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INTRODUCCION
 

Este Documento Ocasional de Operaciones forma parte de una serie que el Proyecto
PRITECH. financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo 
Internacional, publicara' peri6dicamente. Los documentos se concentran en experiencias
programa'ticas en el terreno y en las lecciones que hemos aprendido. El Proyecto
PRITECH cuenta con una dotaci6n de campo con dedicari6n exclusiva que opera en 
oficinas nacionales y regionales en Africa, Asia y America La-ina. Nuestro personal de 
campo, en colaboraci6n con sus colegas nacionales, tiene experiencias e ideas operativas 
que compartir con sus colegas a travs de estos documentos. Aunqve las experiencias se 
derivan de una situaci6n en un pals en particular, esperamcs que las lecciones aprendidas 
sean 6tiles para !os gerentes de programas de control de las enfermedades diarreicas 
(CED) en otros lugares. 

Estamos convencidos de que, al compartir la experiencia que hemos adquirido trabajando 
con programas nacionales de CED en todo el mundo desde 1983, podemos brindar nuevas 
ideas para los programas que ustedes realizan. Les animamos a que nos transmitan sus 
propias experiencias. Esperamos que esta serie les parezca interesahae y fitil, y que sea 
para ustedes un placer compartir las numerosas luchas libradas y 6xitos recogidos por los 
programas de CED en todo el mundo. 



ANTECEDENTES
 

En agosto de 1985, PRITECH inici6 actividades en Bolivia. El mandato de PRITECH 
consisti6 en proporcionar asistencia tecnica a un proyecto nacional de educaci6n en 
supervivencia infantil ejecutado por una organizaci6n voluntaria privada (GVP) nacional 
- Caritas Boliviana. El proyecto conjunto de la AID/Washington y la USAID/La Paz 
aspiraba a reducir la mortalidad en ]a infancia y la nifiez mediante la introducci6n de la 
terapia de rehidrataci6n oral y la vigilancia del crecimiento del nifio entre los miembros de 
1.800 clubes de madres rurales. 

El equipo de PRITECH proporcion6 asistencia t~cnica a Caritas Boliviana y asumi6 
responsabilidaaes adicionales de ejecuci6n y provisi6n de fondos. En 1988, el filtimo afio 
del Proyecto PRITECH I, PRITECH ampli6 sus actividades proporcionaudo apoyo tecnico 
a distintas OVP internacionales financiadas por la USAID con proyectos de supervivencia 
infantil. 

Coincidiendo con la conclusi6n de los compromisos originales de PRITECH frente a 
Caritas Boliviana en 1988, la USAID/La Paz estableci6 un grupo coordinador para las OVP 
financiadas por la AID que trabajaban con programas de supervivencia infantil en Bolivia. 
Este consorcio tuvo por finalidad evitar duplicaci6n de servicios y hacer el mayor uso 
posi'ble de todos los recursos a disposici6n de las OVP responsables de la supervivencia 
infantil. 

Como forma de aprovechar los avances alcanzados por PRITECH hasta 1988 y de encauzar 
los recursos al nuevo consorcio, PRITECH se ofreci6 a proporcionar al grupo los servicios 
de nuestro personal boliviano experimentado. Ya se habian incorporado la bibioteca y el 
bibliotecario de PRITECH al consorcio, sufragando este filtimo todos los gastos.
PRITECH propuso entonces que la Dra. Ana Maria Aguilar, su consultora m~dica t~cnica 
boliviana, y la Lic. Susana Barrera, su consultora educativa boliviana, se unieran al 
consorcio como recursos tecnicos pero empleadas con fondos de PRITECH. Este arreglo
permiti6 continuar la inversi6n previa de PRITECH en Bolivia con un efecto auin mas 
amplio que el que era posible trabajando con una OVP 
solamente (Caritas Boliviana) y encajar eficazmente en ei 
nuevo consorcio paia apoyar las actividades de supervivencia 
infantil de forma mfis amplia en Bolivia. El consorcio 
tambi~n coordinari sus actividades con las del Ministerio de 
Salud. 

Asi, pues, desde 1988 hasta 1991, PRITECH proporcion6 
asistencia t~cnica al consorcio de OVP financiadas por la 
AID que trabajaban en el sector de la salud en Bolivia. Este 
consorcio se denomin6 el Programa de Coordinaci6n en 
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Supervivencia Infantil (PROCOSI) y entre sus miembros figuraron CARE, el Proyecto 
Concern, Save The Children, Salud Rural Andina, Meals for Millions, Caritas Boliviana, 
Freedom from Hunger, Catholic Relief Services, Foster Parents Plan (ahora Plan 
International) y el Proyecto Esperanza. Debido a las restricciones en el Ministerio de 
Salud de Bolivia, las OVP desempefian un papel importante en la provisi6n de servicios de 
salud, en muchas Areas no solo complementando las actividades del Ministerio de Salud 
sino responsabilizAndose de la carga principal de provisi6n de la atenci6n de salud. 
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LA NECESIDAD DE ASISTENCIA 

EN EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

Las metas de PRITECH fueron: 

ayudar a PROCOSI a formular actividades y elaborar materiales quc coordinasen 
mejor los programas de supervivencia infantil de sus distintas OVP miembros y
realzasen ]a idoneidad t6cnica y eficacia de los miembros; 

ayudar a OVP individuales miembros de PROCOSI a formular programas y activi­
dades-eficaces e integrales de supervivencia infantil, especialmente en el Area del 
control de las enfermedades diarreicas; y ayudar a PROCOSI y a sus miembros a 
hacer que sus actividades y materiales de supervivencia infantil concordasen con las 
del Ministerio de Salud; 

apoyar investigaci6n limitada, aunque concentrada, de las mujeres en los pueblos 
por las OVP a fin de aumentar la comprensi6n de las razones que disuaden a las 
mujeres de adoptar las pricticas recomendadas para el control de la enfermedad 
diarreica. Estamos especialmente interesados en aprender c6mo cerrar la brecha 
entre el conocimiento y las pricticas: ]a falta de adopci6n de estas prActicas por las 
madres que conocen las pricticas recomendadas para el control de las enfermedades 
diarreicas. 

PRITECH tambi6n propuso poner a disposici6n de PROCOSI hasta tres meses de 
asistencia t~cnica externa por afio. Se anit6 al consorcio a que formulase peticiones de 
asistencia a travis de la USAID/La Paz. 

Asi, pues, la Dra. Aguilar y la Lic. Barrera se convirtieron en parte de ]a secretaria 
ejecutiva de PROCOSI. Como pediatra, ia Dra. Aguilar proporcion6 guia a los miembros 
de las OVP en relaci6n con todos los aspectos de ]a supervivencia infantil, en tanto se 
subrayaba el control de las enfernedades diarreicas. La Lic. Barrera, comunicadora y
educadora, trabaj6 con las OVP miembros en Ia elaboraci6n de materiales educativos, 
asegurando su calidad t~cnica mediante colaboraci6n con el pediatra de PRITECH y
garantizando que todos los materiales se elaboraban sobre la base de la investigaci6n y
pruebas previas de la comunidad. Un papel clave de ]a comunicadora consisti6 en 
normalizar los mensajes a fin de que las madres no se sintiesen confundidas por variantes 
en el contenido de los mensajes entre las OVP miemros. Ambas profesionales de 
PRITECH proporcionaron anglisis t~cnicos de las peticiones de subdonaciones que 
provinieron de los miembros del consorcio. 

Al comienzo de la colaboraci6n entre PRITECH y PROCOSI, la Dra. Aguilar concluy6 
un anglisis de todas las actividades de las OVP en relaci6n con las enfermedades diarreicas. 
Hallo que todas tenian el control de las enfermadades diarreicas entre sus pfioridades y 
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todas estaban comprometidas para con las normas publicadas por el gobierno (de acuerdo 
con los lineamientos de la Organizaci6n Mundial de la Salud). Pero, en realidad, los 
programas aplicados eran escasos, poca gente recibia capacitaci6n en el control adecuado 
de los casos y se habia hecho poco para impartir capacitaci6n a los trabajadores de salud 
o para comunicarse con las madres. El mantenimiento de registros medicos tambiin era 
debil. Unas cuantas OVP tenian unidades de rehidrataci6n, las mejores de las cuales eran 
administradas por el Foster Parents Plan en la ciudad de Sucre, donde estaban funcionando 
unas 30 unidades. 

En resumen, las OVP se habian comprometido a controlar las enfermedades diarreicas 
pero, en ]a prictica, poseian pocas actividades robustas y tenian una visi6n limitada de esta 
prioridad. Estaban haciendo algo en el control de las enfermedades diarreicas pero, en su 
mayor parte, sus actividades eran debiles y estaban limitadas por falta de personal 
capacitado. Trabajaban de forma integrada, uniendo actividades en relaci6n con varias 
intervenciones de supervivencia infantil, pero con poca orientaci6n t~cnica. El anflisis 
recomend6 un taller para identificar y reforzar ireas d~biles de los programas de control 
de las enfermedades diarreicas. 
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PROPORCIONAR UNA VISION
 

PRITECH ha dotado a PROCOSI de 
una capacidad integral en relaci6n con 
las actividades de control de ]a diarrea. 
Utilizando asistencia ticnica de 
PRITECH, PROCOSI ha podido 
brindar a sus miembros apoyo en 
capacitaci6n, supervisi6n, servicio de 
informaci6n y elaboraci6n de materiales 
educativos. 

Las actividades de capacitaci6n fueron 
las mis necesarias y las mds numerosas 
y comprendieron la ejecuci6n concreta 
de las politicas nacionales y de ]a 
Organizaci6n Mundial de la Salud para 
el control de la diarrea. Estas acti-
vidades se describen en el Recuadro 1. 

La capacitaci6n sin supervisi6n 
posterior puede perder rdpidamente sus 
efectos. La consultora medica de 
PRITECH trabaj6 desde el seno de 
PROCOSI para fortalecer ]a 
supervisi6n de campo y asegurar que la 
capacitaci6n marcaba el comienzo de 
una relaci6n con un supervisor. Esto 
incluy6 supervisi6n t~cnica regular de 
los p~oyectos de PROCOSI, 
seguimiento de los talleres y visitas de 
campo especificamente orientadas a los 
programas de los miembros para el 
control de la diarrea. 

El componente de materiales 
educati-os sobre la capacitaci6n en el 
control de la diarrea fue preocupaci6n 
a tiempo completo de la consultora 
educativa de PRITECH, comenzando 
con un taller sobre la producci6n de 
materiales educativos acerca de ]a
diarrea. El taller, que se celebr6 en 

Recuadro 1. Actlvldades do capacltaci6n do 
PROCOSI con apoyo do PRITECH 
0 	Un m6dulo de capacitac!6n sobre la diarrea 
par promotores de campo, en colaboraci6n 
con CARE. 

• Un seminarlo par estudiar los aspectos 
t6cnico3 de la supervivencia infantil con todas 
las 	OVP. 

• Capacitaci6n in situ para el personal de las 
OVP acerca del control de casos de diarrea. 

Un curso de readiestramiento para el personal 
de campo de Caritas Boliviana y los clubes de 
madres acerca de la diarrea, concentrfndoseen 	los p~intos de dificil comprensi6n y puesta
en prntdayon 	prdctica. 

Un plan de seguimiento para cinco di6cesis 
crientado a apoyar y fortalecer al personal de 
campo on su usa de material educativo, en 
colaboraci6n con Caritas Boliviana. 
Cursos de capacitaci6n y readiestramiento en 
supervivencia infantil para asistentes de 
enfermeria ypromotores de salud en las zonas 
rurales, en colaboraci6n .;n el Distrito 
Sariitario de Oruro y el Proyecto Concern. 

• 	Cursos en salud infantil integrada en el 

0 	 Una empresa mixta de educaci6n formsil con 
Save The Children, en las escuelas de la 
Provincia de Inquisivi, para validar un programa 
de estudios en salud sobre gesti6n y 
prevenci6n de la diarrea.
 

Un curso de readiestramiento par asistentes
 
de enfermera sobre alimentaci6n durante y
 
despu6s de la diarrea, en Villamontes-Yacuita,
 
con el Proyecto Esperanza.
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Recuadro 2. Actlvidades del Centro do 
Informacl6n do PROCOSI 

" 	So publicaron bibliograflas resefiadas 
do las publicaciones mantenidas en la 
biblioteca del consorcio relacionadas 
con la diarrea, la lactancia y las 
inmunizaciones. Tambi6n so public6 
un segundo volumen sabre la diarrea. 

* 	So distribuyeron una bibliogratia y 
documentos provenientes del Centro 
do Informaci6n de PRITECH a las OVP 
yaotras partes interesadas. El Centro 
de Informaci6n do PROCOSI compara 
su papel en Bolivia con el del Centro 
de Informaci6n do PRITECH a nivel
mundial. 

" 	So public6, con Caritas Boliviana, el 
material educativo requerido para el 
Proyecto do Mejoramiento Infantil. 
(PRITECH tambi6n prest6 ayuda a este 
proyecto durante la primera fase do 
PRITECH en Bolivia.) 

Santa Cruz, con participaci6n del personal de 
tres distritos de salud, seis oficinas diecesanas 
de Caritas Boliviana, el Proyecto Esperanza y 

el Plan de Salud Rural Andino, produjo dos 
juegos y un rotafolios de 13 piginas. Los 
productos posteriores fueron, entre otros, una 
guia del usuario con nuevo disefio para el 
rotafolios de control de )a diarrea de Caritas 
Boliviana; la ejecuci6n del material educativo 

"Ventanas de Salud" (mensajes acerca de la 
TRO y la prevenci6n de la diarrea) en 
colaboraci6n con el programa de supervisi6n 
del crecimiento del Ministerio de Salud; y ]a
elaboraci6n y prueba de una nueva tarjeta
"Camino Hacia ]a Salud" con CARE. Coma 
parte del proyecto de educaci6n par radio del 
Proyccto Esperanza, PRITECH elabor6 
mensajes de control de la diarrea para seriales 
r a d i o f 6 n i c o s y produjo o t r a s 
radiotransmisiones en apoyo de la 
supervivencia infantil. 

El Centro de Informaci6n de PROCOSI, 

aunque no contaba con consulores de 
PRITECH en su dotaci6n de personal, 

representa la institucionalizaci6n de una iniciativa previa de PRITECH; las actividades del 
centro se han convertido en una parte importante de los servicios de PROCOSI a sus 
miembros y a otras organizaciones que trabajan en la supervivencia infantil. Algunas de 
las actividades del centro se presentan en el Recuadro 2. 

La Dra. Aguilar continu6 su participaci6n activa en COTALMA, el grupo bisico de 
lactancia, cuyos miembros fueron enviados para capacitaci6n par ]a AID a Welstart (San 
Diego) en 1988. Entre los miembros de COTALMA figuran empleado influyentes en 
importantes hospitales bolivianos asi coma en el Ministerio de Salud. Utilizando estos 
antecedentes y recurriendo a sus colegas en COTALMA, la Dra. Aguilar pudo realizar 
distintas actividades con las OVP en relaci6n con la lactancia, subrayando su papel como 
media de evitar ]a diarrea. 

Ademis, coma ejemplo de los vinculos que PRITECH ha logrado mantener en toda ]a 
comunidad de la salud en Bolivia, la Dra. Aguilar - en colaboraci6n con la comunidad 
bilateral, con los proyectos de salud del nifio y con el apoyo y guia de ]a unidad t~cnica de 
PRITECH - ha emprendido un estudio de la diarrea persistente entre los nifios que se 
presentan con diarrea en el Hospital del Nifio de La Paz. Ademis, la Lic. Barrera colabor6 
con el Proyecto de Comunicaci6n en Nutrici6n de la AID en relaci6n con la producci6n 
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de un video Hamado iComuniqumonos 
ya!,l para capacitaci6n de trabajadores de 
salud de la comunidad sobre co6mo asesorar 

16 COMa PREPARAR LAS SLES 
MREHIDRATAClON ORAL? 

DE 
D 

a las madres durante las sesiones de 
supervisi6n 
sigui6 un 

del crecimiento. Este 
tema simple, basado 

video 
en el _ 

. dacer hervir mus 
aqua ydelirla 

do un liro
-nfriar. 

do 

concepto de Conversando con las Miedres ._ _ U-

Sobre la Diarrea,2 pero muy necesario para 
animar estos encuentros frecuentes, pero 
que a menudo causan frustracin, por 9Medir un Iltro con unamedlda 
parte de las madres con el sistema de oocida quo tong.na, 1salud. 0 Echar el contenldo ao un sabresa d do rehldratacl6n oral. Mezclar con 

- cuchara. 

Se celebraron conversaciones con el 
Ministerio de Salud para una intervenci6n "; _ 
con nifios a travis del sistema de educaci6n 
formal. Se hall6 " Darto La nifio con laza y cucharlillainiciativa R poco nodo quo queraque esa pocotomnar, con tomucho carln y
constituia una duplicaci6n dcl trabajo que p mheoca. 

, 

T 

iQ.
-
se estaba realizando por conducto del • Guardarlo blen tapado. 
programa de educaci6n por radio que
incorpora informaci6n correcta de lucha 
contra la diarrea en el programa de -- - ­
estudios de las escuelas. 

" SI el n16o, on un din completo no * FlIntga a tamear todo, acharloAdemfs de las actividades enumeradas preparar otro suero de sobre. 

arriba, se hicieron muchos otros 
llamamientos a PRITECH en demanda de 
servicios, incluida la colaboraci6n sobre la producci6n de un video sobre infecciones 
respiratorias agudas; talleres de capacitaci6n en m6todos de comunicaci6n para las OVP;
la preparaci6n de un folleto, video y manual sobre la enfermedad de Chagas; y la 
supervisi6n de la producci6n de otros materiales para las OVP. 

Se dispone de un folleto aceica de la elaboraci6n de este video de capacitaci6n en la Academia para
el Desarrollo Educativo, Proyecto de Comunicaci6n en Nutrici6n, 1255 23rd Street NW, Washington, DC 
20037. 

2 Conversando con las Madres Sobre la Diarrea es un foileto redactado por PRITECH para los 
trabajadores del sector de la salud. Tiene el prop6sito de orientar a los trabajadores de la salud con el fin
de convertirlos en comunicadores eficaces al tratar con madres y sus hijos en un entorno clinico,
reconociendo ]a oportunidad para que ofrece estet6nica ensefiar encuentro y la mala comunicaci6a
generalizada que en realidai existe en muchos entornos clinicos, si no en todos. El Centro de Informaci6n
de PRITECH tiene a la disposici6n el folleto Conversando con las Madres sobre la Diarrea en los idiomas 
espafiol e ingl6s. 
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Durante el trabajo de PRITECH con PROCOSI, cabe citar varios acontecimientos: 

1. El secretario ejecutivo de PROCOSI present6 su dimisi6n despues de una evaluaci6n 
externa del consorcio que critic6 en gran medida su gesti6n y contabilidad. Un nuevo 
secretario ejecutivo, contratado pzco despues, permaneci6 por dos afios pero tambien fue 
despedido. Finalmente se instal6 a un tercer secretario ejecutivo. Todo esto fue indicio 
de dificultades crecientes de una organizaci6n como PROCOSI, amalgama de muchas 
entidades independientes que est~n aprendiendo a trabajar juntas. 

2. El Ministerio de Salud y el Hospital del Nifio de La Paz ban buscado 
ocasionalmente asistencia del medico de PRITECH. La descripci6n del cargo, aprobada 
al principio por todas las partes, fue suficientemente flexible para responder a peticiones 
limitadas y, ciertamente, reconocia el valor de vinculos entre las OVP y el sector pfiblico. 
El papel de PRITECH como vinculo entre las instituciones se ha ganado un respeto 
duradero.
 

3. Las OVP individuales no han desarrolUado fuertes programas concentrados en la 
diarrea; m~is bien, al igual que el Ministerio de Salud, se han concentrado en programas 
integrados, tocando varios aspectos de la supervivencia infantil. Sin embargo, en este 
contexto, PRITECH ha sido afin capaz de efectuar una contribuci6n. 

En 1990, se realiz6 una evaluaci6n de la AID para examinar a PROCOSI debido a que sus 
fondos iniciales Ilegaban a su fin; ]a primera donaci6n del programa operativo habia de 
expirar al final de julio de 1991 y la AID necesitaba orientaci6n sobre si deberia continuar 
PROCOSI. Los evaluadores dieron calificaciones altas a los aportes tcnicos de 
PROCOSI, incluido el personal de PRITECH, Ilamindolos "empleados hfibiles, 
calificados". Pero la evaluaci6n cit6 muchos elementos importantes de PROCOSI que 
necesitaban modificaci6n y recomend6 que la asistencia tecnica proporcionada por 
PRITECH fuese financiada directamente por PROCOSI bajo su nueva donaci6n prevista 
de la USAID. Los evaluadores ilegaron a la conclusi6n de que las condiciones no 
normalizadas de empleo en PROCOSI resultantes de la incorporaci6n de los consultores 
empleados por un organismo distinto de PROCOSI (en este caso, PRITECH) producia 
perturbaci6n y necesitaba eliminarse. 

La repercusi6n de esta recomendaci6n fue la de que PRITECH dejaria de proporcionar 
asistencia t~cnica a PROCOSI. PROCOSI hizo ofrecimientos directos de empleo a ambas 
asesoras, pidi~ndoles que se convirtiesen en personal de PROCOSI para octubre de 1991 
o que concluyesen su servicio a PROCOSI. La asesora en comunicaci6n opt6 por 
permanecer mientras que la pediatra opt6 por conclun" su trabajo con PROCOSI. Sin 
embargo, la Dra. Aguilar permaneci6 con PRITECH proporcionando asistencia tecnica al 
Ministerio de Salud (especialmente en relaci6n con su programa de lucha contra el c6lera) 
y otras instituciones. 
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Fue ilustrativo del respetado papel de PRITECH en PROCOSI y entre las OVP la petici6n
de que la Lic. Barrera fuese una de las evaluadoras del equipo de Catholic Relief Services 
que evalu6 el proyecto de Mejoramiento Infantil de Caritas en el altiplano y en las regiones
de los valles del pais. Este proyecto se llev6 a cabo con asistencia tecnica de PRITECH 
y a veces hubo tensiones entre Caritas Boliviana y PRITECH. Pero las dos empleadas
t6cnicas de PRITECH se han ganado el respeto de las OVP debido a su seriedad, 
profesionalismo y perseverancia. 
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EFECTOS DE LA ASISTENCIA DE PRITECH
 

Aunque trabajaron fisicamente en las oficinas de PROCOSI y eran miembros formales del 
personal de PROCOSI, el personil tecnico de PRITECH tambi.n represent6 un vinculo 
con los programas del Ministerio de Salud, tomando como base sus relaciones previas y en 
curso con dicnos programas. Como recurso tecnico en PROCOSI, PRITECH logr6 
asegurar el control de la calidad t6cnica y divulgar la experiencia de las OVP individuales 
entre sus colegas; las OVP han sido tradicionalmente bastante independientes, sin 
intercambio regular en cuestiones t~cnicas. 

Los vinculos entre el sector pfiblico y privado establecidos principalmente por PRITECH 
en el sector de la salud de Bolivia son muy singulares y muy deseables de mantener. En 
un pais con escasez de recursos como Bolivia, dicha colaboraci6n significa que los recursos 
disponibles se utilizarin de acuerdo con las politicas normalizadas y que la duplicaci6! y 
las pugnas territoriales entre los sectores piiblico y privado serfn minimas. 

Aparte de su aporte t6cnico, PRITECH represent6 iuna forma para que los miembrc, de 
PROCOSI se relacionasen entre si t~cnicamente y se relacionasen con el Ministeriu ,, 
Salud tanto t~cnica como operativamente. 

Reconociendo la necesidad de programas integrales en Bolivia y la realidad del hincapi6 
que se hace en la diarrea en el contrato de PRITECH, PRITECH/Washington inst6 a la 
Dra. Aguilar y a la Lic. Barrera a que se dedicaran a actividades diarreicas substantivas 
cada mes y diesen cuenta minucinsamente sobre dichas actividades. Al propio tiempo, 
PRITECH les encareci6 que contribuyesen a las otras Areas de supervivencia infantil que 
pudiesen, para promover los programas integrales de los que forman parte. 
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LECCIONES APRENDIDAS 

La idea de un consorcio de OVP ha sido buena y PRITECH ha encontrado que
constituye un vehiculo fitil para su asistencia tdcnica. Las crecientes dificultades de 
organizaci6n, documentadas en l evaluaci6n, se est~n resolviendo y la adjudicaci6n 
de una segunda donaci6u para programas operativos representa un respaldo por 
parte de la USAID del progreso realizado hasta ]a fecha. El deseo 6e normalizar 
la dotaci6n de personal, elininando asi el papel de asistencia t6cnica de PRITECH, 
puede ser lo mejor para PROCOSI a largo plazo, si puede mantener capacidad 
t6cnica interna. 

Debido a vinculos previos establecidos por el personal de PRITECH elcon 
Ministerio de Salud y otras entidades de salud, Ia conexi6n de PRITECH en 
PROCOSI dio a PROCOSI acceso tambi6n a estos grupos. La condici6n no 
relacionada con PROCOSI del equipo de PRITECH le permiti6 una mayor
flexibilidad en tratar con estos otros grupos, lo que redund6 en beneficio de todas 
las partes. 

Los miembros de PROCOSI no utilizaron la asistencia tecnica externa; al menos,
ninguno de ellos recurri6 a la partida de $120.000 que PRITECH habia 
presupuestado para la provisi6n de asistencia t~cnica externa. Quizis debido a que
esta asistencia habria venido de fuera del pais, los directores de las OVP consi­
deraron que era inc6modo emplear dinero en asistencia internacional (aun cuando 
no era su dinero); tendian a estar mAs orientados al nivel de base y a relacionarse 
menos con los consultores internacionales. Como resultado de esto, no se gast6 el 
dinero de asistencia t~cnica. 

PROCOSI, como organizaci6n, fue lenta en adoptar decisiones o en comunicarse 
con instituciones externas tales como PRITECH. PROCOSI despidi6 a su primer
secretario ejecutivo por actuar de forma demasiado independiente en opini6n del 
comit6 ejecutivo. Por tanto, el segundo secretario se mostr6 reacio a hablar por el 
grupo - ya que, ciertamente, no estaba autorizado a hacerlo - y el grupo hall6 
dificil formular un consenso con prontitud, si es que pudo lograrlo. Con 10 
miembros, cada uno con una tradici6n de independencia, la toma de decisiones fue 
un proceso muy deliberado. 

Aun cuando el trabajo entre los 10 miembros del consorcio tuvo sus complejidades,
desde entonces se ha observado que ]a condici6n de empleados de PRITECH les 
permiti6 realmente una mayor flexibilidad que la condici6n de empleados de 
PROCOSI. 
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