. Noguera
Dr. E.Rodriguez

Dr. A. Noguera
Coord. Técnicos
Proyectos

Dr. A. Noguera
Dr. E.Rodriguez



Fecha/Hora

14:

15:

16:

16:

04-08-89

)
o

30

45

14:

16:

17:

19:00 - 21

: 00

: 00

30

:15

: 30

:15

45

: 00

Actividad

Continuacidn tema anterior

Almuerzo

Presentaci6n sistema para
la articulacion del Pro-
grama y Presuppuesto de
Cooperacion Técnica,

Discusion

Receso

Seguimienlo a recomendacio-
nes de I Reunién de Consul-
tores. Discusién en Grupos

de Trabajo (ver guia Anexo
5)

Discusi16n Conjunta

Conclusiones y Recomendacio-

nes finales de la Reunién.

Convivio

Responsable

Dr. A. Noguera
Dr. F.Rodriguez

Dr. A. Hoguera
Dr. E.Rodriguez
Lic. H. Echeve-

rria

Dr. L.0. Angel

Dr. A. Noguera

Dr. E.Rodrigue:
Cocrd. Tecnicos
Proyectos

Ing. H.Sanhueza

relatores Gene-
rales



ANEXO 2

AGENDA DE TRABAJO MODIFICADA



Fecha/Hcra
31-07-89
07:30 - 07:35
07:35 - 07:45
07:45 - 09:30
09:30 - 09:45
09:45 - 17:30
09:45 - 10:30
10:30 - 11:15
11:15 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 14:00

AGENDA MODIFICADA

Actividad

Bienvenida

Introduccién a la Reunién.
Objetivos, Estrategias y Me-
tologias.

Resultardos de la I Reunidn de
Directores Generales de Sa-
lud. Estrategias de la Coo-
peracion Técnica del IKCAP
para 1990.

Receso

Evaluacién de la Cooperacidn
Técnica durante el primer se-
mestre segin Ejes Programati-
cos y Paises (ver guia en
Anexo 2).

Costa Rica

El Salvador

Guatemala

Honduras

Almuerzo

Responcable

Dr. L.0O. Angel

Dr. A. Noguera

Dr. L.O. Angei

Dr. A. Noguera
Dr. E. Rodriguecz

Lic. J. Bejarano
Lic. C. Rosales

Dr. F. Pineda
Lic. T. Pineda
Lic. V. Cerédn

Dr. A. Montes
Lic. G. Quintana

Dr. M. Davila
Lic., M. Mojica



Fecha/hora
14:00 - 14:30
14:30 - 15:30
15:30 - 15:45
i5:45 - 17:30
01-038-89
08:00 - 09:00
09:00 - 09:45
09:45 - 10:15
10:15 - 12:00
12:00 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 17:00
02-08-89
08:00 - 09:00
09:00 - 09:45

Actividad

Panama

Nicaragua

Receso

Discusion

Contlinuacidén Discusidén Eva-
luacidén CT

Situacidn actual y perspec-
tivas de la Division de Pla-
nificacién.

Perspectivas de apoyo al Pro-
vecto EAN.

Lincamientos Generales APB
1990 (Trabajo en Grupos).

Almuerzo
Situacidn actual y perspec-
tivas de la Investigaciédn

Operacional en los paises.,

Discusidén General

Discusién de asunios admi-
nistrativos.

Propuesta Seminario Subre-
gional "Manejo Alimentario
Nifio con Diarrea."

Respornsakle

Dr. J. Erdmenger
Lic. C. Guevara

Lic. L.Artunduzga
Lic. N. Herrecra

Dr. A. Noguera

Dr. A. NoZuera
Dr. E. Recdriguez

Dr. E. Alvarecz

Lic. A. Praunr

Dr. A. Noguera

Dr. E. Rodriguez

Dr. J. Hermida

Dr. A. Noguera

Ing. H. Sanhueza

Dr. B. Torin



Fecha/Hora

09:45 - 1000

16:0C - 16:30

04-08-89

15:00 - 16:00

16:00 - 18:00

Activadad

Receso

Revis:i16n y ajuste del Progra-
ma y Presupuesto 1990 por
pais.

Revisién y ajuste prodrama
de visita.

Discusién de Conclusiones ¥y
Recomendaciones.

Responsable



ANEXO 3

RESULTADOS DE LA II REUNION DE DIRFCTORES GENERALES DE SALUD

PREPARATORIA A LA XL REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL INCAP



esultados de la JI Reunién de
Diractores Generales de %alud Preparatoria a
n del Consejo Directivo del INCAP.

a

Expositor: Dr. Luis 0. Angel

El Expositor seiialé que en 1987 durante la XXXVIII Reunién del
Consejo Directivo del INCAP, celebrada en Managua, Nicaragua, se tomo
la decisién de instituir reuniones de Directores Generales de Salud
previas a la celebracién de las rcuniones del Consejo Directivo.

La Scgunda Reunidén Preparatoria de Directores Generales de Salud
fue celebrada en la ciudad de Guatemala el 21 y 22 de junio de 1989,
cuyo propésito fue examinar la agenda de la XL Reunidn del Consejo
Directivo y dar a los participantes la informacién y recomendaciones
pertinentes.

A esta reunién asistieron: Costa Rica, Dr. Carlos Valerin Arias,
Director General de Salud; El Salvador, Dr. José Maria Ticas,
Director General de Salud; Guatemala, Dr. Roberto Rodriguez Montoyga,
Viceministro de Salud Piblica y Asistencia Social, Dr. Francisco
Bermidez, Director General de Servicios de Salud, y Dr. Eduardo Tejada
de la Vega, Director de la Region Metiovpolitana; Honduras, Dr. Jorge
Higucero Crespo, Direclor General de Salud; Nicaragua, Dr. Alcides
GonzAlez, Director del Centro de lligiene y Epidemiologia; por la OPS,
Dr. Carlos H. Daza, Coordinador del Programa de Alimentacién ¥
Nutricién, y Dr. Norberto Martinez, Representante de OPS/0OMS en
Guatemala; por INCAP, Dr. Luis 0. Angel, Director; Dr. Arnulfo
Noguera, Coordinador de Cooperacién Técnica; Lic. Ernestina Ardoén,
Coordinadora de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos; Dr. Rafael
Flores, Coordinador de lnvestigacidon; Lic. Magda Fischer, Jefe de 1la
Unidad de Documentacion e Informacion; Dr. Hernan Delgado, Jefe de la
Divisidon d» Nutricién y Salud; Dr. Luiz G. Elias, Jefe de la Division
de Ciencias Ag¢griconlas y de Alimentos; Dr. Edmundo Alvarez, Jefe a.i.
de la DNivisidén de Planificacién Alimentaria y Nutricional; e Ing.
Hernan Sanhueza, Jefe de la Divisién de Administracidn.

Durante la reunion se revisaron los siguientes aspectos:
1. Informe Anual del INCAP 1988.
2. Informe Financiero del INCAP 1988.
3. Proyecto de Programa y Presupuesto para 1990.
4. Seguimiento de las recomendaciones de la Reunién de Directores

Generales de Salud y de las Resoluciones de la XXXIX Reunién del
Consejo Directivo del INCAP.



Después del andlisis eahaustivo de los puntos anteriores, se

ll2gé a las siZuientes conclusiones y recomendaciones:

3.

Conclusiones

Se recconoce el estuerzo del Instituto en la presentacidn del
informe evaluativo de las actividades realizades en ¢l ano 1988.

En relacién con el Area de Formacién y Desarrollo de Recursos
Humanos er Alimentacién y Nutricidn:

- Es evidente el éufasis que el Instituto ha dado a la
formacién de recursas humanos a nivel de los paises y el
inicio de aplicacidén del enfoque de educscién permanente;
sin embargo, hace falta capacitar mas recuvrsos nacionales
que puedan realizar acclones cducativas en los niveles
locales.

- Existen problemas relacionados con la seleccidén de personas
que participan en las capacitaciones que efectia el
Instituto a {odos los niveles, debido a {alta de definicidn
de politicas y estrategias en este campo en la mayoria de
los paises,

- En relacién con los cursos de postgrado se considera que el
namero de participantes es reducido. Por otra parte, 1la
evaluacidn solicitadn por el Conscjo del INCAP en su XXXIX
Reunién s6lo se cumplio parciralmente.,

En relacién con la Cooperacién Técnica del Instituto a los
paises:

~ Llama la alencion la amplitud de la misma sobre todo en lo
que se refiere al Eje Programatico de Salud Materno
Infantil. Es 1mpotr tante también 1la asignacion
presupuerstaria a los paises; sin embargo, preocupa el bajo
nivel de ejecucién en algunos paises y el uso de la misma.

- Se considera que en algunos paises la falta de
aprovechamiento de la cooperacidon técnica est4d asociada a
falta de definicion de politicas en alimentacién y nutricién
Yy a las caracteristicas institucionales y de los programas
que desarrollan.

- La falta de coordinacion de los niveles normativos vy
operativos es uno de los factores limitantes que hace que la
cooperacién técnica del INCAP no alcance 1la eficiencia,
eficacia y equidad deseables.



- Regularmente 1la capacidad gerencial de ios paises hace que
ain dentro de sitvaciones de crisis no se utilicen
adecuadamente 1los recursos disponibles de las difersntes
fuentes, considerdndose como causa basica la concentracion
en el nivel central, tanto de decisiones como de accioncs.

~ La mayoria de los paises manifiesta que la cooperacison
técnica no estd llegando a los niveles regionales y locales.

- Es positiva la accién tomada por el Instituto en cuanto al
uso de recursos humanos de los Paises Miembros en la
cooreracién técnica, cumpliendo asi con una resolucién del
Consejo Directivo.

4, En relacién con Investigacion:

- Se reconoce el esfuerzo del Instituto en relacién con la
descent.ralizacian de la investigacién e impulso al
desarrollo de investigacidn operacional,

- Ee también importante la movilizacidén de recursos ¥ la
capacitacién quo se esta hacieudo de personal de los paises
en aspectos relacionados con investigacidon operacional.

- Es importante la investigacidon que se realiza crientada al
aunenlo de la disponibilidad de alimenlos y particularmente
el inicio del trabajo de la Unidad de Transferencia de
Tecnologia que permitird a los paises utilizar los
conocimientos y tecnologias generadas por 21 Instituto,

-~ El enfoque de la investigacidén en nutricién y salud responde
a las necesidwles de los paises sobre todo en el aspecto de
aplicacién de enfoque de riesso e investigacion operacional
que pueda apoyar la programacidn local a nivel de los SILOS,

- El Instituto rcaliza investigacion primordialmente en las
Areas de Nutricidén y Salud, Ciencia y Tecnologia de
Alimentos y esta iniciando la Investigacién Operacional;
pero hace falta mas investigacion sobre los factores
econémicos, sociales y politicos determinantes de 1la
situacién alimentario-nutricional.

5. En relacidén con Difusién de Informacién Cientifico-Técnica:

- Es importante el incremento de las actividades
particularmente la asociada con produccién de materiales
educativos para el nivel local, con lo cual se ha iniciado
el cumplimiento de la recomendacién dada en tal sentido por
la Reuniéon de Directores Generales.



Es importante el esfuerzo realizado por el INCAP por incorporar
la capacitaciéon de recursos humanos, cooperacion técnica,
investigacidén y difusién de informacidén, al desarrollo de los
sistemas locales de salud. Se destaca el desarrollo de programas
de cémputo para el mancjo de los Sistemas de Informacidén (SIMAP).

RECOMENDACIONES

En las evaluaciones futuras de la labor del INCAP,
independientemenie de la publicacidén de un informe que cubra el
aio calendario, decberdn incluirse las actividades del segundo
semestre del ano anterior y del primer semestre del ano en curso.

En relacion con Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos se
hicieron las siguientes recomendaciones:

- Deberd completarse la evaluacidén de los cursos de postgrado
lo cual permitira hacer los ajustes correspondientes,
tratando de que respondan mejor a las necesidades de los
paises.

- Debera continuarse el apoyo a la capacitacidn de personal a

nivel] de los paises, tomando en cuenta los aspectos
siguientes:

Apoyar la planificacidn y actualizacidén de la deteccién
de necesidades de los paises.

‘ Apoyar el fortalecimiento de capacitacién en funcién de
la prioridad de los paises y de la prestacién de los
servicios.

. Las autoridades de los paises, con el apoyo del INCAP,
deben seguir fortaleciendo los procesos de seleccidn y
admision de candidatos idénecos para las acciones de
capacitacion,

5 E1l INCAP debe prestar especial apoyo al fortalecimiento
de la capacitacion en Jos sistemas locales de salud, en
funcion de las prioridades que los paises establezcan.

. Se debe continuar el apoyo a procesos de integracidn
docenle-asistencial y Ministerio-Seguridad Social en
los paises.

. Se debe continuar la coordinacién con PASCAP ¢én las
adreas de interés comin.

. Apoyar los procesos de evaluacién de capacitacidén en
los paises.



3.

En relacidn con (ooperacion Tecnica se hicieron las siguientes
reconendaciones:

- La cooperacidén técnica del INCAP debhe estar asociada a los
procesos de planificacidén y programacién & nivel de los
paises v tener Ja intencidn particular de fortalecer la

capacidad del sector salud en alimentacién y nutricidén, y su
relacién con otros sectores.

- Debe evaluarse en qué forma y de qué manera la cooperacién
técriica del INCAP contribuye a causar impacto en la solucién
de los problemas alimentario-nutricicnales, debiéndose
enfatizar la accion en el nivel local.

- El andlisis del costo-efectividad de la cooperacidun técnica
debe ser un indice a considerarse en futuras evaluaciones,

- El &andlisis situacional de lo alimentario-nutricional debe
ser la basc para identificar las dAreas de accién de la
cooperacién técnica, siendo necesario evaluar las

limitaciones funcionales y estructurales del seclor salud
para la adecuada utilizacién de la cooperacién técnica del
INCAP.

- Para evaluar la cooperacidn técnica del INCAP se deben
precisar mejor las metas y los objetivos por dreas de accidn
Yy pais, de 1lal manera que pueda cuantificarse mejor su
cumplimiento,

- Existe consenso en que el Eje Programitico de Aumento de la
Disponibilidad y Calidad de los Alimentos debe denominarse
de Seguridad Altimentaria, dado que este concepto tiene mayor
amplitud y traduce el interés y la orientacién que los
paises de Cenlroamérica y Panamid le dan actualmente a la
cadena  alimentaria y su integracién conceptual con
nutricién.

- Dentro de las acciones de cooperacién técnica, la
capacitaciéon del perszonal de salud en los aspectos
gerenciales deben ser considerados como elemento sustantivo,
incluyendo al personal del INCAP.

- Existen limitaciones objetivas en la transferencia
tecnolégica de las investigaciones desarrolladas por el
INCAP. Los paises tienen la obligacién de fortalecer el
desarrollo institucional para garantizar el éxito de la
cooperacién técnica.

- El INCAP debe fortalecer la Divisiéon de Planificacién
Alimentaria y Nutricional para que sea capaz de apoyar los
procesos de desarrollo institucional.



5.

En relacién con Investigacién se hicieron las recomendaciones
siguientes:

- Reforzar la investigacién en ciencias sociales en el
Instituto.

- Incrementar la modalidad dc los estudios multiceniro que el
INCAP ha iniciado.

- Continuar y fortalecer la investigacién operacional
ejecutada por grupos de investigadores de los paises con el
apoyc del INCAP.

- Acelerar la capacitacion en metodologia y tecnologia de la
investigacién por parte del Instituto a los Paises Miembros.

-~ Estimular la promulgacion de las politicas y prioridades
nacionales de investigacidédu en salud.

En relacién con.Difusidén de Informacidon Cientifico-Técnica se
considera que debe continuarse con la produccién de material
especialmente dirigido al nivel local,

INFORME FYNANCIERO Y MOD1FICACIONES AL PRESUPUESTO DE 1989

Después de examinar el Informe Financiero y de recibir

informacién sobre las modificaciones propuestas al Presupuesto, ya
enviadas a los Seiiores Ministros de Salud, se recomienda:

1.

2.

3,

Que en su oportunidad se apruebe el Informe Financiero del
Instituto después de examinar el Informe del Auditor Externo que
estd pendiente de ser enviado.

Que los Directores Generales de Salud de los pafses, cuyos
Ministros no han enviado su aprobacién a 1las modificaciones
propuestas al Presupuesto del aiio 1989, le den segnimiento a
dicho proceso para que el INCAP pueda contar con la aprobacién de
los seis paises. Esta aprobacién deberd ser reiterada (lurante la
XL Reunion del Consejo Directivo.

En relacién con el atraso del pago de las cuotas de los paises al
INCAP, se recomienda que los paises que tienen mds de tres afios
de atraso establezcan con el Instituto un plan de pagus.



1.

2.

1.

2.

4,

5.

6.

7.

PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO 1990

CONCLUSIONES

Se considera gue la apertura programitica del INCAP, a pesar de
la identificacién de 1los Ejes Frogramiticos como base de la
programacion, sigue siendc muy amplia y abierta.

El proceso de programacién, seguimiento y evaluacion de la
cooperacién técnica esta muy concentrado en la coordinacidén de la
cooperacién técnica, sin mucha participacion de las otras
Divisiones y Coordinaciones del INCAP.

RECOMENDACTONES

Deben incorporarse a la programacidn, seguimientov y evaluacidn de
la cooperacidn técnica las Coordinaciones de Recursos Ilumanos,
Informacidén y Difusién de Informacidén en sus areas respectivas.

En el desarrollo de la cooperacidén técnica se debe partir de la
seleccion de prioridades nacionales y del conocimiento y andlisis
de los sistemas de salud y su capacidad institucional con el
objetivo de ordenar y racionalizar la cooperacién tecnica.

Los paises y el Instituto deberidn precisar los términos de
referencia en los cuales se requiere la cocperacidén, de tal forma
que se posibilite la evaluacidén de los procesos e impactos
obtenidos con la misma.

La programacién de la cooperacién técnica debiera hacerse en
forma conjunta por un equipo del INCAP y con el equipo nacional
de cada pais.

Deberd revisarse la gpertura programatica del INCAP para cada
Eje, considerandose los objetivos relacionados con: Movilizacidn
de recursos, politicos y normas, formacidén de recursos humanos,
investigaciodn, cooperacidén técnica divecta y difusién de
informacion cientifico-técnica.

Se hace necesario contar con un banco de informacidon sobre la
capacidad de los  paises de participar en cooperacidn técnica
entre los mismos.,

El INCAP debe involucrarse en los sistemas de programacidn local,
en aquellos paises donde se identifiquen necesidaes de
cooperacidn técnica en este campo.



1.

Para 1990 cs neccsario que el Instituto afiance sa participacidn
de cooperacién técnica, incluyendo todas sus funciones basicas, a
nivel de los SILOS de acuerdo a las prioridades de los paises.

Deberi darcele prioridad al desarrollo de las actividarles de
control y/o evaluacidon de deficiencies especificas dentro del
marco de los proycctos ampliados a nivel regional. Las
autoridades nacionales deberan darle prioridad a estos prograunas
dada la gravedad de los problemas de deficiencia ae yodo, hierro
y vitamina "A" en la mayoria de los paises.

PLANIFICACION Y DESARROLLO TNSTITUCIONAL DEL T.NCAP

En los analisis de la situacidn alimentaria nutricional debe
tomarse en cuenta los problemas alimeutario-nutricionales, con
indicadores de 1la situacidén socioccondnice, demografica ¥y
politica de los paises.

En el analisis de la situacidon ingtitucional debieran incluirse
andlisis de 1las politicas, estratcgias, planes, progranmas,
proyectos y capacidad institucioanl de cada uno de los paises,
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ANEXO 4

GUIA PRESENTACION "EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA DURANTE
EL PRIMER SLMESTRE SEGUN LJES PROGRAMATICOS Y PAISES"

). INTRODUCCION

En la Agenda de Trabajose han destinado 30 minutos para que cada
uno de los pai«es presenten un andlisis de la cooperacidon téenica del
INCAP brindada a los paises durante el primer semestre de 1983. Diclo
andlisis debe orientarse a precisar los logros obtenidos dentro del
contexto de las politicas, estrategias y objetivos nacionales, asti
como tambifén a las Resoluciones del Consejo Directivo del INCAP; de
igual manera deben precisarse las resiricciones gue se han presentado
en el proceso de gestidén de la cooperacidn tanlo a nivel de INCAP como
a nivel pais, indicando las solucionecs a implementarse para cada caso
en particular,

Al finalizar las presentaciones de cada uno de los paises, la
Coordinacion de Cooperacién Técnica presentara un consolidado de la
cooperacion técnica brindada.

2. PUNTOS A DISCUTIR EN LA PRESENTACTON

A) Andilisis de los resullados obtenidos de la cooperacién
Léenica en los Ejes ProgramiAticos segin los criterios de
andlisis siguienles:

- Grado dc¢ correspondencia de los resultados obtenidos
con el desarrollo de los ssitemas locales de salud vy
con otras de las Resolnciones del Consejo Directivo de
1988 (ver documento adjunlo).

- Grado de correspoundencia de los resnltadas con las
politicas, esiralegias y objetivos nacionales.

- Grado de insercidéun de los resullados de cooperacion
técnica respecto a programas v proyectos nacicnales,

B) Identificaciéon de restricciones en Jla geslién de la
Cooperaci6n Técnica, a nivel de INCAP y pais; propuesta de
alternativas de soluciédn,

C) Analisis del Proceso.

1. Grado de ejecucidén programética y presupuestaria (ver
cuadros de control de ejecucién adjuntos).

2. Anadlisis del grado de correspondencia entire la
ejecucidén programitica y presupuestaria.

D) Perspectivas de apoyo para el III PTC.



RESUMEN DE LAS RFSOLUCIONF'S DEI. CONSEJO DIRECTIVO DEL INCAP
EX LA SESION Neo. XXXIX CELEBRADA EN SAN JOSE, COSTA RICA
EN EL MES DE AGOSTO DE 1988

RESOLUCION IT1
PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DEL INCAP PARA EL ASO 1989
EL CONSEJO,

Habhiendo examinado el DIroyecto de Programa y Presupuesto del
INCAP para el aio 1989 reflega, en gencral, la distribucién de fondos
de acuerdo a las prioridades establecidas;

RESUELVE:

1. Aprobar ¢l Proyecto de Programa del INCAP para 198%, con las
observacinnes siguientes:

a. Debcn evaluarse los programas de poslgrado que desariolla el
INCAP en su snde.,

h. Dehe darse énfasis a la capacilacién de personal a nivel de
los paises dentro de los programas de educacidn continua
eslablecidos por los miswos.

C. Debe haceise énfasis en el desarrollo de investigaciones
operacionales ecn forma conjunta con los paises,
espreialmente en relacién con la incorporacién de
actividades de alimentacion y nuiricidén en los sistemas
locales de salud.

RESOLUCTON 1V

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA DE COOI'ERACION TECNICA
DEL TNSTITUTO

EL CONSLJO,

habiendo examinado el informe del grado de avance de la
estrategia de Cooperacidn Técnica propuesta por el Instituto durante
la XXXVIII Recunidén del Consejo (Documento CINCAP 39/5);

RESUELVE;

1. Solicitar al Director de OPS y al Director del INCAP que en la
aplicacion de la estrategia establecida, se haga énfasis en 1la
revision del proceso de programacidén estableciendo términos de

referencia y metas definidas, que permitan una mejor evaluacion
de la cooperaciéon técnica.



2,

Insistir que en la cooperacidn técnica brindada per el Tnstituto
a los paises se utilice la fuerza de trabaje evisiente en los
mismos, evitando el crecimiento y la centralizacidon de Jos
recursos a nivel de la sede,

RESOLUCION VI

APOYO DEL TNCAP EN AREAS ESPECIFICAS DE NUTRICION EN SALUD

EL CONSLJO,

Habiendo examinado los documentos prcseniados por €l Instituto en

relacién con el scguimiento de la Resolucidén IV de la XXXVIIS Reunidn
del Conscjo, relacionada con ¢l Papel del Sector Salud en el
Mejoramiento de la Situacién Alimentaria Nutricional (Documento CINCAP
39/5);

RESUELVE:

Solicitar al Instituto que en sus actividades de cooperacidn a
los paises le de prioridad a la 1utegracién de las actividades de
alimentacién ¥ nutricién dentro de la estrategia de atencidn
primaria de salud, diandole éafasis al avnmento de la
disponibilidad de alimentos a nivel lccal y 2] adecuado uso de la

ayuda alimentaria. Todo lo anterior en el proceso de desarrollo
de los sistemas locales de saiud.

Encargar al Instituto, en su carédcter de Orgauismo Sulregiconal de
los Ministerios de Salud y de la OPS, que couvrdine les esfuerzos
de las diferentes agencias 1nternacionales tendientes al
desairollo de proyectos de controul de deficiencias mutricionales
especificas, principaimcnte los dirigidos al control d=1 bocio
endémico y de la deficiencia de vitemina A, para evitar
duplicaci6n de acciones.

Solicitar al Director del INCAP que, respetando los canales
establecidos, se mejoren los mecanismos de comunicacion directa
de los Asesorcs del Instituto, a nivel de los paises, con lus
Directores Generales de Salud, con el fin de hacer mis eficiente
la cooperacién técnica.



ANLXO 5

FVALUACTON DE LA COOPFRACION TECNICA
DURANTE EL PRIMIR SFMESTRE DL 1989 SkGUN EJES PROGRAMAT1COS
(INFORME POR PAIS)



EVALUACION DE LA COOPERACICN TECNICA
ENERO-JLLIO 1989

COSTA RICA

01 Coordinacidn General

a) Analisis de proceso

Fueron programadas tres actividades y tres tareas, las que<
se han cumplido.

b) Andlisis de resultados

L.as actividades cumplidas ticnen total correspcndencia entire
las politicas del INCAP y los procesos apoyados por los Consultores en
el pais.

c) Restricciones y propuesias de solucidn

Si bien no han existido problemas significativos en el
desarrollo de la Cecordinacidon General, se nota insuficiente presencia
de Jos Coordinadores de la Cooperacion Técnica y de Proveclos pala
cupervisar y evaluar el desarrollo del prograna.

Se¢ sugilere que las visilas de coordinacién se programen Yy
ejecuten en coordinacién con la formulacidén de los rosramas
cuatrimestrales.

[ 4

02 Alimentacidén y Nutricién en los Programas de Salud Matern
n 1

a) Andlisis de proceso

Este es unn de los Componentes d¢ mayor importancia, tanto
para el pais como para el INCAP.

Para el I y II PTC fucron programados 11 actividades y 38
tarcas, de las cuales: 15 tareas cumplidas, 35%; 15 {areas iriciadas,
39% y 8 tareas no cumplidas, 22%.

b) Andlisis de resultados

La casi totalidad de 1las actividades vealizadas Lo
relacionan con el fortalecimiento del proceso de descentralizacidon de
los servicios de salud en el que el Ministerio ha wuesto ¢gran enfasis.

Por otro lado, 1las actividades de capacitescidn de este
Componente estdn inmersas en el proceso de elducacion continua
descentralizado; por eJemplo, las pasantias que se desarroilan en el



Hospital Nacional de Nifios CDR-Pedidtrico, dirigidos a médicos ¥
enfermeras del nivel regional y local.

De esa manera, la Coouperacién Técnica del INCAP La
acompaiiado el desarrollo de las politicas de salud y las estrategias
nacionales.

Por haberse apoyado procesos en vez de  actividades
puntuales, los resultados obtenidos tienen suficiente y¢grado de
1nsercién en los programas y proyectos nacioneles; por eaemplo, el
apoyo al desarrolleo de la programacidn local docente estd inmerso en

el desarrollo de los Consejos Técnicos Basicos (CTB).
c) Restricciones

- Un alto porcentaje de las actividades no cunmplidas
(37.5%), es dehido a la iotal dependenc.a de un solo Consultor para el
cumplimiento de la cooperacién técnica, lo rue con frecuencia 1mplde
dar respucsta oportuna y a la vez ovrigina el incumplimiento de  la
Resolucién T1II, Inciso 1-c y de la IV Inciso 2 del Consejo Directivo
del INCAP de 1988.

~ Discrepancias entre la Coordinucidn de Cooperacidn
Técnica y la Divisién de Nutricidn y Salud eu cuanto a dispounihilidad
de fondos.

- Falta de respuestas oportuna a nplanteasmientos y
solicitudes programadas, lo que dificulia el apoyo del INCAP al pais,
lo encarece y demanda mas tiempo del normal.

d) Soluciones

-~ Que INCAP dé adecuada respuesta a cownromisos de viaje
de Consultores o en su defecto asigne recursos para coutrataciones
locales.

- Mayor coordinacion interna entre la Courdinacién de
Cooperacion Técnica y las Divisicnes para las relaciores rograma-
Presupucsto y la autorizacion de erogacidn respectiva,

- Que la Coordinacidén de Cooperacidn Técnici ejerza mayor

control para que las Divisiones respondan adecuadamernte a los
requerimientos de los Consullores en la ejecucion de actividades,

03 Alimentacién y Nutricidon en los Programas Escolares

a) Andlisis de proceso

Fueron programadas 4 actividades y 12 tareas, para el I y I1I
PTC. Hasta jJulio 1989, la situacion de ejecucién es la siguiente: 4
tareas cumplidas (33%), 6 tareas iniciadas (50%) y 2 tareas no
cumplidas (17%).



b) Anélisis de resultado

Ha existido un alto grado de correspondencia entre las
actividades desarrollada sy la pclitica nacional en el desarrollo ¥
mejoramiento del PAG-Escolar, por medio de Ja descenlralizacidn
administrativa y la participacién comunitaria.

El apoyo del INCAP en el mejoramiento del PAG-Escolar ha
genet ado la creacién de estruciuras legales y administrativas,
asignacién de recursos de Lodo Lipo y organizaciocnesc permuancntes, lo
demuestra un excelente grado de insercidén, permanencia en cl programa
nacional.

c) Restricciones
No existen restricciones importantes.

04 Alimentacién y Nutricién en los "Programas de Enlcrmedades
Créncias

a) Analisis de proceso

Fueron programadas una actividad y 7 Lareas, Jlas qie fueron
cumplidas en su totalidad.

b) Andlisis de resultados

Este apoyo por parte del INCAP a ja Seguridad Social de
Costa Rica en particular y al sector salud en general, es pegueiio en
cuunto a recursos pero es relevanle porque busca dar iespuesta al
problema de eufermedades cronicas, el que como es sabido estd cobrando
mayor importancia por notificaciones del perfil epidemioidgico.

c) Restricciones
La coordinacion de la cooperacion técunica en el pais se ve
interferida por la persistencia de comunicaciones directas entre
Consultores INCAP, sede y contrapartes nacionales.

d) Soluciones

ue s a r icionarios naci =g y lasg
Q lo cuerdos entre funcionarios nocionales v las de 1ia

sede sean comunicados oportunamente a la Coordinacidn de Cooperacidn
Técnica y al Delegado INCAP.

05 Alimentacidén y Nutricién en Instituciones

a) AnAlisis de proceso

Fueron programadas dos actividades y tres tarecas. La
situacion actual es la siguiente: 1 tarea curplida (33%), 1 tarea
iniciada {33%) y 1 tarea no cumplida (33%).



b) Analisis de resullados

Este Componente busca mejorar la organizacidn y la
estructura de los servicios de alimentacion interainstitucional. las
que absorben précticamente el 90% de los egrescs hospitalarios. Dos
areas han tenido el mayor desarrollo: Cwpacitacién y normatizacidn,

c) Restricciones
La cooperacién técnica en este Componcente se realizd de
manera mas personalizada que institucionalizada, habiéndose producido
un vacio de continuidad de la cooperacién &l decaprarccer el recurso
técnico de la sede.

d) Soluciones

Las mismas planicadas en el Componente Materno Infantil,

. &

07 Alimentacién y Nutricién en loe Programas de Tormacidén y
Educacién Permanente

a) Andlisis de proceso

En este Componente fueron programadas para los PIC I v 1T 9
aclividades de 1las que se desprendieron 18 tareas, cuyo grado de
desarrollo es el siguiente: 10 tareas cumplidas (53%), 6 tareas
iniciadas (33%) y 2 tareas no¢ cumplidas (12%).

b) Anidlisis de resultiados

Este Componente reviste gran importancia dado que apcya el
proceso de readecuacién de los perfiles educacionales de salud, tanto
en aspectos de formacidn como de capacitacion. De esta amancra se
busca acompanar los procesos desceniralizades de lous servicios de
salud, para su mejoranmiento. Otros aspeclos importanles de destacar
en este proceso son: 1) inlersectorialidad; 1i) programacidén local; y
iii) participacién comunitaria.

Debe destacarse que exisle una total correspondencin entre
los resultados obtenidos y las politicas, estrategias y objetivos
nacionales. El énfasis que se ha dado a los aspcctos de prorramacion
local e 1intrainstitucional asegura un muy adecuado ¢rado de insercién
de los resultados de cooperacion técnica con los programas vy proyectos
nacionales.

c) Restricciones

Poca coordinacién entre las instituciones participantes
(MEP-MAG-UCR-UNA) en el desarrollo de las aclividades del Componente,
debido fundamentalmente a que el funcionario designado  como
coordinador general no ha cumplido con sus roles.



d) Soluciones

- Reorganizacion de la Comisién Nacional

- RevisiOn de las funciones del Ccordinador General

- Mayor inZerencia de les Consuito:res INCAP en la
coordinacidn de actividades.

08 Aumento de la Disponibilidad y Calidad de los Alimentos

a) Andlisis de proceso

En este Componente fueron programadas 5 actividades con 106
tareas. La situacidén de ejecucidn programatica a julso 1889 es la
sigulente: 11 tareas cumplidas (69%), 1 tarea inicsada (6%) y 4
tareas no cumplidas (25%).

b) Andlisis de resultadces

Como partie del desarrollo dc los SILOS, a través de este
Componenie se han apovado los programas de producc:on de alimentos a
nivel local (huerta escolar, huerta del Programa de Cecutros Infantiles
y produccién comunitaria).

Se destaca el apoyo del INCAP en la formnlacién de la
politica nacioual de alimentacidén y nutricidn dentro del msrco de 1a
scguridad alimentaria, lo nque evidencia la tolal correspondencia entre
las actividades apoyadas y les politicas, esirategias y objetivos
nacionales.

El apoyo ofrvecido al Consejo Social de la Casa Presidencial
y al Ministerio de Planificacién y Politica Econdémica, cque el montaje
de bases dc datos sobre indicadores sociales, les permite hacer
anfilisis de la situacidédn alimentaria rutricional, como componente de
la problemdatica inichial.

Se espera qne el nivel politico (Casa Presidenc:al),
conjuntamente con los sectores econdémicos ¥y sociales respectivos,
adopten entre agosto y diciembre de 1989 la politica formulada.

c) Restricciones

Ninguna en especial, excepto la complejidad del tema y wa
multisectorialidad de participantes.

d) Soluciones

Estimular'a los sectores participantes para la aprobacion de
la politica y al nivel politico paa su adopcién.

Apoyo en su etapa inicial la implemcntacidn dz la politica,
especialmente en lo referente al marco institucional y al sistema de
informacién.



EVALUACION DE LA COOPERACICN TECNICA
PRIMCR SEMESTRE 1288

FL SALVADOR

I. CONSIDERACTONES SOBRE EL CAMBIO POLITICO EN EL SALVADOGR

A. Antecedentes

El presente ano se ha caracterizado porque €l proceso nre ¥
post electoral, y la asuncién del nuevo Gobierno han incidido
fuertemente en Jos niveles politicos decisorios de las OdOrganos del
Estado. Al mismo tiempo, el funcionamiento de 1las 1nsi:ituciones
estatales ha estado afecltado por la orientacién de los recurscs del
Estado hacia el enfrentamienlo milatar que ocurre en el pais. Tcao lo
cual se da en un marco de crisis y couflicto en donde los sectore

ssoclales de mds bajos i1ngresos evidentemente llevan la pecr psrte en
tal situaciédn,

Durante el periodo pre-elecloral la orientacién de las  accicvnee
del oérgano ejgecutivo se dedicaron a apoyar fuertemenlie 1la cenpaia
electoral. En tal periodo se buscd concluir politicas, programa Vv
proyectos. Algunos con  propdsitlos eminenteneute politicos,
destacandose los Programas Regionales de Corte  Civico-VMilstar

(COXARA).

A parlir de los resultados de las elecciones presidenciales del
presnte afio, se pasd a otra etapa en el desarralle de la accidn
gubernativa  por parte de las institucirones estatales., El
comportamiento estatal fue diverso, En efecto, algunas nutoridades,
técurcos y per<onal operativo continué trabajando al ritmo ":ormal" de
la administracidén puablica. Mientras tanto en otrus casos la
desplicencia al nivel técnico, fue bastante marcade. En ccutraste se
Lomaron decisiones de ultimo momento que en Jugar de apoyar han
incidido negativamente en cuanto a la continuidad de Programas vy
Proyectos de Desarrollo Social (PRODERE, SETA, CONADES).

B, El Programa Econdmico y Sccial

A continuacién se incluye un resumen de los principales aspertos
del programa econdmico y social del nvevo Gobierno dz Ll Salvador,

Se considera que el desarrollo econdmico es un medio para
alcanzar el progreso social de todos los salvadorefios, razdén pLor la
cual la estrategia del programa esta orientado a crear los mecan.smos
para que los recursos generados por la economja puedan ser canalizedos
hacia la satisfacci16n de las necesidades socirales.



Los objetivos del programa econdmico ¥y social se basan en el gran
reto que enfrentamos los salvadoreiios: por una parte, rescatar al
pais de la crisis en que se encuenlran y por oiLra, iniciar el proceso
de desarrollo integral de El Salvadeor.

Dentro de neustra concepcidn, el bienestar social y el
crecimienlo econdmico son parte de un objetivo de mayor dimensidn ¥
alcance: el desarrollo integrzl de todos los selvadorenios. Es decir,
no podemos tener un deserrollo econdmice exitoso sin el desarrcllo
soci1al de toda la poblacién.

Por esta razodn, la politica de desarrollo social atiende
simultdaneamente las urgenies necesidades de las familias en exirema
pobreza, asi como el desarrollo integral del ser humano para propiciar
la igvaldad de oportunidades, con la apliceri6n de cste enfogue se
logra satisfacer las necesidades bésica de toda 1la poblacidn, cono
mayores Yy crear mejores oportunidades de superacidn para todos 1los
ciudadanos.

La estrategia social requiere redefirir la funcion del Cobierno
para reorientar prioritariamente el gasto socisl hacia los seclores de
nenores ingresos. Asimismo 1ncluye la descentralizacidn
administrativa de los programas sociales para lograr la participacién
directa de la comunidad, permitiendo mayor transparencia y eficiencia

en el uso de los recursos publicos con el objeto dc atender Ilas
necesidades de la poblacidn.

Para la cornsecucidn de los objetivos de la politica de desarrollo
social se ha disenado una cstrategia que inclure los siguientes
aspectos:

En primer término es necesario redefinir el papel del Gobierno,
orientandolo de forma tal que permita, para el cumplimiento de Jos
objetivos, {focalizar y priorizar el gaste social hacia los mas
necesitados en forma progresiva.

Con el proposito de garantizar la eficiencia del gacto social,
también se considera necesario descentralizar la administrecion de los
programas sociales en organismos intermedios puablicos y privados
(Municipalidades, oficinas publicas locales, organizaciones de
servicios, centros vecinales). Esto permitiria fomentar la
participacion directa de 1las comunidades en el proceso de su
desarrollo social. Es decir que en Gltima instancia serin los
ciudadanos los directamente responsables y garanles de la
implementacidon de la politica. En esta forma la estrategra asegura la
transparencia y la eficiencia de la utilizacidn de los recursoc
piblicos.,

En definitiva, a través de la politica de desarrollo social, las
personas en extrema pobreza recibiran la cobertura basica de sus
necesidades hasta que sean capaces de superarse por su propio
esfuerzo.



Finalmente, se ha diseitado un programa de emergencia que atiende
las principales necesidades de los mids pobres desde el 1nicio de la
implementaci16n del programa econdémico y social,

Este programa de emcrgencia centra su atencidén en la nutricién ¥
salud de las nadres y sus hijos, asi como en el adiestramiento que
permita a la brevedad posible, 1la incorporacién de 1los jefes dc
familia al proceso productivo.

Il ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA COOPERACION TECNICA EN
LOS EJES PROGRAMATICOS EN EL MARCO DEL CAMBIO POLITICO.

A. Correspondencia con SILOS y Resoluciones RFSSCAP

1. Resolucidén I1I: Apartado 1b

En relaciéon al énfasis de la capacitacién a nivel de los
paises, se ha apoyado a Lravés de los diferentes Ejes Pro¢ramiticos a
los sectores salud, agricultura, Ministerio del Interior, Educacion y
Universidad de El Salvador, en la capacilacién de personal de docencia
y servicio; en algunos se ha iniciado los procesos, aunque ain no
estén consolidados dentro de un programa de educacidn continua a nivel
nacional,

Fn salud se apoyd la capacitacidén en servicio dentro del
componente del programa nacional materno-infantil, en un esfuerzo por
constituir Jus Centros Docenles de Referencia (CDR), que ain no se
encuentran en pleno funcionamieuto,

Asimismo, se¢ ha brindado cooperacién Lécnica a dos regiones
del Ministerio de Agricultura y Ganaderia, a fin de contar con un
programa (r capacitacion con enfoque permanente basado en necesidades
del personal operativo para mejorar el desempeiio en su campo de

Lrabajo.

Fn las instituciones formadoras, se apoyd el proceso de
capacitacién acorde a la implemcuntacidon de los curricula de las
diferentes carrcras y a la revisién de los mismos del componente
alimentario-nutricional. Por olta parte, se apoydé al Coumité de
Directores de PAG, en la elaboracion de un plan nacional de
capacitacién para personal ejecutor de diclios programas, a fin de
iniciar un proceso de educacidén continua que abarque necesidades
comunes, al momento se realizan capacitaciones de acuerdo a
necesidades emergentes, detectadas por los directores.

2. Resolucidon III: Apartado 1c

Se han realizado investigaciones operacionales en el sector
salud. En algunas se ha contado con la participacién de personal de
servicio y docentes de la Universidad de El1 Salvador, También se han
ejecutado capacitaciones preparatorias dirigidas a dicho personal,



habiéndoseles involucrado en el desarrollo de 1la investigacién,
difusiéon y anilisis de resultados asi como en la bisqueda de
soluciones ad-hoc a nivel local.

3. Resolucién IV: Apartado 2

En las actividades recalizadas a nivel de 1los diferentles
sectores, a 1Lravés de los Ejes Programalicos, se ha wutilizado la
fuerza de trabajo del sector, asi como cl apoyo entre un sector ¥y
otro, asi se han realizado actividades de capacitacidén en agricultura,
en las cuales han apoyado el Minilerio de Educacién y la Universidad
de El Salvador.

Se ha contratado personal local para investigaciounes y para
la eviauacién del Area Supervivencia Infantil en el Sector Salud,
asimismo se ha tenido la participacion del personal del MInisterio del
Interior y Planificacién.

4., Resolucién V: Apartado 1

Debido a que los SILOS adn no han sido implementados, las
actividades de alimentacién y nutricién no han estado dentro de ese
proceso, sin embargo se brindd cooperacidn técnica a fin de rdque se
haga un mejor uso de la ayuda alimentaria y aumentar la disponibilidad
de los alinentos, esle esfuerzo fuera de los PAS, por no ser
correspondiente dentro del sistema actual de salud.

También se ha coordinado con diferentes funcionarios
responsahles del desarrollo de programacion local Yy normas
programalicas de atencidn en salud,

Asimismo, se apoyd al sector salud en el Areca Materno-
Infanti1l, en 1la cual hay correspondencia con las estrategias de
programacién y con el prodgrama nnico materno-infantil, dentro de este
esfuerzo se ha  apoyado la integracion docente-asistencial,
enfatizdndose 1la participacion de personal del Ministerio de Salud ¥
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, a través
de las carreras de Materno-Infantil, Nutricién y Enfermeria en la
revisiéon e implementacion de las normas de atencién, dirigidas a 1la
madre y al nifo.

5. Resolucién VI: Apartado 2

Se coordind esfuerzos con diferentes agencias que apoyan
proyectos tendientes al control de deficiencias nutricionales, sin
embargo falta apoyo para controlar otras deficiencias 1gualmente
importantes (Ejm., deficiencia de hierro). Se brindd asesoria al
Ministerio de Salud para su participacidén y apoyo en el desarrollo de
acciones que ayuden a disminuir el problema de la deficiencia de

vitamina "A".



6. Resolucidon VII: Apartado 3

Con el objetivo de mejorar los mecanismos de comunicacién,
se han tenido rcuniones frecuentes con el Senor Director General de
Salud, con la participacion de Tfuncionarioz de la Unidad de
Cooperacidon Internacional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

B. Correspondencia e Insercion c¢on Poliiicas, Estratcglas ¥y
Programas Nacionales.

En cierta medida se considera aue las acciones de cooperacion
Lécnica del INCAP a través de sus Ejes Programéaticos, tenian una alta
correspondencla  con las politicas y estratzgias nacionales
comprendidas en el programa de accidn gubernamental de la
administracidon anterior. Tal es el caso del Programa inico Materno
Infantil y de la Secretaria Ejecutivs Técnica Alimentaria (SETA).

Al mismo tiempn, las acciones de cooperacidén técnica antes
referidas estuvieron insertas dentro de los programas Yy proveclos
nacionales quc el Gobierno anterior desarrollé, lo cual s3e hizo
evidente en la medida en que dichas acciones pudieron penvetrar al
nivel politico decisorio, a efecto de oblener el aioyo institucional,
manifestado por la voluntad politica de ejecutar los progranas
nacionales correspondientes. Asimismo, s=2 obtuvo uns participacidn de
los niveles técnico-operativos con e¢l propdésito de impuisar las
politicas y eslralegias nacionales en las cuales la cooperacidn
técnica Jugd un papel importante en ci desarrvllo y ejecucién de los
programas y proyeclos institucionales.

III. ANALISIS DEL PROCESO DE EJECUCION DE LA COOFFRACION TLCNICA

A, Grado de Ejecucién Programatica vy Fresupuestaria

Como puede observarse en el Cuadro 1, durante el priaser semestre
de 1989 se programaron 63 actividades de cooperacién técnica. Tales
actividades se concentran fundamentalmente en 1los Ejes Materno
Infanit1l y Educacién Permanente, constituyendo éstos el 67% del total
de actividades durante el periodo analizado.

Por otra parte, de la ejecucién de las aclividades de cooperacion
técnica se ha orientado fundamenialmente hacia el apoyo de procescs
nacionales. Por tal razon se puede apreciar que las actividades
ejecutadas plenamente alcanzan udnicamente el 25% del total. Sip
embargo, hay que tomar en cuenta que un 46% se encuenira en proceson y
constituyen aquellas actividades de mayor importancia en cuanto a
naturaleza y significado se refiere.

El volumen de tareas reprogramadas y aplazadas representa un 36%
del total de actividades programadas. En este sentido es importante
destacar, que el cambio politico ha determinado que las actividades se
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encuentren

en tal estado, de scucrdo a las consideraciones heclias en

el primer capitulo del presente docurento.

B.

1V.

A,

B.

Analisis del Grado de Correspondencia centre la Ejecucidn
Prozramatica y Presupuestaria.

Pendiente de desarrollar por no disponer a la fecha de 1la
informacidon suficienle y neccesaria.

RESTRICCIONES EN LA GESTION DE I.A COOPERACION TECNICA

A nivel INCAP

1.

Ausencia del 4rca de ciencias agricolas en la planificacidn
de la cooperacidén técnica asi como falta de respuests

-

oportuna en la ejecucién de la misma en el pais.

Falta de una respuesta oportuna de los requerimientos de
carécler administrativo en particular lo relacionado con
contrataciones y asignaciones presupuestarias,

A nivel pais

1,

3.

Ain  existe la solicitud de asistencia para aclividades
puntuales de cooperacidn Lécnica, gune aunque relacionados
conn programas y objetivos nacionales mas bien responden a
lincas particulares de accidn.

La falta en la mayoria de Jos casos de programas y planes de
accion nacional que identifiquen claramente el quchacer y la
direccionalidad de la cooperacidén técnica por parte del
pais, contribuye de manera notable a favorecer el tipo de
giluaci6n descrila anteriormente.

El periodo eleccionario y el cambio de autoridades ha tenido
un efecto en la ejecucién de las acciones programadas e
indiscultiblemente tendrda un efecto en las actividades que
restan por ejecutar para finalizar el afio. Los cambios de
autoridades tracn consigo modificaciones e cuanto al enfoque
y grado de relevancia o prioridad asignado. La no
continuidad de mandos intermedios provoca la necesidad de
orientar, reformular y restablecer las acciones iniciadas.
En algunos casos sera necesario planificar de nuevo la
programaci6n de cooperaciéon técnica. En lo referente a la
ayuda alimentaria ha habido una total paralizacién de
actividad el abastecimiento de alimentos a los PAG.

La falta de programas nacionales no favorece la coordinacidn
a nivel interinstitucional.

12



V.

2.

3.

VI,

4, La existencia de evaluacién por proyectc a nivel pais
favorece la realizacidon de actividades puntuales.

RECOMENDACIONES

Ia identificacién de grupos vulnerables o areas gecografica
prioritarias (Censo de Talla), permitird ser mds concreto a nive
operativo en lograr esa coordinacidén interinstitucional si s
dispone del apoyo politico necesario.

k-m

(7

Propiciar 1la elaboracion de planes y/o programas nacionales que
conlleven una direccionalidad definida. Dar apoyo a la
implementaci6n de programas o proyectos nacionales,
particelarmente en areas identificadas como prioritsarias

Promover la difusion de la capacidad institucional del INCAP &
nivel de los sectories a través de identificar aguellos que 3e
consideren méds relrevantes y a los cuales se les peuda dar
respuesta institucional. Para ello se propone realizar reuniones
del méas alto nivel con la participacior de Ministros, Director
del INCAP y Coordinadores, en la cual se den a conocer las
funciones basicas, la oferta institucional y los lineamientos de
cooperacién técnica a las nucvas auloridades. Esta reunibn
servira también para conocer los planteamientos que las
autoridades tLengan en relaciéu a la cooperacién técnica vy
reprogramacion de Ja misma, Se sugiere (que ésta sea la primera
actividad en relacién a la planificacidén y programacidén de
cooperacién técnica para 1990 (numeral 1, anexo 3) y ejecutarla a
mAs tarder la segunda guincena del presente mes de agosto.

Dado el avance en la programacién de la cooperacidon brindada a
los paises la geslidn de proyectos futuros deben estar enmarcados
en la conformacidon de ejes y no de sus componentes.

Debera de efectuarse una revision de los informes trimestrales vy
cualrimestrales, a efecto que ambos sean complementarios y no
repetitivos; igualmente el formulario relacionado con la
formacién y capacitacidén de recursos humanos para determinar su
grado de utilidad,

PERSPECTIVAS DE APOYO PARA EL PTC-III

Las perspectivas en este sentido estardn determinadas por el

modelo de desarrollo social que el Gobierno decida acometer. A
continuacién se 1ncluye el planteamiento que en este aspecto el nuevo
Gobierno ha dispuesto:

13



A, Politicas de Desarrollo Social

"Los objetivos de 1largn plazo de esta politica son la
erradicacién de la extrema pubreza y por ctra parte, el desarrollo
integral del ser humano para propiciar Ja igualdad de oportunidades,
Es necesario entonces, que los esfuerzcs tendientes a su logrc se
realicen simultaneamente.

Considerando que los recursos con que cuernt» 21 pais son escasos,
la politica social centra prioritariamente su aleuncién en la extrema
pobreza, debido a que es este sector donde se han acumulado los
efectos mds negativos de la crisis. Por esa razdon deben enfrentarse
esle problema con plena responsabilidad.

Para alcanzar estos fines se han asignado & esta politica
objetivos de corto plazo que atienden simulldneamente « dos niveles
los problemas sociales. For una parte se ha diseinado un prograna de
emergencia con el uwropositoc de detener cl aumento de 1la extrema
pobreza, aliviar las mas urgentes necesidades de estas familias,
atender a la poblacién desplazada, generar emplec ¥y apoyar al
trabajador independiente,

A diferencia del programa de emergencia cuya duilacion debe ser
limitada, el otro nivel supone continuidad indetinida, puesio que se
dirige a la formacién del potercial humanc, de tedos lus salvadorefios,
necesario para la construccién solidaria de]l] desarrollo econdm:co.
Ain cuando este nivel es de atencidén permanente, se pretende alcanzar
en el corto plazo mayores niveles de educacién y capacitacidén para
toda 1la poblacidén, un desarrollo de la capacidad individual de 1las
personas en extrema pobreza y mejorar los servicios de saiud, las
condiciones de vivienda y medio ambiente.,"

14



son.;

1,

3.
4.

5.

EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA

GUATEMALA

Las politicas de salud:

- Aumento de cobertura

- Desarrollo institucional

- Alimentaci1én y Nulricidn

Sus estrategias se definen como:

- Desarrollo de recursos humanos para salud

- Descentralizacién (regionalizacidn)

- Atencidén primaria

Dentro de las dreas de accién programialica se encuentran:

- Atencién médica que comprende el grupo materno infantil.

- Alimentacién y nutricidén que comprende: Vigilancia del
estado nutricional; mejoramiento de la situacion
nutricional; y fortalecimiento alimentario.

Los objetivos de salud para lo que falta del periodo de Gobierno

- Reducir la mortalidad infantil en un 50%

- Bajar la mortalidad materna a 1 por 1000 nacidos vivos

- Erradicar polio y cobertura 80%

Resullados obtenidos con la Cooperacién Técnica en el semestie:

Evaluacidn de programas y proyectos nacionales, dreas
prioritarias y de la cooperacién técnica al pais.

Desarrollo de normas y médulos integrados de salud materno
infantil.

Desarrollo protocolo I.0. sobre salud malerno infantil.
Apoyo al sistema de informacién, base de datos.

Apoyo al proceso de educacién permanente e implementaciodn
estrategia IDA en Quetzaltenango.

Apoyo al CRN (investigacidén operacional). Se esquematiza a
continuaciodn.

Apoyo a DANE, Ministerio de Educacién. Se esquematiza a
continuacion.
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EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA

GUATEMALA

Periodo enero-abril 1989

B S NI EIL G S I SLD D G S e i A BUG Sen G S e EED S GER el S S GRS SR G Se EDE NG G o oy PN W D gy g BER SLG Gme Mge AN Sun G tAE GPP A NS SES Sha mm Vi G4 WEG WS fw wmr GRS SED Sn wEs Se amy SRR SUU wm

Programadas

T A R E A S

No Ejecutadas

No.

y4

04

06

07

08

Coord. Gral.

A y N en Programas
Materno-Infantil

A ¥y N en Programus
Escolares

Ay Nen Ingstitu-
Clones

Ay N en Programas
ForLtif. Alimeontos

A y N er Programas
Educ., Permanente

A y N Disponibili-
dad Alimentos

TOTAL

16

10

84

Ejecutadas
No. %

1 100.00
33 86.60
13 92.90

0 0

2 66,60
15 93.75

9 90.00
73 86.90

11

13.10

NOTA: La evaluacién, de
agosto para que sea congruente con la ejecucién presupuestaria.

acuerdo a la programacién,

16
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1.

2.

1.

COMITE DE RECONSTRUCCION NACIONAL
APOYO A UN NULEVO PROCESO DE GESTION - PROPAG

Investigacidén Operacional

Proceso de gestion actual

1.1

1.2

1.3

1.4

Diagnéstico
Definicién de problemas y restricciones

Andlisis
Definicién de soluciones generales (macro)

Diseno detalladao de soluciones

Revision de obgetivos y estructura de organizacién

Revigsidn de procedimientos, descripcién de puestos ¥
funciones (Unidad de Planificacion e Informatica).
Oficializacion de reorganizacidn

Disefio de plan de implementacidn

Evaluacidén de proceso

Manejo de Alimentos

2.1
2,2

Diagnostico
Implementacién de soluciones

DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION ESCOLAR (DANE)

MINISTLRIO DE EDUCACION

Apoyo a Proceso de Gestidn

Alimentacidén Escolar

Apoyo supervision produccién galleta

Control de calidad de galleta

Capacitacion de productores locales

Complementando con trabajo CRN por existir problemas

almacenamiento de alimento en bodegas.
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4.,

2.

3.

3.

4.

Educacién Alimentaria Nutricional

- Revisidén curricular de lo. a 6o. grado primaria

- Manual para maestros

- Capacitacion de maestros

- Implementacién de unidades de aprendizaje integral al
escolar.

Sistema de Vigilancia Nulricional

- Desarrollo de metodologias para determinar estado
nutricional del escolar.

- Implementacién de la base de datos

Produccidn Escolar de Alimentos

- Desarrollo de proyectos de modelos productivos. Se ha

presentado perfil de investigacidon operacional para el DANE.

Restricciones en los Programas de Alimentaciédn y Nutricidn

Las insliluciones realizan acciones con limitaciones de recursos
financieros y humanos, sujetos a los momentos politicos y a
presiones de agencias internacionales, 1lo cual ha dificultado el
desarrollo de las mismas y, por lo tanto, el logro de los
objelivos de los programas.

AGn cuando existen politicas de alimenlacién y nutricidén, los
planes y programas que las sustentan no cuentan con el apoyo
gubernamental para operativizarlas y las mismas no son elaboradas
conjuniamente con los técnicos especificos.

Otro aspecto que limita el desarrollo de las acciones, es la

deficiente coordinacién entre 1las instituciones y con la
cooperacion exlerna.

Restricciones en el Programa de Salud de la Madre y el Niiio

—— —— —— er—— ——

Dentro del grupo materno-infantil hay una dispersién de los
recursos porque no existe una linca orientadora que agluline ¥y
armonice los mismos.

Urgencia de estructurar un plan general para armonizar toda la
ayuda externa que incluya materno-infantil y otros grupos.

Existe gran cantidad de investigaciones en materno-infantil, sin
embargo el problema estriba en la interpretacidon, analisis vy
difusion de la informacidn.

Es necesario crear mecanlsmos para que los estudios respondan a

prioridades y necesidades del pais asi como para transferir la
tecnologia a los nacionales.
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6.

1.

5.

2.

3.

4.

5,

Existe poca difusién de los acuerdos, rescluciones y convenios
efectuados al alto nivel y que determinan en gran nedida la
magnitud y direccién del apoyo interagencial. Por otra parte, en
cuanto a materno-infantil la desintegracidon de las acciones no
permite visualizar una cooperacién mas amplia y apegada a las
necesidades nucionales,

Falta de coordinacidn de la cooperacidon técnica de las agencias
entre si y de las entidades nacionales.

Restricciones en el rol de la Red de Servicios

Asignacidén de recursos nacionales no esta con el mismo ritmo la
intencién de descentralizacion.

El nivel local no tiene el mismo apoyo de cooperacidn técnica que
el nivel central.

Persistencia de verticalidad de cierlas aclividades y proyectos.

Incongruencia entre politicas y realidad (unidades y programnas
sin recursos).,

Escaso apoyo del nivel central para el nivel local en
descentralizacién, programacidén local e integracidén de acciones.

Recomendaciones

Elaborar un plan integrado de cooperaciéon técnica con
participacién de las instituciones responsables de 4reas de
alimentacién y nulricién.

Que se coordinen las agencias de cooperacidon técnica alrededor de
un plan integral de cooperacion técnica, aunando esfuerzos ¥y
evitar asi la subutilizaciéon de recursos.
Difundir las resoluciones de la RESSCAP.
Realizar el proceso de programacién (formulacidn, evaluacién vy
seguimiento) de la cooperacién técnica en forma conjunta vy

unificada.

Monitorear y evaluar la cooperacién técnica brindada.
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INFORME DE COGPERACION TECNICA

HONDURAS

I. INTRODUCCION

El comportamiento en la ejecucién de actividades en este PTC-II
ha sido, de acuerdo a lo esperado, de un mayor dinamismo, coincidente
con una etapa de normalizacion en el cumplimiento de los planes
operativos de las instituciones nacionales y del INCAP. Es necesario
aclarar que, el presenle informe correspondiente a lo ejecutado en 3
meses (mayo, Jjunio y julio), razén por la cual las cifras presentadas
posiblenente variaran al final del cuatrimestre. Al 1gual que en el
PTC-I, el mayor numero de actividades programadas csla concentrada en
los Ejes Materno Infantil (57.6%) y Educacidn Permanente (28%). La
mayor concertracidon de actividades ejecutadas se encuentra en los Fjes
Coordinacidn General (100%), Materno Infantil (79.4%), Aumento en la

Calidad y Disponibilidad de Alimentos (00%) y Educacidén Permanente
(42.8%).

IT. DESCRIPCION Y ANALISIS DE ACTIVIDADES DE COOPERACION TECNICA
EJECUTADAS SEGUN EJE PROGRAMATICO.

1. Coordinacién General (01)

El cumplimiento de actividades de supervisiéon y monitoreo por
parte de la sede a la ejecucidén de cooperacidn técnica dirigida a
procesos nacionales se ha ejecutado en un 100%¥ especialmente para
los Ejes Coordinacion General, Aumento en la Calidad ¥y
Disponibilidad de Alimentos y Recursos Humanos. Este hecho 1lo
considel amos de importancia relevante tanto porque garantiza la
direccionalidad de la entrega de cooperacion técnica de acuerdo a
los principios basicos del INCAP asi como también hace efectivo
el proceso de aprendizaje de los Consultores del INCAP destacados
en los paises. El logro de estos dos propdésitos en buena medida,
mejoraran la eficiencia y eficacia del apoyo del INCAP a los

proyectos nacionales.

2. Alimentacién y Nutricién en los Programas de Salud Materno
Infantil (02).

Mis de 1la mitad de las actividades totales programadas en este
PTC-II estéan concentradas en este eje (57.6%). El porcentaje de
actividades ejecutadas o en proceso de ejecucién es de 79%.

Los procesos que han recibido principal apoyo son: Recursos
Humanos, apoyo a ONG’s y el apoyo a la implementacién de
metodologias dentro del sistema regular de informacién de salud.

En el caso de Recursos Humanos, se ha continuado apoyando
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actividades dentro del proceso de integracién  docente
asisiencial, especialmente a través de cuatro talleres de
capacitaciéon dirigido a personal de servicio y docene del
Hospital Escuela de Tegucigalpa y de establecimientos de salud
periféricos en las 4reas de administracion lLospitalaria,
procedimientos clinicos y normatizacion. Como logro 1mportante
derivado de estas actividades debemos destacar el acercamiento de
las autoridades de 1la Region de Salud Metropolitana y del
Hospital Escuela (constituido como CDR) que dié como resultado la
elaboracion de un plan a través del cual, pesonal de servicio de
los establecimientos periféricos haran pasantias en los
diferentes departamentos del CDR con fines de acuializacidn o
reentrenamiento. Este plan fue destacado en la Gltima reunidn de
concertacion del Ministerio de Salud y apoyade  por las
autoridades politicas de esta institucién y de la TFacultad de

Ciencias Médicas. La cantidad de personal capacitado a través
del CDR en los fltimos seis meses sobrepasa los 200. Para
favorecer la divulgacién de los y logros del CDR, los

coordinadores del mismo nos han solicitado les apoyemos en la
publicacién de un boletin, lo cual nos parecid impovtante (estd
icnluido en este PTC-1I).

En relacién al apoyo a las ONG’s, se ha iniciado actividades cen
The Sabe the Children y CODIMCA., T.a primera es un& ONG
financiada por el Gobierno de la Gran Brelaifia y opera en el Aleca
Noroccidental de Honduras con programas de atencién materno
infantil y nutricién (cuenta con centros de recuperacidn
nutricional, promueven 1la ejecucién de proyectos agropecuarios
para autoconsumo Yy organizacién comunitaria a través de clubes
de madres). El INCAP esta apoyandc a esta ONG en actualizacidn
de informacidén bisica, el disefio de un sistema de informacion y

organizacién en general. En cuanto a CODIMCA, ésta es una
orgnaizacidén de mujeres campesinas que opera en la regién norte y
occidental de Honduras. El INCAP ha 1niciado en conjunto con

ellas y a través de la Unidad de Plarticipecién Comunitaria del
Ministerio de Salud, wun plan de educacién en salud y nutricién
que 1incluye apoyo en el desarrollo de proyeclos agropecuarios.
Hasa el momento se han realizado dos talleres de capacitacidén con
una asistencia de aproximaamente 40 mujeres.

Finalmente, 1la propuesta de una base de datos en sailud materno
infantil, entregada al pais en el mes d= junio, fue recibida con
mucho interés por las autoridades nacionales. En ouestra
opinién, este sistema serd de gran utilidad y marcard un hite en
el proceso de desarrollo del sistema de informacién en salud.

Alimentacidon y Nutricidén en Programas Escolares {(03)

La 1Unica actividad programada en este Ejes es ¢l apoyo a la
ejecucién del proceso evaluativo del Programa Mericnda Escolar,
el cual ha sufrido retrasos durante }os dos Ultimos anos a csusa
de falta de financiamiento. Actualmente cuenta con el apoyo
financiero de 1la Comunidad Econémica Europea y su ejecucidén se
iniciarad en el mes de agosto con apoyo técnico del INCAP,



9.

. o’

Alimentacién y Nutricién en Programss de Fortificacidon de
Alimentos.

La t#nica actividad programada es la de apoyar al pais en el
cumplimiento del programa de fortificacion del szicar de uso
comin con vitamina "A". Esta actividad ya se esti realizando en
el pais. El apoyo que se requiere del INCAP es puramente
técnico-cientifico para vencer los focos de resislencia que ain
existen dentro del grupo de productores respecto a reconccer la
utilidad de esta medida. Hasta el momento, nueslra respuesta ha
sido parcial, pues no ha respondido plenamente & las demandas

nacionales.

Alimentacidn y Nutricidédn en los Programas de Educaci16n Permanente

Este es el segundo Eje en importancia en relacioén al untmero de
actividades programadas (28%). La ejecucidén de actividades hasta
el mes de julio es de 42.8%, pero haciendo la salvedad de que
existe una alta concentracidon de actividades a ser ejecntadas en
el mes de agosto por lo que esta cifra variara al [final del
cuatrimestre.

Se continla apoyando en este Eje el prcceso de revicidén de
perfiles ocupacionales y educacionales del personrnal de campo de
las instituciones del sector agricola e instituciones formadoras
de este mismo sector salud en el carmpo de nutricién ¥
alimentacidn., Se han desarrollade ademas, capacitaciones
dirigidas a personal de sevicio de guarderias infanitiles del
MInisterio de Trabajo y de los servicios de sealud del Ministero
de Salud, y por otro lade a docentes de las tres UIscuelas de
Auxiliares de Enfermeria del pals en el area de toma de wedidas
antropométricas y de normas de crecimiento y desarrollo. En la
exposicion de la Consultora de Recursos Humanos se detallara esta
informacién.

Aumento en la Calidad y Disponibhilidad de Alimentos

De las cuatro actividades programadas se han ejecutado dos (50%).
Ambas actividades son de mucha rmportancis, pues involucran a un
grupo grande de instituciones del sector pilblico y han
significado una inversién importante en dias~consultor. Una de
ellas es la formulacidn de un plan de seguridad alimentaria que
deberd ser utilizado por el Gobierno de Honduras como una gula en
el campo de produccién, distribuciéon y comercializacion de
alimentos y por otro lado-en el manejo de la ayuda alimentaria.
La otra actividad consiste en el apoyo al proceso evaluativo de
los Programas de Ayuda Alimentaria. Actualmente se esta en
proceso de revision de los protocelos de estes evelvaciones que
deberan iniciar su ejecucién en el tercer cuatirimestre del
presente afho. Consideramos que el INCAP debe mantener firme el
apoyo a este proceso.



III. RESTRICCIONES

La falta de direccionalidad en la ejecucidén de las actividades
naiconales, la falta de apovo efectivo de los niveles de conduccién
superior, ocasiona que se ejecuten muchas de ellas en forma.

Por parte del INCAP, al igual que en el PTC-I, la alta demanda de
cooperacion técnica de los paises a funcionarics de la sede, sobrepasa
la oferta y-ocasiona retrasos, ¢ incumplimiento de compromisos.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

2.

3,

4,

De acuerdo a lo esperado, el cumplimiento d= actividades en
este PTC-II mejord en relacién al PTC-I.

Los Ejes 01 (Coordinacién General ). o2 (Materno Infantil) y
07 (Educacién Permanente) tuvieron el mayor grado de
cumplimiento. Especial mnmencién merece les actividades
desarrolladas en el Eje 08 (Aumento en 1la Calidad vy
Disponibilidad de Alimentos) pior la alta conceuntracién de
dias-consultor dedicadas a ellas ¥ por la gran cantidad e
instituciones del sector piblico involucreadas.

En general, las actividades de capacitacién contindan
ocupando mas de un tercio del total del PTC, y estédn
especialmente concentradas en los Ejes 02 y 07.

Recomendamos mantener firme la ejecucién periédica de
actividades de supervision y monitoria de parte de la sede
al proyecto de cooperacién técnica dirigido al pais, como un
medio para mejorar la eficiencia y eficacia de la entrega de
cooperacién técnica. Debe incluirse en estas visitas a
funcionarics que manejan a nivel de sede los aspectos
técnicos de los proyectos. Lo anterior es de gran ayuda
para el manejo local que de la cooperacién técnica hacen los
Consultores destacados en los paises.
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RESUMEN DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
PTC-II -~ HASTA 31 JULIO/1989

! EJE ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES
' PROGRAMATICO  PROGRAMADAS EJEC./PROC.  CANCELADAS APLAZADAS

E _____________________________________________________________________
t

) 01 4 4 (100%) 0 0

: 02 34 27 (79.4%)

i 03 2% 0 4] 0

: 04 0 0 0 0

! 05 0 0 0 0

| 06 1% 0 0 0

! 07 14 6 (42.8%) ¥ 0

! 08 4 2 (50%) 0 0

L e e e e e et o vt e e e S A o P S e PP e A S 8 A e
[ ]

! TOTAL 59 (100) 39 (55%) 0 0

1

1
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EVALUACION DE LA COOPERACION TECNiCA

NICARAGUA

I. INTRODUCCION

En este documento prescentamos la evaluacién de la cocperacidn
técnica del INCAP/OPS brindada durante el I y I Cuatrimestre de 1989,
Se han tomado en consideracidn las observaciones del grupo nacional
hechas durante la reunién de evaluacién de I Cuatrimestre, asi como
reuniones bilaterales de coordinacidn sostenidas a lo largo del
periodo.

Los avances de la cooperacidon técnica se presenta por Eje
Programatico, especificidndose los logros, limitaciones y perspectivas
de apoyo paa el III Cuatrimestre.

II. CONSIDERACIONES GENERALES

Los principales puntos de referencia considerados para efectuar
la presente evaluacidon son los mismes que se tomaron en cuenta nara el
proceso de planificacidén, los cuales se han fortalecido desde el punto
de vista conceptual y operativo. Entre ellos tenemos:

1. La dificil situacion econdmica del pais ha llevadec a implementar
una serie de medidas drasticas que obligarn & una nueva
reestructuracién del aparato estatal con una reduccién
presupuestaria cercana al 50%, lo que ha generado la reduccidn de
recursos, tanto materiales como humancs, y por ende la capacidad
de gestiodn.

2. La priorizacién de la organizacién del municipio cono territorio
base de la accién de las instituciones, organizaciones de masas y
la propia poblacion. Esto permite el desarrollo de los sistenas
territoriales que persiguen en Gltima instancia darle mayor
capacidad al sistema para enfrentar los problemas, incorporar la
accién interinstitucional como parte indispensable de Jas
estrategias sectoriales y colocar los servicios de cara a 1la
poblacién como instrumento de la misma para el mejoramientc de
sus condiciones de vida.

3. Campana por la Defensa de la Vida del Nifio. Alrededor de ésta
giran las principales acciones de 1los sectores scciales vy
organismos de masas.,

4. Las resoluciones del Consejo Directivo del INCAP de 1988.
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ITI. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA COOPERACION
TECNICA, SEGUN EJES PROGRAMATICOS EN RELACION CON LAS FUNCIONES
BASICAS DEL INCAP.

Para los seis Ejes Programaticos se programaron un total de 87
(100%) tareas, presentidndose el mayor porcentaje de programacién para
los Ejes Materno-Infantil y Educacidén Permanente con 36 (41%) y 35
(40%), respectivamente.

Los Ejes de Coordinacién General, de Fortificacidén de Alimentos y
Aumento de 1la Calidad y Disponibilidad de Alimentos, en los dos
cuatrimestres tuvieron un cumplimiento del 100%.

En los ejes Materno Infantil y Educacién Permanente el
cumplimienio respectivo en cada cuatrimestre fue: i) I Cuatrimestre,
Materno Infantil 053% y Educacién Permancnte 41% e 1i) II
Cuatrimestre, Materno Infantil 71% y Educacidn Permanente 72%. Se
observa que el porcentaje de cumplimiento del II Cuatrimestre mejoré
sustancialmente en relacion al 1 Cuatrimestre.

En el Anexo 2 se incluye la evaluacion de aclividades de
cooperacion técnica del I y II Cuatlrimestre, donde se especifican los
resultados obtenidos por tarea programada.

A continuacién se describen los Ejes Programaticos segun las

funciones basicas del Instituto.

A, Asistencia Técnica Directa

1. Coordinacién General

Con la incorporacion de la Consultora en el Area de Recursos
Humanos, se ha fortalecido no sbdlo la coordinacién sino el
control y seguimiento de las actividades programadas.

I.a coordinacién de 1la cooperacidén técnica con las
contrapartes nacionales se ha consolidado, puesto que las
prioridades por sector y estrategias de abordaje estan mas
definidas.

Las actividades programadas se han cumplido en un 100%.

2. Alimentacion y Nutricién en Materno Infantil

Técnicamente se apoyé en el disefio y prueba del Sistema de
Vigilancia Comunitaria de 1la Regidén 1I; en la ultima
discusion de las normas técnicas sobre el manejo
hospitalario del nino desnutrido; en la elaboracién del plan
nacional de lactancia materna asi como en el disefio de dos
protocolos de investigacidon, el de prevalencia de lactancia
materna y el de practicas institucionales de lactancia
materna; se apoyo el diagnéstico para el montaje del Sistema
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3.

de Informacién en Salud Materno Infantil asi como 1la
evaluacién y redaccién del informe final del Estudio de
Condiciones de Eficiencia del Programa Materno Infantil.

Tamb1én se brindé apoyo al disefio de la investigacidn
operacional sobre valoracidén de acciones comunales en el
incremento del uso de rehidratacién oral y en la disminucidn
de la mortalidad infantil por diarrea.

Mediante contrataciones locales se esti4 apoyando el disciio
de 1la campaiia televisiva para la promocién de la lactancia
materna; la elaboracién de los segmentos censales para la
investigacién de lactancia materna; la elaboraciéon del
manual de tecnologia educativa para los CDR y UDR y apoyo
para la coordinacién del Plan Nacional de Lactancia Materna.

Alimentacidén y Nutricidén en Instituciones

No se ha brindado cooperacién técnica direcla por parte del
Instituto; la cooperacion ha sido brindada por OPS, por una
consultora permanente con la cual se han establecido las
coordinaciones necesarias para el cumplimiento de las
actividades.

Alimentacién y Nutricién en Programas de Fortificacién de
Alimentos.

El pais decidié desarrollar la Encuesta Nacional de Bocio en
Escolares para la cual se ha brindado apoyo en la
elaboracién del plan de operaciones paa evaluacién de la
deficiencia de yodo en escolares, asi como la capacitacidn y
estandarizacién de la técnica a utilizar para el diagnéstico
clinico.

Alimentacién y Nutricién en los Programas de Formacién vy
Educacién Permanente.

Se apoydé la organizacidon y desarrollo de dos talleres en la
Facultad de Medicina, en los que se analizaron los
contenidos de alimentacidén y nutricién en el plan de
formacién delmédico y la estrategia de estudio, trabajo.
También se apoyé el andlisis de la asignatura de nutricién
en el plan de formacién de la enfermera técnico superior ¥y
en el postgiado de pediatria,

Se apoyé la planificacion, ejecucidén y evaluacién del II
Encuentro Subregional de Escuelas de Nutricion.

Con la asistencia técnica directa del Instituto se garantizo

la ejecucién de 5 tutoriales para funcionarios del
Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Programa
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Alimentario Nicaraguense, KEscuela de Nutricién y Escuela de
Tecnologia de los Alimentos.

Con la contratacidén de tres funcionarios nacionales se esta
garantizando asistencia técnica para Jla revisién de
conltenidos de alimentacién y nutricién en el curriculum
escolar, para la organizacidén del Centro de Documentacion de
la Escuela de Nutricidn y el docente del curso de cémputo de
la Facultad de Ciencias Naturales y MatemaAtica.

Utilizando la cooperacién Lécnica entre paises se asesord al
Ministerio de Educacidén en la elaboracioa del proyecto de
reactivacion de las ERET.

6. Aumento en la Disponibilidad y Calidad de Alimentous

Solamente en el II Cuatrimestre se apoy® el a&analisis de
factibilidad técnica-econémica para 1la produccidén de
alimentos de alto valor nutricional como sustiiluto o
alternativa al vaso de leche.

B. Formacidon y Capacitacién de Recursos Humanus

En el Anexo 3 se detallan las actividades de capacitacidn
(cursos, pasantias, talleres, seminarios, tutoriales y reuniones),
dessarollados por Eje Programatico en el I Cuatrimestre; no se incluve
el Il Cuatrimestre porque no se dispone de la informacién completa.

En el I Cuatrimestre se realizaron un total de 24 eventos de
distintas modalidades con 1la participacién de 731 [funcionarios
nacionales.

Del 1II Cuatrimestre tenemos contabilizada la realizacién de 27
eventos de diferente modalidad ccn la participacion de  §,605
funcionarios y miembros del Movimiento Comunal, 1o gque implica el
aumento en la cobertura. La mayoria de los eventos son de cardcter
nacional.

C. Difusidn de Informacidén Cientifico-Técnica

Se apoyd la impresién y difusidn a nivel nacionsal dol Manual de
Normas del Programa de Control de Bocio Endémico. Se facilit{ la
compilacién bibliografica del Documento "Manejo Clinico de la
Lactancia Materna."

Se distribuyd a los centros de documentacién ¥y autoridades

nacionales, folletos informativos sobre el Instituto asi como algunos
articulos cientifico-técnicos.
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IV.

1.

2.

3.

RESTRICCIONES

A

a)

b)

d)

vel pais

Los efectos negativos de 1la reduccién del presupuesto
estatal en un 50%.

La alta rotacién de personal en las unidades asistenciales y
formadoras.

Persiste la saturacién de actividades en 1los planes a
cumplir por 1los funcionarios de Jos distintoe niveles
instituciones, ocasionando subejecucion de las mismas.

En ocasiones, el no cumplimiento por parte de las
autoridades nacionales, de los orocedimientos

administrativos para la solicitud de la cooperacidén Lécnica,
evaluacién y legalizacién de los fondos; especialmenie con
los talleres y seminarios.

A nivel INCAP

a)

b)

c)

d)

£)

La lentitud del tramite administrativo pare la aprobhacién de
fondos.,

En el caso de las actividades de capscitacion fuera del
pais, la gestién para la aprobacidn también es lenta.

Las modificaciones frecuentes de las fechas programadas para
brindar la asistencia técnica al pais.

El no cumplimiento estricto de los tramites de solicitud de
cooperacién técnica de parte de los Consultores-Pais.

Para el desarrollo del monitcreo ¥ evaluacion de la
cooperacién técnica se presenta con frecuencie el problema
de la no entrega oportuna de los informes tanto del pais a
la sede, como de la sede al pais .(tutcriales, informes de
consultoria, resultados de seminarios).

El hecho de que 1los Coordinadores de 1las Divisicnes vy
Proyectos no hayan participado en la programacién de la
cooperacidén técnica dificulta la aprobacién por falts de
comprensién de los procesos apoyados.

Alternativas de Solucidn

a)

b)

Al momento de elaborar la programacidon, insistir con las
autoridades correspondientes en 1incluir solamente las
actividades que se puedan ejecutar.

Dar mas seguimiento a nivel de pais al cumplimientc de las
disposiciones generales para la cooperacion técnica.

29



c) Mejorar la capacidad de gestion en el Instituto.

d) En el caso de los Consultores, insistir en que dejen el
informe correspondiente al finalizar el periodo de trabajo
en el pais, para facilitar el seguimiento.

e) Durante la reunién de Consultores pais en la sede, discutir
en conjunto con todos los responsables de divisiones Yy
proyectos el plan de cooperacidn.

f) Por lo menos una vez al afio que los reponsables de divisioén
o proyecto realicen visitas al pais, para lograr mejor
comprension de los procesos apoyados en el mismo.

V. PERSPECTIVAS DE LA COOPERACION TECNICA PARA EL III CUATRIMESTRE,

Dadas las condiciones del pais y el grado de avance de la

cooperacién, se prevee que para el III Cuatrimesire se continuara
fortaleciendo:

1, El desarrollo del Movimiento Comunal.

2. La ejecucidén y andlisis de las investigaciones en proceso.

3. Los procesos de educaci6n permanente.

4, La reactivacién de las ERET.

5. La revisidén de los planes de formacién tanto a nivel superior,
como técnico y basico.

6. El Plan Nacional de Lactancia Materna y el Proyecto de Vigilancia
Comunitaria.

VI. CONCLUSIONES

1. Todas las actividades programadas y ejecutadas tienen
correspondencia con las politicas nacionales.

2. Se ha 1incrementado la utilizacidon del recurso nacional
técnicamente capacitado, para la realizacién de la
cooperacion técnica.

3, El desarrollo de las investigaciones colaborativa se ha
incrementado con resultados positivos para ambas partes.

4, Mediante la capacitacion se estd dando respuesta a las

necesidades mas sentidas por los sectores, instituciones y
movimiento comunal, en educacidén permanente.

30



5.

6.

Estdn tan claramente definidas las prioridades que ha sido
posible la integracion de los proyectcs alrededor de las
actividades.

Se esti logrando la descentralizacién de 1la cooperacién
técnica hacia los niveles regionales y municipales.
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ANEXO 1

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE TARLCAS PCR EJE PROGRAMATICO
I Y IT CUATRIMESTRE 1989

TAREAS
EJE CUMPLIDAS
PROGRAMATICO PROGRAMADAS  PROCESO  REPROGRAMADAS CANCELADAS

1Q IIQ 10 11Q IQ 11Q IR 11Q

01 Coord. Gral 3 3 3 3 - - - -

02 Ay N Progra- 17 19 9 14 7 4] ] -
mas Salud Mat.
Infantil

05 A y N en Ins- 2 2 2 1 - 1 - -
tituciones

06 Fortificacidn 3 2 2 2 1 - - -
Alimentos

07 A y N Progra- 17 18 7 13 3 5 2 -
mas Educacidn
Permanente

08 Aumento Cali- - 1 - 1 - - - -

dad y Dispo-
nibilidad de
Alimentos

TOTAL
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EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA

PANAMA

Es evidente que Panama estd viviendo una situacién muy particular
que ha impactado en todas sus actividades y la cooperacidn técnica no
se excluye de esta situaciodn.

En nuestro informe de evaluacidén del PTC I, ecvidenciamos un bajo
porcentaje de ejecuciodn. Manifestamos que logramos s6lo un 36% de
ejecucién de las tareas programadas; el informe de la Coordinacion de
Cooperacién Técnica expresa un 56% de ejecucidon de tareas.

En el cuadro de evaluacién es evidente que los Ejes Materno
Infantil y Educaci6n Permanente concentran el 75% de las actividades
de cooperacién técnica programadas (Cuadro 1}.

Hemos hecho un andlisis del primer cuatrimestre y no del semestre
como fue solicitado ya que en el segundo cuatrimestre aumenta el grado
de ejecucién de las actividades programadas y el periodo establecido
para la evaluacidén ain no ha terminado.,

Analizando el informe de la Coordinacién de Cooperacidén Técnica
vemos que el apoyo financiero del INCAP a Panama asciende en 1989 a
US$277,734 de los cuales el 42% representan gastos de funcionarios y
viajes; 29% son destinados a actividades de capacitacidon; 19% a gastos
generales de operacién donde se incluyen actividades operativas en las
regiones y apoyo a las actividades de capacitacidon; el 10% restante es
para suministiros en apoyo al proceso gencral de cooperacidén técnica.

Bisicamente, las actividades de cooperacién técnica en Panama han
sido apoyadas financieramente por los Proyectos 771 y 780.

A continuacidén presentamos las tareas mds relevantes por Eje
Programatico, dandole mayor énfasis a las programadas en el Eje de
Educacién Pernanente, donde se pone de manifiesto las acciones
iniciadas con la Universidad y el Ministerio de Educacién.

01 Coordinacidén General

02 Alimentacidén y Nutricidén en Programas Materno Infantil

- Divulgacién e implementacién de normas técnicas.

- Siti1os Centinela: Apoyo en formacién y programacién local.
- Reuniones con comunidades dentro del proceso de desarrollo.
- Cursos Habilidades de Supervision (regional y local).

- Investigacién de uso de liquidos caseros y alimentacidn en
nifos con EDA.
- Taller de implantacién de UDR en Panamid Oeste y Este.
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04 Alimentacién y Nutricién en Programsas Enfermedadess Crénicas

- Estudio de habitos alimentarics en diabeticos e hipertensos
y elaboracion de material educativo.

06 Fortificacidén de Alimentos

- Encuesta en escolares prevaiencia de bocio.

07 Alimentacién y Nutricidén en Programasgs de Formacidn y Educacion
Permanente.

- Revisién de ccontenidos en cdtedras de 1la Facultad de
Medicina.

- Apoyo al grupo interfacultades.

- Apoyo a la reproduccién de Manual Comedores Escolares.

- Taller Organizacién y Administracidén Comedores Escolares.

- Reproduccidén Manual de Huertoe Escolares.

- Revisidén curricular de los Programas de Educacidu Familiar,
Agricultura y Nutricién Primaria Ministerio de Edvcacidn.

- Elaboracion de Guias Metodoldgicas para esas asigunaturas.

- Capacitacidon metodologia innovaciones curriculares.

EANS

Integracion Comisidén Multisectorial

Integracién Comisidn Multisectorial Veraguas
Capacitacidén Instructores de Coclé

Capacitacion Instructores de Veraguas

Implantar Participacion Comunitaria como Estrategia EANSI

En el transcurso del desarrollo de las actividades de cooperacién
técnica han ocurrido en el pais una serie de eventos gque han
condicionado su marcha y a ello se debe basicamente que la ejecucién
de actividades esté por debajo de la programacidn [prevista
inicialmente, tanto en el programs anual como en el cuatrimestral.

Entre 1las principales condicionantesz de esta situacidén podrian
mencionarse:

- La problemidtica politica interna de Panama, 1lo que limitd el
apoyo técnico y financiero de la sede a las actividades de
cooperacién técnica dado que los Consultores no pudieron viajar
al pais; sino hasta el 20 de junio de 1988.

- El cierre del sistema bancario, 1lo que imposibilitd la dotacion
de fondos para las actividades programadas.

- Centralizaciéon excesiva que burocratizd ciertos precedimientos vy
limitd la comunicacién expedita con otros sectores.
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La extensién del calendario escolar de 1988 y posposicién -del
1989, que limitaron las acciones de capacitacion a docentes.

La capacidad real del pais para absorber la cooperacién técnica.

No obstante lo anterior, si se analizar la cooperacién técnica

brindada por el Instituto en el periodo de la referencia, es notorio
que el grueso de ésta responde a acciones de formacién y capacitaciodn
de recursos humanos en aspectos de alimentacién y nutricién.

Por el 1lado de los logros pueden destacarse aspeclos sumamente

importantes, tales como:

las

Apoyo a procesos institucionales integrales.

Apertura hacia la Universidad de Panamd y el Ministeric de
Educaci6n.

Conformacién de equipos de trabajo multidisciplinarios e
interdepartamentales a lo interno de las instituciones para
llevar adelante las actividades.

Fortalecimiento de objetivos y contenidos de alimentacién y
nutricién en los planes de estudios de primaria y superior.

Integracion docencia-servicio.

Flexibilidad para reporgrmar acciones nuevas y necesarias que
posibiliten el apoyo al desarrollo de los procesos nacionales.

PERSPECTIVAS

La evolucién del proyecto estard determinada en gran medida por
condicionantes planteadas en el punto anterior y en este sentido

cobran vital importancia las externalidades politicas y econdémicas a
las que se va enfrentando el pais.

Dentro de este marco, el Instituto, a través del Proyecto:
Continuard apoyando las actividades de desarrollo de, recursos
humanos en alimentacién y nutricién en proceso, con el propdsito
de fortalecer la capacidad del pais en estos aspectos
y posibilitando un desarrollo auténomo e integral de los mismos.

Se seguird fortaleciendo la apertura hacia el sector educacién,
agricultura y hacia la Universidad Nacional.

Se apoyardn las actividades de nivel local y regional.

Se definiran nuevas estrategias de abordaje, tanto con
agricultura como con la Facultad de Odontologia.
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- Se apoyara el proceso de integracidén docercia-servicio.

- Se iniciaran actividades de planificacién e innovacidn
curricular, tanto en las escuelas de nivel medio como en 1la
Escuela de Educacidén para el Hogar de la Facultad de Agronomi-
Sin embargo, en este momento es incierta la situacidn futura de

las actividades de cooperacién técnica en Panami ya que se preveen

cambios politicos el lo. de septiembre, ain no definidos.
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I PTC 1989

PANAMA

""" BBS  TAREAS

PROGRAMATICOS PROGRAPAS EJECUTADAS %
Coordinacién General 2 2 100
Salud Materno Infantil 1 1 14
Enfermedades Croénicas 1 1 1G0
Fortificacién Alimentos 1 0 0
Educacion Permanente 10 4 40
Calidad/Dispon. Alimentos 1 0 0

TOTAL _-;; ————— ; ----- EE—_
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Cooperacidn Técnica

Gastos Viajes Funcionarios
Servicios Ccntractuales (operacidn)
Castos Generales Operacién
Suministros

Becas

Cursos y Seminarios

Funcionarios

010/P3/AAA
670/PM/AAA
771/PN RH
780/PN EANSI

38

277,734,

32,900.
46,000.

8,500,
24,725,

3,400.
76,960,
85,249.

277,735,

49,840,
2,324.
116,352,
109,219.

100

12%
16%

3%
10%

1%
28%
30%

100%

18%

1%
42%
39%
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LINEAMIENTGS GENERALES PARA LA PROGRAMACION DE LA
COOPERACION TECNICA 1990

INTRODUCCION

Tomando en consideracién las proposiciones de pvolitica
institucional fundamentadas por los Mandatos del Consejo
Directivo del INCAP, sobre la gestién de la cooperacion
técnica del Instituto en sus paises miembros vy a las
reorientaciones estratégicas que de la misma se  han
efectuado durante estos dltimos afios, ha continuacidn se
precisan los lineamientos de caracter general, que deberan
orientar el proceso de la cooperacidén técnica durarnte el ano

de 1990,

DEFINICION DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES
1. Tiempo para la elahoracién de la programacion.

Durante los meses de agosto a octubre debera
elaborarse el APB de cada uno de los paises, en dos
etapas:

En la primera de ellas comprendida del 7 de agosto al
31 del mismo mes, los consultores de INCAP de cada uno
de los paises discutirdn con los funcionarios
nacionales de Jos niveles politico y técnico, las
prioridades de la cooperacién técnica a ser
identificadas, los resultados que esperan obtener de la
misma y la identificacién precisa de los programas y
los componentes técnicos respectivos en donde se
insertara el desarrollo de la cooperacién técnica.

En la segunda etapa comprendida entre los meses de
septiembre y octubre, los coordinadores de las
funciones béasicas del Instituto y los coordinadores
técnicos de los proyectos visitarin los paises con el
objetivo de concluir el proceso de programacién,
tomando en cuenta los aspectos arriba mencionados, asi
como también precisardn los recursos necesarios para
desarrollar las actividades de cooperacién técnica
identificadas.

2. De los elementos estratégicos a considerar en el
proceso de la progranmacién.

2.1 El programa de cooperacidén técnica y sus
actividades, deberan estar enmarcadas dentro del
desarrollo de los programas y proyectos
nacionales.



2.3

2.4

2.5

La cooperacién técnica deberd desarrollarse dentro
de la estrategia del desarrolluv de 1los sistemas
locales de salud de cada uno de los paises.

Deberd de promoverse en el proceso de ejecucién de
la cooperacién técnica, la movilizacidén de
recursos dentro del marco de la cooperacion
técnica entre paises en desarrollo, asi como
también la utilizacién de funcionarios nacionales
altamente calificados, para el desarrolloc de
tareas especificas de cooperaclién.

Debera evitarse la excesiva participacién de
funcionarios de la sede del INCAP por periodes de
tiempo muy cortos, identificando actividades de
caracler mds global que permitan el tomar .2
decisién de ubicar a expertos de 1la sede rnor
periodos mds largos de tiempo.

Se debera promover a nivel de lcs paiscs, el
desarrollo de actividades de educacién permanente
en todos los sectores enmarcados en el contexto de
los programas y planes nacionales que involucren
el desarrollo de intervenciones dirigidas a las
persocnas, al medio y otras.

Elementos estructurales a considerar en la preparacién

del APB.

3.1 Precisar los resultados «que el pais espera
obtener de la cooperacion técnica en cada uno de
los Ejes Programaticos, para evaluar su

3.2

3.3

3.4

participacién en el mejoramiento de la gestidn de
los programas nacionales.

Las actividades de cooperacidn (PAB) identificadas
deberidn tener la mayor especificicdad pcsible, pero
con un caracter de agregacion de tal marnera que
ello permita identificar cursos de accién y no
tareas puntuales.

Al considerar a la actividad como un conjunto de
tareas especificas, estas dltimnas deben de ser
identificadas dentro de este contexto.

El capitulo programatico que se ubica en el
programa de cooperacidén técnica del Inst:tuto sera
el de Alimentacidén y Nutricidén; el nombrel del
proyecto seri el de Cooperacién Técnica. Los
Componentes Programaticos estan representados por
los 9 Ejes Programaticos. Debe considerarse que
el campo de INCAP toca otros capitulos.



4.

3.5

Las actividades de cooperacién técnica deberan
quedar enmarcadas deniro de las calegorias
representsdas por las 4reas de accién de la
Organizacién Panamericana de la Salud: Politicas,
Planes y Normas, Asislencia Técnica Directa,
Recursos Humanos, Investigacién, Movilizacién de
Recursos y Difusién de Informacidén Cientifico-
Técnica.

Elementos evaluativos a considerar:

4.1

4.2

4.3

El marco de la evaluacién cualitativa de la
Cooperacién Técnica del Instituto estard dentro
del —contexto de las politicas, programas,
objetivos y prioridades nacionales; ello supondra
que el pais deberéd definir con claridad las
prioridades de cooperacién técnica ¥y los
resultados que esperan obtener de la misma.

Se seguirdn considerando los aspectos de
evaluacién de proceso tanto en los aspectos
programiticos como los de caracter presupuestario.

Se establecer4i un proceso de monitoreo ¥y
supervisién estratégico que permita identificar
los cambios en las politicas y prioridades
nacionales, que fundamenten los ajustes en <l
proceso de programacion,
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GUIA PARA LA DISCUSION DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA
PREPARACION DEL APB 1990

1. INTRODUCCION

En la agenda de trabajo se asignd un tiempo para analizar y
ajustar los lineamientos de caracter general y algunos
instrumentos a utilizarse para la programacién de la Cooperacidn
Técnica del INCAP a sus paises miembros durante 1990,

El presente andlisis se realizari en grupos de discusién
(ver distribucién adjunta) los cuales revisardn, analizaran Yy
propondran ajustes a los lineamientos e intrumentos que se
presentan. Las conclusiones de cada uno de los grupos se haré
en una reunién de trabajo conjunta.

2. ASPECTOS A CONSIDERAR EN LA DISCUSION

2.1 El1 Form CT1 estd orientado a establecer el marco de
referencia nacional en el cual se desarrollara la
cooperacién técnica en el pais. El grupo debera
revisar la estructura, contenido, la intencionalidad y
factibilidad de la informacidén solicitada, proponiendo
los ajustes o cambios que consideren convenientes.

2.2 El1 formulario CT2 estd orientado a una vez establecido
el marco institucional del/los programa/s a apoyar, a
precisar los resultados que el pals espera de la
cooperacion técnica en cada uno de los ejes
programidticos, a identificar las 4reas generales de
cooperacidén y Adreas de accién necesarias, y del ambito
de apoyo donde se ejecutara. El grupo debera analizar
si la informacién contenida en los dos formularios
descritos guardan correspondencia entre si, asi como
tambi1én proponer ajustes si lo consideran mnecesario
sobre la estructura, contenidoy la intencionalidad y
factibilidad de la informacidn solicitada.

2.3 Una vez el grupo haya revisado los formularios arriba
citados y propuesto los ajustes correspondientes,
procederédn a validarlo a través del desarrollo de un
ejemplo especifico, recomendiandose que sea el de un
componente del Programa Materno Infantil dentro del
contexto del Plan Nacional de Salud (se recomienda a
los consultores traer a la reunién esta informaciodn),
el cual cada grupo lo presentarid a la plenaria para su
discusidn,



2.4 Los consultores del INCAP de cada pais y en grupos de
discusién procederédn a revisar y ajustar la propuesta
de Programa de Cooperacién Técnica para cada uno de los
mismos, (el cual se adjunta) con hase a los criterios
siguientes:

- Precisar aquellas actividades que en funcidén de
las politicas y planes nacionales serdn viables ¥y
factibles a realizarse; lo anterior determinara
suprimir las que no queden enmarcadas.

- Dar aun mayor grado de agregacién & las
actividades de cooperacién técnica propuestas en
cada uno de los ejes.

- Ajustar a los objetivos y metas propuestos en
funcidén de los aspectos anotados arriba.

- Ordenar lus actividades en cada uno de los Ejes
Programdticos en funcidén de las Aareas de accion

siguientes: Politicas, Planes y Normas,
Investigacién, Recursos Humanos, Movilizacién de
Recursos, Difusién de Informacion Cientifico-

Técnica y Asistencia Técnica.

Las actividades de Cooperacién Técnica ajustadas dentro del
Programa del INCAP constituirdn la propuesta de programa de
cooperacién técnica que el Instituto estard en capacidad de
brindar a cada uno de los paises, ¥y servird como punto de
referencia para la preparacién de los APB para el afio de
1990,



1.

INSTRUCTIVO FORM CT1

OBJETIVO

Estahlecer el marco institucional a nivel del pais que
permita orientar la cooperacién técnica del INCAP en cada
uno de los Ejes Programaticos.

INSTRUCTIVO

Los consultores seran los responsables de completar este
formulario para lo cual deberidn convocar al nivel politico y
técnico correspondiente, especialmente para que ellos
definan las prioridades nacionales de cooperacién técnica;
Dicha informacion sera el marco de referencia para la
preparacién del APB por pais.

2.1 Se anotara el ano, el nombre del pais y del programa
nacional a apoyar. Se precisari el nombre del Eje
Programatico del INCAP a través del cual se apoyard el
programa nacional; se preparara un formulario por cada
programa nacional.

2.2 Se hara un resumen del marco institucional del programa
relacionado con los principales lineamientos de
politicas, estrateglas y objetivos. Asimismo, se
deberda efectuar una descripcidén del programa nacional
respecto a los objetivos, mcetas, estrategias e
identificacién de los principales componentes.

2.3 los funcionarios del nivel politico y técnico
responsables de la conduccién del programa en
referencia, deberan definir las prioridades de
la Cooperacién Técnica que debe brindar el INCAP,



MARCO NACIONAL EN EL CUAL SE DESARROLLARA LA

COOPERACION TECNICA DEL INCAP

ANO PAIS

PROGRAMA NACIONAL A APOYAR

EJE PROGRAMATICO INCAP

FORM CT1

1. RESUMEN DE LA  POLITICA, ESTKATEGIAS Y
INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA) (TEXTO NARRATIVO)

OBJETIVOS (MARC

2. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA (OBJETIVOS,
COMPONENTES)

METAS,

ESTRATECIAS Y

3. IDENTIFICACION DE LAS PRIORIDADES DE  COOPERATION TECNICA,




1.

2.

OBJETIVO

Precisar los resultados que el pais espera obtener de 1la
cooperacién técnica del INCAP en apoyo a los programas
nacionales identificando las A4reas de cooperacidn y la
estrategia necesaria para su desarrollo.

INSTRUCTIVO

Los consultores a nivel del pais v de manera conjunta
llenaran este formulario y convocari a las autoridades
nacionales para precisar el apoyo requerido y los resultados
esperados de la cooperacidén técnica.

2.1 Se anotaran en los espacios correspondientes el nombre
del capitulo programitico, el proyecto ¥ eje
programadtico de INCAP a través del cual se brindara
cocperacién técnica Yy el programa nacional sujeto a
dicha cooperaciodn.

2,2 En la columna No. 1 se describiran unicamente los
componentes del programa nacional a los cuales se le
brindard cooperacién técnica, identificando para cada
uno de ellos los objetivos planteados para el afo 1990.

2.3 Se describiran en la columna No. 2 Jos resultados que
el pais espera obtener de la cooperacidén técnica que el
INCAP brindard durante 1990 a los componentes del
programa nacional.

2.4 En 1la columna No. 3 se describiran de manera general
las actividades de cooperacion técnica que el pais
identifique para cumplir con los resultados esperados;
dichas actividades deberdn enmarcarse en las categorias
propuestas por la OPS/OMS "Areas de Accién”: politicas
planes Yy normas, Formacion.de Recursos Humanos,
Asistencia Técnica directa, Movilizacién de Recursos,
Investigacién y Difusién de informacidén cientifico-
técnica.

2.5 En la columna No. 4 se anotarda con una "x" el ambito de
accioén en donde se desarrollara lea actividad de

cooperacién (central, regional, local).



RESPONSABLE
NACIONAL

FORM CT2
1CENT ; REG | LOC |

i AMEITO DE ACCION)
DE LA C.T.

ACTIVIDADES
TECNICA

REQUERIDAS

EJE PROGRAMATICO
GLOBALES DE COOPERACICN

IDENTIFICACICH OE LAS

PRCGRAMA NACIOMAL

LA COOPERAZION TECNICA DE INCAP/CFS EXN APOYOD A SUS PAISES MIEMBROS
E

LA COOPERACION TECHICA

ERENCIA PARA
PRCYECTO
RESULTADOS

=
(=4

DE REF
los

TERMINIS
componentes

Cbjativos ¢de

éscripcion e los componentes

CO! TRAPARTE tIACIONAL (Institucion)
programdticos nac. a apoyar

CAFITULO PRCGRAMATICO




