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I. RESUMEN EJECUTIVO
 

A. Conclusiones
 

A continuaci6n presentamos un 
resumen d' las conclusiones mds importantes
sacadas por el equipo de evaluaci6n del proyecto de Revitalizacin de Sistemas 
de Salud en El Salvador (VISISA El Salvador Health S stems Vitalization):
 

1) Aunque la ejecuci6n del proyecto VISISA fue autorizada en 1983, no
 
comenz6 a tener un impacto real hasta 1986. Algunos 
sistemas (sistema de
 
administraci6n de informaci6n, rayos X, mantenimiento de equipo biomddico)
 
apenas comenzaron a ponerse en prdctica en 1987. 
USAID ha gravemente

subestimado el gradt de asistencia ticnica (A.T.) 
y el tiempo necesarios para

desarrollar sistemas de apoyo y para la obtenci6n de medicamentos y equipo. El
 
hacer de la obtenci6n de suministros una actividad prioritaria insumi6 muchas
 
horas de trabajo del personal y no 
sirvi6 para acelerar la entrega, instalaci6n
 
y empleo del equipo medico y de los productos farmacduticos.
 

2) Dada la situaci6n imperante en El Salvador (violencia, terremoto,

problemaz econ6micos) y el grado inusitado de intervenci6n directa del Congreso

de los Estados Unidos en este programa en particular, se tiene la impresion de
 
que las demoras sufridas en la implementaci6n del proyecto VISISA pueden

explicarse, al menos parcialmente, por las desfavorables condiciones politicas

imperantes, asi 
como por la debilidad del Ministerio de Salud (MDS). El
 
terremoto del 10 de octubre de 1986 en San Salvador diflcult6 an mis la
 
posibilidad de implementaci6n del proyecto VISISA en 
el tiempo estimado
 
previamente. Tambidn contribuy6 a ocasionar demoras 
la pobreza de las
 
comunicaciones y la falta de coordinaci6n a nivel directivo.
 

3) Durante la 
eject i6n del proyecto VISISA se han manifestado una y otra
 
vez serios problemas de comunicaci6n 
entre USAID, el MDS y los equipos de
 
asistencia ticnica. Parte de estos problemas pueden haberse suscitado en 
raz6n
 
de los frecuentes cambios del personal 
a cargo del proyecto VISISA con su
 
consiguiente falta de liderazgo, asi por
como la presi6n impuesta por la
 
neces
 4lad de recuperar tiempo perdido al inicio del proyecto. Parece ser 
que no

ha habido una clara comprensi6n de cudles eran las tareas a ser efectuadas por
 
cada grupo.
 

4) Sin la ayuda proporcionada a distintos niveles pr il proyecto VISISA,

el nivel de 
la atenci6n sanitaria en El Salvador probablemente se hubiera
 
deteriorado considerablemente en 
1985 y 1986. Sin embargo, con la excepci6n del
 
programa contra la malaria, es adn demasiado pron.-o para observar mejoras

debidas a la acci6n de VISISA en 
indicadores del estado de salud tales 
como
 
mortandad infantil.
 

5) A pesar de que 
la capacidad de planificaci6n y establecimiLnto de reglas

y procedimientos del MDS 
no ha aumentado ain, VISISA ha estimulado la creacion
 
de dos unidades institucionales dentro del MDS. 
Estas dos unidadest la Unidad
 
Tdcnica de Medicamentos e Instrumental Mddico 
(UTMIM) y el Comit6 Directivo de
 
APSISA, otorgan esperanzas de que se efectuarAn cambios necesarios. A nivel
 
regional, VISISA ha 
.3udado a la iniciaci6n de planificaci6n sanitaria mediante
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recursos en la regi6n occidental. Esta metodologia tiene potencialmente la
 
capacidad de aumentar la capacidad de planificaci6n del MDS a nivel regional.
 

6) El equipo de evaluaci6n considera que la conducci6n del MDS no particip6
 
al nivel necesario en la planificaci6n y toma de decisiones de VISISA. Como
 
consecuencia de ello, el cuerpo establecido en el MDS para dirigir la
 
participaci6n en VISISA de ese minilterio, el Grupo de Direcci6n Ejecutiva
 
(GDE), funcion6 independientemente del resto del MDS y fue por lo tanto
 
ineficaz. A pesar de todo ello, habia la necesidad de demostrar la obtenci6n de
 
resultados rdpidos, debido a la intensa presi6n hecha sobre USAID. Haber
 
trabajado pcra hacer participar mds adecuadamente al MDS en el proyecto hubiera
 
significado adn mAs demoras en la implementaci6n de VISISA.
 

7) Tanto El Salvdor en general como el MDS en particular adolecen de una
 
severa escasez de personal capacitado de nivel medio. Esta escasez ha afectado
 
negativamente y continua obstaculizando la implementaci6n de varios programas
 
de VISISA. Este financi6 algunos sistemas de capacitaci6n de personal, pero
 
demowtr6 debilidad en instrucci6n formal. Algunos cursos programados sufrieron
 
demoras debido a la falta de fondos del MDS o a interferencias causadas por la
 
guerra civil.
 

8) El equipo de asistencia t4cnica de Disefios de Informaci6n Sanitaria
 
(HID) ha producido gran ndmero de estudios, manuales y pautas pertinentes para
 
desarrollar mds el sector de salud. Estos pueden ser usados para delinear el
 
marco de referencia administrativo para el funcionamiento de los programas del
 
MDS.
 

9) A pesar de su compromiso declarado de dedicarse a la "atenci6n
 
primaria", el proyecto VISISA no fue un programa de atenci6n primaria. Sus
 
recursos fueron dirigidos principalmente a hospitales y las mds pequefias
 
unidades de atenci6n primaria se beneficiaron de 61 dnicamence por la mayor
 
disponibilidad de medicamentos que introdujo. Algunos trabajadores de atenci6n
 
primaria participaron indirectamente en el programa a travds del proyecto de
 
planificaci6n de salud por medio de recursos llevado a la prictica en la regi6n
 
occidental. VISISA dio ademds apoyo indirecto a los asistentes comunitarios por
 
medio del programa contra la malaria.
 

10) El personal de USAID dedic6 enorme cantidad de tiempo a hacer funcionar
 
el proceso de obtenci6n de suministros. Debido ai amplio radio de acci6n del
 
proyecto VISISA fue necesario dedicar mucho tiempo y esfuerzo a la
 
organizaci6n del proceso de pedido, entrega e instalaci6n de una cantidad tan
 
voluminosa de medizamentos y equipo m6dico.
 

11) Los medicamentos y equipo mddico proporcionados por VISISA estdn, en
 
efecto, siendo canalizados en el sistema de salud y satisfaciendo una gran
 
necesidad. El flujo se ha hecho mAs constante a partir de mediados de 1986. Sin
 
embargo, el sistema de suministro de medicamentos continua siendo irregular e
 
ineficaz.
 

12) Adn siguen escaseando ciertas provisiones mddicas y medicamentos. El
 
MDS debia haberse encargado de suinistrar muchos de los medicamentos bsicos,
 
pero no Io pudo hacer. En realidad, muchos de los medicamentos bdsicos son
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adquiridos por las instalaciones sanitarias con fondos obtenidos de
 
contribuciones de los pacientes ("patronatos").
 

13) El transporte, en el sistema de distribuci6n de productos

farmacduticos, es adn inadecuado, pero deberia mejorar con el agregado ya

programado de vehiculos por medio de APSISA.
 

14) El programa VISISA merece gran reconocimiento por haber capacitado al
 
MDS para manejar eficazmente la distribuci6n y suministro de medicamentos e
 
instrumental mddico durante la emergencia ocasionada por el 10 de
terremoto del 

octubre de 1986.
 

15) Con fondos de VISISA se ha implementado una cadena de locales
 
refrigerados, la cual estA en funcionamiento en la mayoria de sus componentes,
 
aunque con algunos problemas, tales como en San Miguel, donde no se dispone de
 
un 
suministro de energia eldctrica confiable para la sala de refrigeraci6n del
 
dep6sito local.
 

16) El laboraturio de control de calidad de medicinas estd ahora 
en el
 
proceso de ser constituido, en el complejo de El Matazano. Hasta ahora solo se
 
ha contratado a dos tecnicos para este programa.
 

17) Los agregados aportados por VISISA a la infraestructura fisica del MDS
 
(dep6sitos, talleres, etc.) han fortalecido el sistema sanitario.
 

18) 
La capacidad del MDS de otorgar atenci6n sanitaria ha sido notablemente
 
aumentada por materiales suministrados por VISISA: vehiculos, equipos

quir irgicos y de rayos X, productos farmac~uticos, etc. 

19) El apoyo dado por VISISA al programa de lucha contra la malaria ha sido 
un factor fundamental en la reducci6n del ndmero de casos de alaria 
registrada en 1986 y 1987.
 

20) El programa de mantenimiento de vehiculos apoyado por VISISA ha estado
 
bien organizado y ha tenido gran 6xito en aumentar la efectividad de la flota,
 
en su normalizacion, control de costos y mantenimiento preventivo.
 

21) El proyecto de mantenimiento de equipo biomddico estA apenas enipezando.

Un serio impedimento para la ejecuci6n del programa es la falta de tdcnicos
 
capacitados y es a6n demasiado pronto para saber si tendri 6xito.
 

22) Se han echado los cimientos para el Sistema de Administraci6n de
 
Informaci6n (SAI) y se ha hecho cierto trabajo de infraestructura gracias a la
 
acci6n de VISISA. El sistema apenas ha comenzado a funcionar. No ha habido
 
tiempo adn para depurar el sistema de computaci6n ni para capacitar plenamente
 
a sus operadores. El desarrollo de un marco institucional en el cual integrar

las prioridades de las distintas divisiones del RDS para el uso del sistema no
 
ha sido logrado adn.
 

23) Para el sistema mddico de emergencia, no se ha hecho prcticamente nada
 
en lo relativo a la adquisici6n y capacitaci6n de personal, aunque se ha
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suministrado equipo m6dico de emergencia y se elaboraron m6dulos de ensefianza
 
de atenci6n de traumas.
 

B. RECOMENDACIONES
 

Las precisas recomendaciones para cada componente del proyecto VISISA 
en
 
particular estdn incluidas en el 
cuerpo principal de esta evaluaci6n. Estas
 
recomendaciones son aplicables a componentes similares del proyecto APSISA. El
 
equipo de evaluacidn tiene las siguientes recomendaciones para hacer, en orden
 
de prioridad, para APSISA:
 

1) Debe hacerse todos los esfuerzos posibles para desarrollar en el MDS la
 
capacidad de tomar eficaces decisiones administrativas. Las lineas de toma de
 
decisiones deben ser definidas mds claramente. El MDS debe estar en condiciones
 
de analizar las necesidades sanitarias y efectuar una planificaci6n eficaz.
 
Estos objetivos pueden ser ampliados, de existir un MDS eficiente. El logro de
 
la eficaz toma de decisiones administrativas es importante para poder

implementar la proyectada regionalizacidn del sistema sanitario, asi para
como 

lograr una integracidn armoniosa de los distintos programas puestos 
en prdctica
 
por el MDS y los distintos donantes internacionales. El ya establecido Comitd
 
Directivo de APSISA debe ser apoyado, teniendo esto presente.
 

2) El dnfasis del provecto APSISA, a diferencia de VISISA, debe ser
 
paulatinamente transferido de la "transferencia de recursos" hacia un real
 
desarrollo del sistema sanitario. Debe fortalecerse la infraestructura
 
administrativa del MDS y alentar el desarrollo de cualidades de conducci6n. Uno
 
de los objetivos di esto seria el de ayudar a que el sector de salud obtenga
 
una creciente porcidn del presupuesto nacional, en lugar de ver esa proporci6n

decrecer, como ha sucedido los dltimos aflos. El a efectuar
en tipo de cambio en
 
esta reforma administrativa seria, por ejemplo, la modificaci6n de la escala
 
salarial del MDS, permitiendo la institucidn de adecuados incentivos salariales
 
y de esa manera retener los tdcnicos capacitados.
 

3) Debe fortalecerse v enfatizarse los programas de capacitaci6n para
tdcnicos y directores de nivel medio. Un estudio de personal efectuado por HID
 
describe las necesidades de desarrollo del personal. Uno de los impedimentos
 
constantes a que se vieron enfrentados todos los componentes del proyecto
 
VISISA fue la falta de recursos humanos.
 

4) Debe haber una coordinaci6n mis eficiente de la asistencia tcnica
 
prestada, asi como 
los medios de determinar que la calidad de la asistencia
 
tdcnica prestada sea buena. Tambin debe hacerse esfuerzos por lograr una mayor
 
continuidad de la asistencia tdcnica prestada al MDS. Debe establecerse una
 
relaci6n fisica mas estrecha entre el MDS y el equipo de A.T. Debe haber
 
mejores y mds consistentes lineas de comunicaci6n entre el equipo de A.T., el
 
MDS y USAID. Debe haber una clara comprensi6n de cudles son las tareas que

corresponde efectuar a cada una de esas organizaciones.
 

Los componentes del proyecto VISISA que obtuvieron mejores resultados son
 
aquellos que tuvieron rias continuidad en la asistencia tdcnica recibida: los
 
componentes de lucha contra la malaria y de mantenimiento de vehiculos. Sin
 
embargo, la continuidad es s6lo uno de los factores en juego: la calidad del
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trabajo y la coordinaci5n general de la asistencia t6cnica son tambidn
 
importantes. Como ejemplo de ello estA el proyecto de planificaci6n sanitaria
 
de la regi6n occidental, que ha obtenido tambi~n agunos de los mejores
 
resultados del proyecto VISISA.
 

5) Debe continuarse y cxpandirse el apoyo prestado a los programas 
regionales de planificaci6n sanitaria. El programa de planificaci6n sanitaria
 
que se estd desarrollando en la regi6n occidental es potencialmente un
 
importante factor para mejorar los servicios de salud de esa regi6n. Los 
programas de lucha cont~a la malaria y de planificaci6n de salud son los dnicos
 
componentes del proyecto VISISA que incluyen los niveles de aldea y rural para 
trabajar de abajo hacia arriba. La distribuci6n de los recursos sanitarios
 
puede ser mds equitativa (es decir, no tan en favor de los hospitales) si se
 
presta apoyo a este tipo de tarea. Se recomienda que la regionalizacio'n del
 
programa proceda por etapas.
 

6) El sistema de obtenci6n y distribuci6n de productos farmacduticos debe
 
ser fortalecido y hecho mds eficiente. Este sistema estA actualemnte plagado de 
deficiencias y desperdicio de recursos, a pesar de que, gracias a VISISA, la 
disponibilidad de medicanientos ha sido granedemente aumentada. Debe mejorarse 
la capacidad de transporte y almacenamiento, asi como el manejo de las 
donaciones de medicamentos. El sistema de control debe hacerse mAs dtil y

eficiente y debe introducirse algunos cambios para poner a los sistemas 
sanitarios rurales por lo menos a la par de los hospitales en cuanto a su 
capacidad de almacenar medicamentos.
 

7) APSISA debe fortalecerse paulatinamente prestando apcyo a los programas

del MDS que han tenido mds exito, como los de lucha contra la malaria v 
mantenimiento de vehiculos. Para los programas que presentan mds problemas,
 
como el de mantenimiento de equipo biomddico y el de servicios mddicos de
 
emergencia, debe explorarse posibles alternativas, como el empleo del sector
 
privado.
 

8) Debe explorarse medius de implementar un sistema de suministro de 
medicamentos autosuficiente. Debe examinarse otros medios de autofinanciaci6n
 
dentro del sistema de salud. A menos que los donantes extranjeros puedan
 
continuar indefinidamente con sus "transferencias de recursos", el MDS deberi 
elaborar un sistema para financiar su sistema de salud. El sistcma actual 
funciona sin mucho sentido de responsabilidad financiera. Por ejemplo, desde el
 
nivel de dep6sito hacia abajo no se efectdan registros contables del costo de
 
los medicamentos distribuidos.
 

9) A medida que avanza la computerizaci6n del SAI, el Comitd de Usuarios de 
ese organismo debe establecer procedimientos para [a integraci6n de lo,;
 
distintos componentes del sistema sanitario en el sistema de computaci6n. Estas
 
decisiones deben tomarse pronto, para asegurar la eficacia del programa de 
computerizaci6n en su totalidad. El equipo de evaluaci6n considera que la
 
introducci6n del sistema de computaci6n en las distintas regiones debe hacerse 
de a una por vez.
 

10) El U77IM debe recibir apoyo continuo para cumplir eficientemente su
 
funci6n de selecci6n y obtenci6n de medicamantos. Es esencial que el UTMIM 
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cuente con un s6lido apoyo de asistencia tdcnica. El eficaz funcionamiento de
 
este organismo es esencial si se quiere que el sistema de suministro de 
medicamentos del MDS se convierta en un sistema racional y que responda a las
 
necesidades reales del pais en lo relativo a salud. A medida que la capacidad
 
administrativa del UTMIM aumente, este organismo podria quizds absorber otras
 
funciones de obtenci6n de medicamentos, que actualmente son efectuadas por el
 
MDS y USAID.
 

C. Prop6sito de la evaluaci6n:
 

Esta evaluaci6n del proyecto de Revitalizaci6n de Sistemas de Salud
 
(VISISA) fue efectuada en abril de 1987, como evaluaci6n final del proyecto.

VISISA llega oficialmente a su t6rmino el 31 de julio de 1987. El prop6sito de 
esta evaluaci6n es el de suministrar al Gobierno de El Salvador (GOES) y a 
USAID una estimaci6n de los cambios que es necesario introducir en la capacidad 
institucional del Ministerio de Salud (MDS) para que pueda ejecutar y dirigir 
eficazmente sus sistemas de administraci6n de suministro de productos 
farmacduticos y de salud, de mantenimiento de equipo y veh'culos y de
 
informaci6n para toma de decisiones, como consecuencia de las actividadns,
 
suministros y asistencia t6cnica del proyecto VTSISA. 

Esta evaluaci6n debia estimar el grado en que el proyecto VISISA cumpli6 su 
funci6n, que era la de
 

"Prestar asistencia al Ministerio de Salud *ara (!) aumentar los 
actuales niveles de atenci6n sanitaria primaria y servicios mddicos de
 
emergencia mediante la satisfacci6n de las necesidades criticas a corto
 
plazo del Ministerio en lo referente a bienes y servicios esenciales y

(2) revitalizar la capacida- institucional d,2l Ministerio para que pueda
 
poner mis eficazmente en practica los sistemas existentes de
 
administraci6n de suministros de productos sanitarios, mantenimiento y
 
administraci6n de la informaci6n".
 

Se pidi6 al equipo de evaluaci6n que determine qud cambios, de haberlos
 
habido, se produjeron an el sistema sanitario de El Salvador como consecuencia
 
de la ejecuci6n de VISISA. Y se pidi6 que se efectuara recomendaciones para el
 
proyecto de Apoyo a Sistemas de Stlud (APSISA), que es una continuaci6n de
 
VISISA.
 

D. Metodologia
 

Un equipo de cuatro miembros reunido por la empresa Management sciences for
 
Health, de Boston, Massachusetts, prepar6 la evaluaci6n entre el 6 y el 28 de
 
abril de 1987. El equipo estaba compuesto por un especialista en evaluaci6n
 
sanitaria (jefe de la partida), un analista de salud, un analista de aspectos
 
logisticos y farmac6uticos y un asistente administrativo/analista de sistemas
 
de computaci6n.
 

El equipo entrevist6 a personas que participaron en el proyecto VISISA para
 
USAID/El Salvador, el equipo de asistencia t6cnica (A.T.) de HID, el MSD y
 
otros asesores tdcnicos.
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Se efectuaron siete visitas al complejo El Matazano con su dep6sito
 
central, taller de mantenimiento de vehiculos, imprenta, gasolinera y

laboratorio de control de calidad de wedicamentos (en construcci6n). So visit6
 
tambidn el taller de mantenimiento de equipo biom6dico, en San Esteban, San
 
Salvador, asi como los talleres de mentenimiento de vehiculos de San Miguel y

Santa Ana. Se visit6 cuatro de las cinco oficinas regionales. El equipo mantuvo
 
entrevistas en cinco de los 14 hospitales y en un centro de salud, cuatro
 
unidades sanitarias y un puesto sanitario.
 

E. Conclusiones:
 

El proyecto VISISA fue iniciado en 1983 en un esfuerzo por evitar el
 
colapso del sistema de atenci6n sanitaria de El Salvador, dado que el MDS habia
 
alcanzado un punto el que casi disponia de recursos para nada m~s
en no que el
 
pago de salarios. Al ser creado, el proyecto fue orientado mds hacia la
 
"transferencia de recursos" y la obtenci6n de productos farmacduticos y equipo
m6dico que hacia el fortalecimiento institucional. A pesar de elic se incluy6 
en el proyecto el trabajo con sistemas do suministro, programas de 
mantenimiento de equipo biomddico y de vehiculos, sistemas 
de administraci6n de
 
informaci6n (SAI) y sistemas mddicos de emergencia (SME).
 

A travds de VISISA se comprometieron poco mis de $ 35 millones en ayuda 
para el MDS, duarante los 3 1/2 afios de duraci6n del proyecto. Para el 31 de 
marzo de 1987 se habia adjudicado o comprometido casi $ 35 millones. El 
proyecto VISISA original, dotado de un presupuesto de $25 millones, fue creado
 
en septiembre de 1983. 
Una enmienda al proyecto, firmada.en septiembre de 1985,
 
aument6 en $10 millones ls fondos otorgados al proyecto, elev~ndolos a $35
 
millones.
 

El proyecto fue acosado por una cantidad de demoras en su ejecuci6n, las
 
cuales se explican en detalle en la secci6n II, como parte de un balance
 
general de los progresos hechos por el proyecto VISISA. Debido a estas demoras,
 
la mayoria de los componentes del programa no empez6 realmente a funcionar
 
hasta 1985 6 1986. Algunos de los programas subvencionados por VISISA recidn
 
han comenzado a funcionar en momentos en que efectuamos esta evaluaci6n. La
 
situaci6n general existente en El Salvador no era id6nea para la rApida
 
implementaci6n de proyectos, debido a los problemas eccn6micos, una continua
 
guerra civil y un desastroso terremoto ocurrido en San Salvador el 10 de
 
octubre de 1986. El proyecto VISISA fue extendido por siete meses a causa de
 
las demoras provocadas por el terremcto y para permitir completar ciertas
 
activ.dades de construcci6n y de obtenci6n de suministros.
 

En este momento es imposible documentar la influencia do VISISA en el
 
estado general de la salud en El Salvador, dado que el impacto de la actividad
 
de VISISA no se hubiera siquiera notado hasta por lo menos 1986. Los diltimos
 
datos de mortandad disponibles para El Salvador datan de 1984. Los informes
 
sobre enfermedades transmisibles (ver Anexo A) no ,testran una gran disminuci6n
 
en estas enfermedades entce 1980 y 1986, con la excepci6n de las paperas y de
 
la malaria. Tal como se explica mis abajo, VISISA tuvo probablemente mucho que
 
ver con la disninuci6n de la incidencia de la malaria.
 

http:firmada.en
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A continuaci6n se presenta un resumen de los cambios especificos logrados 
por cada uno de los componentes generales (reagrupados) del proyecto VISISA:
 

(1) Infraestructura de apoyo
 

VISISA introdujo en el sistema de atenci6n sanitaria del MDS mds de $20
 
millones en productos farmacguticos y equipos m6dicos. El equipo de evaluaci6n
 
opina que las medicinas estaban sieqdo efectivamente despachadas a las
 
distintas partes del sistema, donde satisfacen una necesidad critica, aunque la
 
mayoria de los medicamentos no lleg6 al sistema hasta 1986. 

El equipo de evaluaci6n not6 que la disponibilidad de algunos medicamentos
 
era a veces discontinua e irregular, en tanto otros medicamentos fueron
 
distribuidos en 'antidades excesivas. Los medicamentos proporcionados por

VISISA son en su mayoria antibi6ticos, muchos de los cuales eran dvidamente
 
empleados en tanto que otros no Ilegaron a emplearse por no entrar en los
 
hdbitos de receta de los mddicos.
 

La gran cantidad de equipo m6dico y de rayos X suministrado por VISISA
 
parece ser empleado adecuadamente, a pesar de que algunos equipos han sido
 
instalados reci~n ahora. En el caso de los procesadores de pelicula de rayos X,
 
mucho no han sido instalados ain. Dado que el MDS ha congelado la compra de
 
nuevo equipo desde 1980, el equipo adquirido a trav6s de VISISA result6
 
particularmente dtil y llen6 vacios -Liticos en el sistema sanitario del MDS.
 
Aunque se observ6 ocasionalmente equipos nuevos no funcionales o no utilizados,
 
la mayor parte del equipo estaba satisfaciendo claras necesidades.
 

Tambidn se observ6 que se hallaban funcionando otros equipos suministrados
 
por VISISA (algunos clasificados como de "emergencia", como la cadena de
 
locales refrigerados y las bombas de agua), en tanto que otros estaban a la
 
espera de ser instalados (calderas, generadores).
 

(2) !nfraestructura fisica e infraestructura de inantenimiento
 

VISISA suministr6 los fondos para la construcci6n del dep6sito central de
 
El Matazano, en funcionamiento desde 1986. Se ha casi completado la instalaci6n
 
de equipo secundario y la realizaci6n de otras mejoras al complejo de el
 
Matazano. El dep6sito constituye una enorme mejora con respecto al que el MDS
 
estaba usando. Otras modificaciones mAs modestas a dep6sitos son efectuadas a
 
nivel regional, pero estos dep6sitos regionales necesitan an mejoras en la
 
v.eatilaci6n y/o estanterias.
 

VISISA fue eficaz en revitalizar los sistemas de transporte y de
 
mantenimiento de vehiculos, que han mejorado mucho desde 
1984. El proyecto
 
WISISA financi.6 [a compra de 90 vehiculos y subvencion6 un sistema, en
 
funcionamiento, de mantenimiento bAsico de vehiculos que esti arrojando buenos
 
resultados. El sistema de mantenimiento de equipo biomddico ha sido apoyado por

VISISA, pero con resultados muy modestos hasta anora, en gran parte debido a la
 
escasez de repuestos y de material humano. [a imprenta subvencionada por VISISA
 
estA funcionando. El laboratorio de control de 
calidad de medicamentos estd an
 
en construcci6n y no ha comenzado a funcionar.
 



9
 

(3) Sistema farmacdutico
 

El proyecto VISISA se desempefi6 muy bien en el suministro de medicamentos y 
efectu6 algunos positivos y significativos cambios en lo relativo a 
almacenamiento, pero el sistema de adquisici6n y distribuci6n de medicamentos 
adn necesita ser mejorado mucho. Se prepar6 una lista de medicamentos 
esenciales y un Formulario terap~utico y se cre6 una unidad, (UTMIM, Unidad
 
tdcnica para Medicamentos e Instrumental Mddico) dentro del MDS para coordinar 
la selecci6n, adquisici6n y distribuci6n de medicamentos.
 

Los sistemas de inventario de los dep6sitos central y de la regi-n 
occidental han sido computerizados, pero an no son sistemas "activos". El MDS 
no puede identificar atn mediante el SAI la ubicaci6n de sus productos
 
farmacduticos, pero los sistemas recidn han comenzado a funcionar. 

El sistema farmacdutico en su totalidad funciona irregularmente y no tien
 
ui.a buena organizaci6n. Los hospitales se han beneficiado mds del accionar del
 
proyecto VISISA que otros niveles de los servicios sanitarios, ya que han 
recibido, en proporci6n, muchos mds medicamentos y equipo mddico que las demis 
instalaciones de atenci6n sanitaria.
 

(4) El programa contra la malaria
 

Debido en gran parte a la actividad del proyecto VISISA, que ha
 
proporcionado insecticidas, medicamentos, sprayers y asistencia tdcnica, el 
programa contra la malaria ha funcionado bien en 1986 y la incidencia de esta
 
enfermedad cay6 en un 66% de 1984 a 1986. Sin VISISA, este apoyo no hubiera 
sido otorgado.
 

(5) El sistema de administraci6n de info.7maci6n (SAI) 

VISISA ha subvencionado la computerizaci6n de varios subsistemas del SAI,
 
que estdn a punto de ser puestos en funcionamiento. No se ha tomado atin
 
decisiones con respecto a c6mo los distintos programas integrardn su trabajo en
 
computadora; estas decisiones deberdn ser tomadas para que el sistema funcione
 
eficazmente. Los subsistemas del SAI que han sido desarrollados estdn
 
funcionando en alguna medida, pero todos necesitan mds elaboraci6n para llegar
 
a ser verdaderamente dtiles. Entre estos se incluyen los subsistemas de
 
bioestadistica, epidemiologia, mantenimiento de vehiculos y equipo biomddico,
 
inventario de medicamentos y personal.
 

El proyecto suministr6 tambidn asistencia tdcnica a un programa de 
planificaci6n sanitaria por medio de recursos que se desarrollaba en la regi6n 
occidental como parte del SAI. Este programa ha tenido hasta ahora mucho 6xito 
y ha suscitado mucho entusiasmo. 

(6) Sistemas mddicos de emergencia (SHE)
 

Aunque el SME debia haber sido un componente importante de VISISA, el 
trabajo hecho en ese concepto fue minimo. Se suministr6 equipo "de emergencia" 
y ambulancias y se prepar6 una serie de tres manuales sobre traumas para 
mddicos, enfermeras y personal paramddico. Pero no se efectuaron cursos de 
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capacitaci6n en SME para el personal dependiente del sistema sanitario del MDS, 
en parte debido al escaso interds del propio MDS. 

F. Impacto del provecto en el desarrollo de recursos
 

En los distintos componentes del proyecto VISISA se ha obtenido distintos
 
niveles de cumplimiento de los objetivos delineados en el Documento del
 
Proyecto, a obtener para el fin del mismo. No hay dudas que VISISA dio gran
 
impulso a la infraestructura fisica y de apoyo. Los materiales proporcionados
 
por VISISA ciertamente permitieron que el sistema de atenci6n sanitaria del MDS
 
proveyera servicios de mejor calidad. Los productos proporcionados por VISISA
 
permitieron el funcionamiento de instituciones del MDS (por ejemplo, malaria y
 
SAI).
 

Con el trabajo del equipo de A.T. se realiz6 mucho trabajo preparatorio
 
indispensable en forma de preparaci6n de manuales, lineamientos, desarrollo de
 
organizaciones bdsicas (como el UTMIM) y estudios bdsicos (por ejemplo,
 
andlisis del sector de salud, de mano de obra, estudios sobre traumas, etc).
 
Todo este trabajo representa esfuerzos positivos de desarrollo, sobre los
 
cuales se puede continuar trabajando para mejorar el sistema sanitario.
 

Dentro del MDS, el impacto que ha tenido la labor de VISISA en lo concerniente
 
a desarrollo de recursos ha sido s6lo modesto. La entidad coordinadora de
 
VISISA en el MDS, el Grupo de Direcci6n Ejecutivo (GDE) ha sido ineficaz y ha
 

estado aislado. Se espera que el Comit6 Directivo de APSISA pueda tener mds 
dxito, ya que un mayor ndmero de personas de influencia en el MDS participa de 
61. Las mayores contribuciones de VISISA en el aumento de la capacidad de toma 
de decisiones del 14DS han sido hechas en el campo de administraci6n de 
productos farmacduticos y de administraci6n de la flota de vehiculos. 

VISISA permiti6 la creaci6n o robustecimiento de algunas organizaciones
 
dentro del sistema del MDS que a largo plazo deberian contribuir al desarrollo
 
general del sector de salud. Entre estos esfuerzos se incluye el SAI y el
 
proyecto de planificaci6n sanitaria, que deberian ayudar al MDS en las tareas
 
de planeamiento y regionalizaci6n y el sistema de administraci6n de la flota de
 
vehiculos, que permiti6 al IDS reducir costos al introducir una mds eficiente
 
administraci6n. Ei UTMIM deberia contribuir a organizar sobre una base racional
 
el sistema farmac6utico en su totalidad.
 

En la secci6n IV se hace una descripci6n mds completa del impacto del
 
proyecto VISISA en el desarrollo de recursos
 

G. Ensefianzas recibidas:
 

En la secci6n V se describe mAs extensamente las ensefianzas recibidas en la
 
aplicaci6n del p-oyecto VISISA. Resumiremos brevemente aqui aigunas de ellas:
 

(1) El des. ollo de instituciones lleva tiempo y no se puede
 

lograr con "transferencia de recursos" solamente. 

(2) La continuidad en la A.T. tiene un efecto positivo en los
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resultados obtenidos y es un elemento importante del
 
desarrollo de instituciones.
 

(3) 	Las decisiones emanadas del MDS son un elemento clave para que
 
el sistema funcione eficazmente.
 

(4) 	La cooperaci6n entre grupos directivos (A.T., MDS, AID) es
 

importante.
 

(5) 	Hay muchas causales de demora para un proyecto.
 

(6) 
Deberia haberse dado mayor prioridad a la capacitaci6n de
 
personal.
 

(7) 	Los hospitales tienen ventaja sobre el resto del sistema en 
la
 
obtenci6n de nuevos recursos.
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II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO VISISA
 

A. Situaci6n general en El Salvador
 

Cuando se cre6 el proyecto VISISA, en 1983, dos problemas fundamentales
 
afectaban a El Salvador. El primero era el deterioro de la economia que se
 
venia produciendo desde 1978; el ingreso anual per capita habia descendido a
 
$470 despuds de un periodo de relativa prosperidad a mediados de la d~cada de
 
1970. El otro era el conflicto armado que se desat6 en ese pais en 1979 y
 
continua adn hoy, aunque con un nivel de violencia muy reducido.
 

La economia en deterioro y el conflicto civil han afectado adversamente, de
 
varias maneras, el sector de la salud. Ha habido un aumento de los casos de
 
trauma debido a las hostilidades. El gasto real per cApita del MDS en programas
 
de salud disminuy6 en un 28% entre 1977 y 1986. Suponiendo que el 85% de la
 
poblaci6n de 4.800.000 habitantes de El Salvador dependiera del MDS para
 
atenci6n sanitaria, en 1985 el MDS s6lo disponia de $11,75 para la atenci6n
 
sanitaria total, incluyendo medicamentos, hospita'izaci6n, etc., de cada uno de
 
sus beneficiarios.
 

La proporci6n del presupuesto nacional adjudicada al MDS se redujo del
 
10,6% en 1980 al 7,1% en 1986. En 1980 el MDS congel6 compras de equipo y toma
 
de personal. La proporci6n del presupuesto del MDS insumida por el pago de
 
salarios se elev6 del 55% en 1977 al 92% en 1984.
 

Al mismo tiempo, la infraestructura fisica del MDS iba en aumento. Entre
 
1974 y 1986, el BID (Banco de Desarrollo Internacional) contribuy6 con mAs de
 
$60 millones para la construcci6n de centros de salud y clinicas. De las 209
 
instalaciones sanitarias existentes en 1975, El Salvador pas6 a contar con 344
 
instalaciones en 1986, incluyendo 14 hospitales, 12 centros de salud (con entre
 
60 y 80 camas), 100 unidades sanitarias (con m6dico) y 174 puestos sanitarios
 
(atendidos por enfermeras auxiliares). De estas 344 instalaciones, unas 50
 
fueron cerradas debido al conflicto civil.
 

El Salvador tenia, en 1986, 5686 camas de hospital y unos 2.500 m6dicos. En
 
1985 hubo 198.000 admisiones a hospitales, incluyendo poco mds de 50.000 por
 
parto. De las escuelas mddicas del pais se reciben 800 m6dicos por afio.
 

La utilizaci6n de las instalaciones del MDS parece ser mayor en las ireas
 
urbanas, pero la cifra total para 1986 es de apenas 0,8 visitas por
 
beneficiario, una cifra baja, sobre todo teniendo en cuenta que el sistema de
 
Seguro Social salvadoreflo tiene un promedio de 3,5 visitas anuales por
 
beneficiario. S61o uno de cada tres nacimientos tiene lugar en hospitales.
 

Las estadisticas de utilizaci6n de las instalaciones del MDS muestran poca
 
variaci6n en el ntimero de pacientes externos entre 1981 y 1985. El ndmero total
 
de visitas mddicas, dentales y de emergencia por afio, por habitante, ha sido
 
bastante constante, de aproximadamente 0,8. Ha habido una tendencia al aumento
 
gradual de las visitas de emergencia, pero ello representa un aumento de apenas
 
el 1% entre 1984 y 1985. En contraposici6n, el ndnero de pacientes atendidos
 
por practicantes de medicina de nivel medio y comunitarios ha aumentado entre
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1981 y 1985, debido en gran parte a que en las estadisticas de los dltimos aflos
 
se 
incluyen pacientes atendidos por comadronas y trabajadores voluntarios (ver
 
Anexo B).
 

A menos qi,.:las cifras para 1986 y 1987 muestren tendencias sorpresivas (no

evidenciadas por los datos preliminares disponibles), es poco probable que 
se
 
produzca un aumento abrupto de la utilizaci6n de centros de atenci6n primaria
 
durante la ejecuci6n del proyecto VISISA.
 

Los indicadores del estado de salud y la distribuci6n de enfermedades en El
 
Salvador son claramente los de un pais en vias de desarrollo. La mortandad
 
infantil real, oficialmente de 35,1 en 1984, ha sido estimada en entre 50 
y 80.
 
La tasa de crecimiento de la poblaci6n era 
de ',4% en 1984, sin contar los
 
varios miles de emigrantes, forzados a abandonar el pais a causa de la
 
violencia o de la mala situaci6n econ6mica. La edad media de la poblaci6n es de
 
16 afios. En 1985 se estim6 que el 43% de la poblaci6n era urbana y el 57% 
rural. Se estima que el 71% de las viviendas urbanas tienen acceso a agua

potable, contra apenas el 41,65% de las viviendas rurales.
 

Las enfermedades infecciosas mrs comtInmente denunciadas son 
las
 
enfermedades diarreicas, respiratorias y malaria, en ese orden (1986). Las
 
causas de muerte declaradas mAs comdrnnente (1984) son "por causas indefinidas"
 
(13,3%), por nacimiento (10,0%), violencia (6,7%) e infecciones entdricas
 
(5,9%).
 

B. El proyecto VISISA
 

Dada la 
situaci6n de crisis existente en 1983 en El Salvador, se cre6 el
 
proyecto VISISA para evitar el colapso de los programas sanitarios del MDS.
 
VISISA fue apresuradamente creado 
como un programa de emergencia con el
 
prop6sito principal de suministrar grandes cantidades de medicinas y equipo

m6dico que el MDS no estaba en condiciones de comprar.
 

Su nombre mismo, el de "proyecto de revitalizaci6n de servicios de salud"
 
indica que su meta era la supervivencia, no la innovaci6n. Sin embargo, su
 
prop6sito expreso, tal como 
se afirma en el documento de organizaci6n del
 
proyecto, era el de "prestar asistericia al Ministerio de Salud para (1)
 
aumentar los actuales niveles de atenci6n sanitaria primaria y servicios
 
m6dicos de emergencia mediante la satisfacci6n de las necesidades criticas a
 
corto plazo del Ministerio en lo referente a bienes y servicios esenciales y

(2) revitalizar la capacidad institucional del Ministerio para que pueda poner

mAs eficazmente en prdctica los 
sistemas existentes de administraci6n de
 
suministros 
de productos sanitarios, mantenimiento y administraci6n de la
 
informaci6n".
 

El proyecto VISISA original, firmado en septiembre de 1983, autorizaba un
 
prdstamo de $23,4 
millones y una donaci6n de $1,6 millones. En septiembre de
 
1985 se aprob6 1,na enmienda por la cual se agragaron otros $10,225 millones. De
 
este modo, la inversi6n total en el proyecto VISISA, a ser empleada en un
 
periodo de tres afios y medio, ascendi6 a mis de 35 millones, la mayoria de los
 
cuales fue empleada en la adquisici6n de medicinas y equipo mddico.
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Pero VISISA tard6 en ponerse en marcha, a pesar de la atm6sfera de
 
"crisis". De hecho, los medicamentos y equipo tardaron tanto en 
ser entregados
 
que la atm6sfera de "crisis" se convirti6 en una de "estado de sitio" cuando
 
tanto el BID/Washington como el Congreso de los Estados Unidos pusieron trabas
 
a USAID/El Salvador. El plantel de esta agencia estuvo, asi, sometido a una
 
tremenda presi6n.
 

A pesar de que ya en 1984 comenzaron a entrar a El Salvador unos pocos
 
pequeflos pedidos de emergencia de medicinas y provisiones, no fue hasta 1985
 
que comenzaron a llegar en cantidades apreciables. La mayor demora se produjo
 
cuando USAID trat6 de dejar que el MSD se hiciera cargo de la adquisici6n de
 
los medicamentos, s6lo para descubrir que los sistemas de compra de USAID y del
 
MDS no eran compatibles. Tras "evacuar" ofertas en agosto de 1984, USAID asumi6
 
en octubre plena responsabilidad por los suministros. Desde entonces, el
 
personal de USAID ha invertido enormes recursos en tiempo y esfuerzo en el
 
proceso de obtenci6n de suministros para el proyecto VISISA.
 

En los primeros tiempos del proyecto, cambios efectuados en el personal de
 
USAID y una interrupci6n de las comunicaciones entre USAID/El Salvador y
 
AID/Washington, ocurridos a partir del otofio de 1984, causaron considerable
 
confusi6n administrativa.
 

La asistencia tdcitica (con un presupuesto de $3 millones) era un componente
 
de importancia del proyecto VISISA. El primer equipo de asistencia t6cnica de
 
Westinghouse lleg6 a El Salvador en agosto de 1984, a! mismo tiempo que la
 
oferta era evacuada. El equipo de Westinghouse s6!o permaneci6 en El Salvador
 
por aproximadamente un afio. En septiembre de 1985, al expirar el contrato,
 
USAID no lo renov6 por considerar que el equipo no obtuvo los resultados que se
 
esperaban de 61.
 

Mientras tanto, el Congreso de los Estados Unidos y la prensa de ese pais
 
sometian a USAID a creciente presi6n. USAID, por su parte, no siempre respondi6
 
de manera adecuada. El Congreso suspendi6 los fondos para el proyecto VISISA en
 
agosto de 1985 y no revoc6 la suspensi6n hasta marzo de 1986.
 

Para llenar rpidamente el vacio de asistencia t6cnica e implementar la
 
enmienda a VISISA, USAID contrat6 una firma de propiedad de minorias 8-A, HID
 
(Health Information Designs - Diseflos de Informaci6n de Salud), para continuar 
la tarea comenzada por Westinghouse. Los consultores de HID comenzaron a llegar 
en octubre de 1985. HID subcontrat6 a Kraus International para proveer apoyo 
local y un flujo continuo de asesores t6cnicos comenz6 a 1legar a El Salvador 
para trabajar en el proyecto VISISA. El equipo de asistencia t-cnica de HID 
permanecerd en El Salvador hasta la conclusi6n del proyecto VISISA (31 de julio 
de 1987). Iiubo, sin embargo, cambios significativos en el plantel de asistencia 
tdcnica, incluyendo el del jefe de la partida de HID, por dos veces, una en 
marzo de 1986 y nuevamence en octubre de ese ano. 

Aunque los productos para VISISA liegaban a El Salvador con lentitud, para
 
el 31 de marzo de 1987 (cuatro meses antes de la finalizaci6n del proyecto
 
VISISA), de los $35.605.000 comprometidos se habia adjudicado ya $34.891.231 y
 
se habia empleado $31.3060.998 en bienes y servicios. La mayor parte de los
 
fondos fueron usados durante 1986 y 1987, en parte debido a la suspensi6n
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impuesta par el Congreso. Otra demora se produjo cuando 
la compra de equipo de
 
rayos X a General Electric fue retardada por la suspensidn del gobierno de los
 
Estados Unidos de todos los contratos con esa empresa. El contraro con G.E. fue
 
en definitiva firmado en diciembre de 1985, una demora de mesestras cuatro 

debida a la acci6n gubernamental. Parte 
 del. equipo de rayos X fue instalada
 
recin en abril de 1987.
 

El proyecto VISISA tiene cuatro componentes pr icipales, a saber:
 

I. Administraci6n de suministros, que incluye:
 
A) Sistema de administraci6n de productos sanitarios.
 
B) Sistema de suministros para el control de la mal.aria.
 
C) Sistema de control 
de calidad de los medicamentos recibidos.
 

II. Mantenimiento de una infraestructura de salud p~iblica.

III. Sistema de Administraci6n de Informaci6n (SAI).


IV. Servicios mddicos de emergencia. 

Casi tcdos los componentes de VISISA fueron implemnetados o, al menos,

estructuredos. Se organiz6 un sistema de distribuci6n de medicinas que incluy6

un control regular (iniciado en abril de 1985). Se efectuaron cambios en la
 
infraestructura fisica, especialmente con 
la construcci6n de un dep6sito

central, la remodelaci6n de dep6sitos regionales y la construcci6n de un
 
laboratorio de control de calidad de medicamentos. La Divisi6n de Control de la
 
Malaria obtuvo todos sus sumninistros a travds de VISISA y estuvo condiciones
en 

de funcionar eficazmente. Se inici6 un programa de control de calidad de
 
medicamentos.
 

Con VISISA, los programas de mantenimiento de vehiculos y de equipo

biomddico fueron reforzados. Se realiz6 un trabajo considerable en el sistema
 
de administraci6n de informaci6n, varias dreas. Se efectuaron algunas
en 

actividades de planifi.caci611 de salud, las que fueron incluidas en la enmienda
 
al proyecto VISISA. La secci6n de emergencias mddicas del proyecto limit6 a
se 

la preparaci6n de manuales y al suministro de gran cantidad de equipo "para

emergencias": material quirfirgico y equipo para salas de 
emergencia,

ambulancias, generadores y calderas. 
No se lievaron a cabo tareas de
 
capacitaci6n para tratamientos de emergencla.
 

De particular significaci6n es el 
hecho que VISISA haya suministrado mAs de
 
$20 millones en medicinas y equipo mddico. En 1985, el MDS s61o tenia un
 
presupuesto de $3,7 millones para la adquisici6n de medicinaz 
y equipo mddico
 
(el monto estimado para 
1986 es de $2,t mil'ones). Dado que para satisfacer la
 
necesidad de medicinas el MDS deberia disporer de entre oinco y ocho veces esa
 
cantidad, los 
suministros de VISISA han constituido efectivamente una ayuda

invaluable para los programas de salud del MDS, adn 
a pesar de que los mismos
 
no comenzaron a llegar en cantidades significativas hasta mediados de 1985.
 

Aunque el foco principal de la actividad de VISISA no fue el
 
fortalecimiento institucional del MSD, obtuvo algu.os logros 
tambidn en ese
 
aspecto. Se form6 un 
grupo ejecutivo dentro del MDS para administrar el
 
proyecto VISISA, pero este grupo demostr6 ser bastante 
ineficaz, par no tener
 
poder de decisi6n. Fue reemplazado por otro grupo directivo 
en el MDS, esta vez
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con mayor autoridad, para supervisar el proyecto APSISA. Este 
nuevo grupo, el
 
Comite Directivo de APSISA, se reuni6 por primera 
vez en marzo de 1987.
 

Otro grupo, el UTMIM (Unidad T6cnica para Medicinas e Instrumental Mddico)

fue formado en abril de 1986 para administrar la selecci6n y adquisici6n de
 
productos farmacduticos y equipo mddico. Tambidn 
se form6, dentro de VISISA un
 
comitd de SAI.
 

El proyecto VISISA ttnia como fecha de terminaci6n el 31 de diciembre de
 
1986. La misma fue postergada hasta el 30 de abril de 1987, debido a la demora
 
impuesta por el terremoto ocurrido en El Salvador el 10 de octubre de 1986 al
 
trabajo efectuado por el proyecto. La terminaci6n del proyecto fue vuelta 
a
 
postergar hasta el 31 de julio de 
1987 para dar lugar al completamiento de
 
ciertas actividades de construcci6n y adquisici6n de suministros. Eel terremotd
 
ocasion6 daflos a dep6sitos y oficinas del MDS, asi como a instalaciones de
 
salud y hospitales del drea metropolitana de San Salvador. Las oficinas de
 
USAID sufrieron tambidn serios daflos y debieron ser 
transferidas.
 

Las tareas de reparaci6n impuestas por el terremoto tuvieron prioridad

sobre el desarrollo del programa. Pero, si el terremoto impuso demoras 
a la
 
implementaci6n de VISISA, tambi~n permiti6 al 
programa ganar el aprecio

general, ya que las mejoras introducidas por VISISA al sistema de distribuci6n
 
de medicamentos permitieron una eficaz distribuci6n de medicinas y equipo

mddico (incluyendo 
las donaciones recibidas) a las zonas afectadas.
 

Mds adelante se tratard el proyecto APSISA, que 
es la continuaci6n de
 

VISISA.
 

C. Limitaciones a la implementaci6n del proyecto
 

Algunas de las limitaciones a la implementaci6n del proyecto VISISA fueron
 
descritas arriba. Sin embargo, las mds importantes pueden resumirse como sigue:
 

1) La situaci6n de conflicto existente en 
El Salvador. La violencia ha
 
afectado de distintas maneras al sector de la 
salud. Cincuenta instalaciones
 
del MDS permanecon cerradas a causa del conflicto, a pesar do que, 
en general,
 
no ha habido amqnazaw para los trabajadores sanitarios. Sin embargo, frecuentes
 
paros e interrupci6n del transporte interno causados por las guerrillas han
 
afectado las comunicaciones, la distribuci6n do suministros y las visitas de 
inspecci6n. Los paros han interferido tambidn la capacidad deen ofrecer cursos 
de capacitaci6n, los que a menudo han debido ser suspendidos o cancelados. 

2) La extrema limitaci6n del presupuesto del MDS. Ha sido dificil, si no 
imposible, agregar empleos tdcnicos al plantel del Ministerio y no hay en el
 
MDS suficientes tdcnicos de nivel medio para 
implementar eficazmente los
 
programas de VISISA. El MDS no ugnta casi fondos para articulos
con 

esenciales, como gasolina, vidticos, 
materiales educativos, etc.
 

3) Demoras bitrocrticas en la adquisici6n de medicinas y equipo mddico. Los 
procesos de adquisici6n do All) y del MDS obligan la obtenci6n de variosa 
niveles de aprobacidn para comprar productos farmacduticos y equipo mdico. 
Como ejemplo do la lentitud inherente al sistema de adquisici6n de AID basta 
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con carActer 	de "emergeneia" en noviembre
mencionar que las medicinas pedidas 

febrero y marzo de 1987.


de 1986 s6lo 	comenzaron a llegar a El Salvador en 


4) Asistencia t~cnica ineficaz. Inicialmente, no se incluy6 un ntimero
 

a la prdctica un proyecto de la envergadura de
 suficiente de A.T. para llevar 


VISISA. Tambidn se hizo dificil el reclutar nuevos A. T., a causa del 

gran falta de continuidad en la asistenci tdcnica

conflicto. Hubo ademgs 


el primer equipo, el de Westinghouse, fue reemplazado despuds
prestada, ya 	que 

cambios durante

de un afio de 	 trabajo y el equipo de HID tambidn sufri6 varios 

los dos componentes del proyecto que disfrutaron de mayor
su permanencia. En 

la asistencia tdcnica recibida (mantenimiento de
 grado de continuidad en 


logro.se verific6 tambidn el mayor nivel de
vehiculos y control de malaria) 

Cambios del personal dedicado al proyecto en los tres organismos
5) 
el MDS y los 	dos equipos de A. T.
 

participantes en VISISA. Tanto AID como 

en 1984 y 1985. La
experimentaron significativos cambios de personal 


en su
discontinuidad del desarrollo del programa prooc6 demoras 


implementaci6n. Sin embargo, cuando se cambi6 el director del proyecto VISISA
 

para AID, en 1985, se aceler6 su implementaci6n.
 

6) Supervision del proyecto VISISA por parte del Congreso de los Estados
 

Unidos. Como consecuencia de lo volitil de la situaci6n politica en El
 

atenta observaci6n por parte del
 
Salvador, el 	proyecto VISISA fue objeto de 


los Estados Unidos. el personal de USAID debi6 dedicar gran parte
Confgreso de 

de su tiempo 	 a responder a preguntas de los congresitas y a acompafiar 

delegaciones 	de los mismos. Una suspensi6n impuesta por ei Congreso a los
 
de 1986 demor6 adn mis el
 fondos para VISISA entre septiembre de 1985 y marzo 


proyecto.
 

Aunque el proyecto VISISA prest6
7) El terremoto del 10 de octubre de 1986. 

servicios despus del terremoto y dste incluso contribuy6 a
invaluables 

sistema de suministro de medicamentos, la mayor
acelerar la implementaci6n del 


proyecto demoras, dado que el
 
parte de los 	 demds componentes del sufri6 

a tareas de asistencia y recuperaci6n despu~s del
 personal del mismo se dedic6 

desastre. Una demora similar fue ocasionada por las campafias nacionales de
 

19876, durante las cuales el personal del MDS
vacunaci6n de principios de 

las mismas para poder concentrarse en el proyecto


estaba demasiado ocupado con 

VISISA.
 

D. Relaciones con ot'os proramas/donantes
 

El programa VISISA estaba relacionado con otros programas del sector
 
entre
grado de cooperaci6n, dentro del MDS, los


sanitario. ha habido cierto 

VISISA y PAHO y el primero cooper6 con UNICEF en las campfiasprogramas 

nacionales do vacunaci6n.
 

El PAO ha trabajado on el sistema do administraci6n de informaci6n y 
Un acuerdo firmado en

continda proporcionando asist!ncia t6cnica al programa. 
PAI{Oy USAIS establece que ei primoro continuariajulio de 1985 entre el 

tanto que VISISP contribuiria al
suministrando asistencia tdcnica al SAI, en 

mismo con equipos do computaci6n. Sin embargo, en 1986 los asesores tdcnicos de 

HID asumieron mayores responsabilidades en ei desarrollo del SAI, con la 
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excepci6n del sector de recursos humanos, que continud siendo supervisado por
 
el PAHO. 

VISISA cooper6 con UNICEF en el programa de supervivencia infantil, 
suministrando un sistema para las campafias de inmunizaci6n anuales llevadas a 
cabo por UNICEF. El proyecto VISISA ha complemntado los dos programas mns 
imnortantes del BID en El Salvador: la donaci6n de $60 millones para 
instalaciones sanitarias a partir de 1975 y la conaci6n de $ 21 millones hecha 
en 1985 para suministro de agua y c'Anstrucci6n de letrinas en zonas rurales.
 

Otros donantes han dado productos farmacduticcs para El Salvador, en el
 
mismo periodo en que VISISA ayudaba al MDS. entre estas donacJ.ones se incluye
 
un 
crddito del gobierno colombiano por $7 millones para compra de medicinales.
 
Muchos otros paises y organizaciones de caridad donaron tambidn medicinales
 
para El Salvador en ocasi6n del terremoto de octubre de 1986. Se dice que s6lo
 
los Caballeros de Malta coordinaron la donaci6n de $7 millones en remedios.
 
Aunque no ha habido participaci6n del proyecto VISISA en la selecci6n de los 
mismos, dste merece reconocimiento por haber organizado un sistema de
 
distribuci6n de medicamentos que permiti6 la eficaz distribuci6n de los 
medicinales donados.
 

USAID apoya otros programas en El Salvador que, en efecto, no han sido bien 
coordinados con VISISA. El programa HOPE, patrocinado por USAID para ayuda a
 
personas que han quedado sin hogar, mantiene su propio sistema de atenci6n
 
sanitaria con 83 dispensarios completamente independientes del MDS. Y HOPE
 
tiene asimismo su propio sistema de adquisici6n y distribuci6n de medicamentos.
 
De la misma manera, el programa de planificaci6n familiar patrocinado por USAID 
tiene tambifn su propio sistema de suministro de productos farmacduticos.
 

A pesar de que en marzo de 1987 se efectu6 una reuni6n entre representantes
 
de AID, PAHO, UNICEF y el BID, ha habido muchos desacuerdos respecto a la
 
cooperaci6n entre las varias agencias que operan en el sistema sanitario de El 
Salvador.
 

E. Evaluaciones previas de VSISA
 

En el pasado, se ha efectuado tres evaluaciones de importancia del programa
VISISA. Kraus International efectu6 una evaluaci6.i de s;u administraci6n en tres 
fases: la Fase 1 en septiembre-octubre de 1984, la Fase If, en junio de 1985 y
la Fase III en diciembre del mismo afio. Un grupo de la UniversiLy Research 
corporation (URC) efectu6 una extensa evaluaci6n de ta situaci6n en el sector
 
sanitario de El Salvador, asi como del proyecto VISISA, de junio a agosto de 
1985. La dltima evaluaci6n de VISISA fue la evaluaci6n administrativa efectdada 
en mayo 1986 por un grupo de Pritech. 

La primera evaluaci6n hecha por Kraus en octubre de 1984 sugir16 el empleo
de observadores de campo para determinar hasta que punto los suministros de 
VISISA eran entregados a sus beneficiarios y esa sugerencia fue puesta en 
pr~ictica en abril de 1985. 

La segunda evaluac16n de Kraus, realizada en junio de 1985, not6 que la 
disponibilidad de medicamentos se habia acentuado en relaci6n a 1983. Se 
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aconsej6 que se dedicara mds tiempo a la capcitaci6n del personal regional;
 
este consejo fue puesto en prdctica s6lo parcialmente. El informe fue en
 
realidad mds que nada una enumeraci6n de los logros obtenidos.
 

La tercera evaluaci6n de Kraus, efectuada en diciembre de 1985, volvi6 a
 
destacar que la disponibilidad de medicamentos habia aumentado entre febrero de
 
1984 y noviembre de 1985. Se hicieron varias recomendaciones, la mayoria de las
 
cuales fue llevada a la prdctica o estudiada mns en detalle; entre las
 
recomendaciones se cuentan 
la de establecer el UIMIM y la de confeccionar un
 
lista de medicamentos bdsicos.
 

El grupo URC llev6 a cabo una evaluaci6n del proyecto VISISA a mediados de
 
1985. El trabajo incluy6 una estimaci6n del sector de salud en general y

concluy6 que el proyecto VISISA se estaba desarrollando adecuadamente, habiendo
 
alcanzado la mayor parte de sus objetivos. Este inforne es excesivamente
 
optimista e inexacto y las recomendaciones contenidas en 61 muy generales. En
 
ellas se aconsejaba el robustecimiento de la atenci6n primaria a la comunidad y

de porogramas rurales de promoci6rL de salud. Estas recomendaciones fueron
 
tomadas en consideraci6n para el proyecto APSISA.
 

El equipo de evaluaci6n de Pritech sac6 conclusiones muy criticas de la
 
gesti6n de VISISA, en mayo de 1986. Expres6 real preocupaci6n por los factores
 
que ocasionaron las demoras de VISISA y aconsejaron a AID que efectuara una
 
cuidadosa planificaci6n para asegurar la continuidad cuando se cambiara el
 
personal de AID encargado del proyecto. Tambidn hicieron sugerencias en cuanto
 
a administraci6n, para los observadores de VISISA y para el grupo ejecutivo de
 
VISISA en el MDS. Algunas de estas recomendaciones fueron puestas en prdctica
 
total o parcialmente.
 

F. APSISA
 

El proyecto APSISA (Apoyo para Sistemas de Salud) es el resultado de una
 
adjudicaci6n de $48 millones aprobada por AID/Washington el 4 de agosto de
 
1986, como una continuaci6n de VISISA.
 

El prop6sito expreso del proyecto es el de "apoyar y reforzar la capacidad

del Ministerio de Salud Ptblica para ofrecer y mantener servicios bsicos de
 
atenci6n sanitaria, incluyendo servicios de prevenci6n y de atenci6n primaria,
 
importantes para el programa de supervivencia infantil del MDS". $28,7 millones
 
han sido comprometidos para la adquisici6n de productos farmacduticos y de
 
equipo mddlco. Aunque APSISA, al igual que VISISA, es bisicamente una
 
"transferencia de recursos", 
se incluye apoyo para educaci6n sanitaria, el SAI,
 
planificaci6n de programas y capacitaci6n.
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III. LOGROS DEL PROYECTO VISISA:
 

A. Cambios en la infraestructura de soporte
 

1) Resumen
 

Con el deterioro de la economia producido a partir de 1978 y el alto costo 
del conflicto militar, se ha dispuesto en El Salvador la congelaci6n de compras

de equipos, m6dicos y de otro tipo, para el MDS, a partir de 1980. De este
 
modo, desde 1980 no ha sido posible hacer grandes progresos en la 
infraestructura de soporte del DS.
 

El noventa y dos por ciento del presupuesto del MDS para 1985 fue empleado 
en el pago de salarios; s6lo $3,7 millones huLo distonibles ese afo para
medicamentos y provisiones mddicas. De no ser por la ayuda externa, del tipo de 
la ofrecida por VISISA, la infraestructura de soporte se habria necesariamente 
deteriorado. 

2) Productos farmac6uticos v equipo mddico 

Para 1985, la capacidad de adquisici6n de medicinas y equipo mndico del KDS 
se habia deteriorado hasta el punto de ser entre un quinto y un octavo de las
 
necesidades reales. Las funciones del sistema sanitario estaban seriamente
 
comprometidas.
 

La mis impor~ante contribuci6n de 
VISISA al sisteam de atenci6n sanitaria
 
del MDS fue en concepto de productos farmac6uticos y provisiones mddicas (por
 
un total de mis de $20 millones). Los primeros cargamentos de emergencia
enviados para VISISA ilegaron a principios de 1984, pero grandes cantidades de 
medicamentos enviados traves VISISA no fuerona de realmente incorporadas al 
sistema hasta 1985 y 1986.
 

El MDS recibi6 medicinas de otras fuentes tambi6n ($7 millones de Colombia en
 
1984-85 e importantes cantidades de organizaciones de caridad como los
 
Caballeros de Malta), pero la contribuci6n de VISISA represent6 claramente la
 
ayuda principal recibida en La
1985 y 1986. infusi6n de productos medicinales y

equipos mddicos efectuada por VISISA permiti6 al lDS ofrecer una atenci6n
 
sanitaria mas eficaz.
 

El equipo d evaluaci6n ooserv6 que los medicamentos salian efectivamente 
de los dep6sitos e instalaciones sanitarias regionales. Durante nuestra visita 
de evaluaci6n (27 de abril) efectuamos inspecciones al dep6sito general en El 
Matazano, a cuatro depos;ito; regionales (mOetropolitano, central, oriental. 
occidental ), a c inco hospitales ( osales, Matern idad, Santa Aia, San Miguei,
Santa TecIa), a un contro du !;alud (Cnalchuapa) y a cuatro unidades sanitarias 
(Zaragoza, La Libertad, harrios, San Miguel ito). el equipo comprob6 la 
di sponlibilidad do 21 redicamentos basicos en varias instalaciones sanitarias y
ha116 que entre el 29 y (l 1GO por ciento de las mismas se hallaban en 
existencia. La mayor parte de los medicam,,ntos busicos, en especial
antibi6ticos, han sido stuninistrados por VISISA. 
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Un estudio similar, pero mdis amplio, de la disponibilidad de 32 medicinas
 
b~sicas fue efectuado por observadores sanitarios del HID entre 
marzo y abril
 
de 1987. El estudio abarc6 32 instalaciones sanitarias dispersas por todo El

Salvador y hall6 una tasa de disponibilida de las 
32 medicinas o de sustitutos
 
cercanos de entre el y el 94%. La
las mismas de 29% 
 tasa de disponibilidad

promedio erL del 69% en hospitales, 54% 
en los centros de salud y puestos

sanitarios y del 58% 
en las unidades sanitarias. Sin embargo, el estudio 
no

intent6 determinar la cantidad de los medicamentos disponibles (ver Anexo C).
 

El equipo de evaluaci6n hall6 grandes variaciones, tanto en la
 
disponibilidad la cantidad en
como en existencia de lo medicamentos
 
proporcionados por VISISA, 
en las distintas instalaciones inspeccionadas. La
 
mayor parte de los sitios tenia existencias en exceso de sulfato de hierro en
 
gotas, hasta el punto de que en ocasiones no habia suficiente espacio de

dep6sito para almacenar las cajas de ese producto. Por su parte, las pildoras

de sulfato de hierro o bien se encontraban en exceso (Maternidad) o faltaban
 
por completo. Muchas veces se encontraron almacenadas grandes cantidades de
 
productos que no eran utilizados por la instalaci6n en cuesti6n.
 

Las personas entrevistadas en las distintas 
instalaciones inspeccionadas

concordaron, en general, en 
que el flujo de medicamentos de VISISA fue bastante
 
regular desde mediados de 1986, aunque ain habia perfodos de escasez.
 

Desde abril de 1985, los suministros de medicamentos de VISISA son

supervisados regularmente por cuatro observadores salvadorefios que visitan
 
varias instalaciones y cuentan 
pildoras, etc. El afio pasado los observadores
 
visitaron mds de 100 instalaciones sanitarias. Este grupo de supervisi6n ha ido

tomando gradualmente un mayor papcl de administraci6n de suministros, pero

hasta muy recientemente era usado mis quL nada para la 
tediosa tarea de contar

los medicamentos suministrados por VISISA y a menudo para otros 
trabajos

varios. Los informes del grupo de supervisi6n fueron rovisado por este grupo de

evaluaci6n y se hallo que esos observadores tienden 
a dar apoyo a la opini6n de
 
que los medicamentos de VISISA son incorporados al sistema de salud.
 

La metodologia seguida por los observadores incluye el rastreo de los
 
esquemas de distribuci6n elabcrados por la UTMIM y por los dep6sitos regionales

y la verificaci6n 
 en los lugares de despacho de las medicinas recibida y las en

existencia. Actualmente estAise preparando tin manual para sistematizar la

metodologia empleada. La preparaci6n del manual esta a cargo del equipo de 
asistencia tdcnica del HID. 

Como in(licAramos arriba, en nuestras inspecciones situin observamos que la
disponibilidad do medicamento; era muy irregular. Algunos dep6sitos 0
instalaciones tonian oxceso; de inventario d1e ciertof; medicamentos no usados,
debido a monu(do a 1wo; hibit-os de los mddicos, que recetan ciertos medicamentos 
y no otros. Por ejemplo, 1oIs doctorcs de1 ospital San Juan do Dios, on Santa
Aria, no usan ampicilina para t ratar enfermedades infantiles, porque consideran 
que esa medicina "hace vomitar a los nifio".I 

Alguno!; medicarrentos es;t.in almacenados on exceso por haber s ido enviados alos (e)sitos regionales, do miel dp6sito central de El Matazano, sin haber
sido solicitados por la regional o por e1 hospital. Los medicamentos estaban 
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aparentemente en exceso el
en dep6sito central y eran 
a veces innecesarios o no
deseados en su lugar de destino. Un ejemplo de este 
tipo de situaci6n lo
constituye un 
gran cargamento de penicilina en suspensi6n que ha estado

almacenado en 
el dep6sito del Hospital Rosales desde alrededor de julio de 1986
(Rosales es u-. hospital de atenci6n a adultos y no 
usa penicilina en
 
suspensi6n).
 

Ciertos medicamentos parecen escasear uniformemente: antiparisitos,

metronidazol, tabletas de sulfato 
de hierro (salvo en algunos hospitales),

acetaminofdn liquido, jarabe para 
la tos y preparados dermatol6gicos. Pero la
mayoria de los antibi6ticos corrientes (trimetoprim-sulfa, penicilina,

eritromicina, ampicilina) se 
encontraban en existencia y habitualmente en
 
buenas cantidades, gracias al programa VISISA.
 

En la mayor parte de las instalaciones sanitarias las existencias (y el
inventarto 
o "kardex") de los medicamentos de VISISA son i..ntenidos 
separados

de los que provierien de otras fuentes 
(MDS, donaciones, "patronato").
 

Lcs sistemas de suministro de productos mddicos y farmacduticos continuardn

necesitando de 
la ayuda de AID o de otra instituci6n hasta que el presupuesto

del MDS pueda ser aumentado o sea 
posible generar entradas dentro del sistema
del MDS para ayudar 
a pagar los suministros de medicamentos. VISISA patrocin6

estudios efectuados por asesores t6cnicos sobre 
laffactibilidad de introducir
 
en 
la estructura del MDS un sistema de s~uninistro de medicamentos
 
autosuficiente. Esos estudios no 
 in arrojado resultados concluyentes, pero se
contempla la realizaci6n de mis estudios 
en ese sentido bajo APSISA. Mientras
 
tanto, el proyecto APSISA contina prestando ayuda al MDS para la compra de
productos farmac6uticos para los pr6ximos cinco afios, aunque en 
cantidades
 
decrecientes.
 

El UTMIM fue creadc para ocuparse de los problemas relativos a la
selecci6n, suministro y utiiizaci6n de medicamentos y deberia trabajar en 
la
resoluci6n de los actuales 
problemas de distribuci6n' irregular de existencias.

Asimismo, el UTMIM deberd establecer procedimientos para la supervisi6n del
 
sistema en el futuro.
 

3) Equipc mddico
 

En 1983, la mayor parte del equipo mddico de 
El Salvador era bastante
anticuado y gran parte no funcionaba. Los 
equipos mndicos escaseaban en todos
los aspectos del 
sistema de atenci6n sanitaria. Una estimaci6n de equipo mddico
 no funcional efectuada por un 
consultor externo en 
1985 dio por resultado, en
 una muestra, la existencia de 1248 piezas 
de equipo biomddico no funcional en
el sistema de s;uministro del Ministerio de Salud. De 
estas piezas, el 56,5% se
haLlaba en hospitales, el 14,5% en centros de salud y el 29% en 
unidades
 
sanitarias.
 

El proyecto VISISA enfoc6 el problema maneras.de dos 
En primer lugar, adjudic6 fondos para la obtenci6n de nuevos equipos
(centrifugadoras, microscopios, esterilizadores, incubadoras, juegos 
de

otoscopios-oftalmoscopios, equipos de cirugia y anestesia, esfigmoman6metros,
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etc.). En segundo lugar, robusteci6 el programa de mantenimiento preventivo y
 
reparaci6n de equipo mddico.
 

En esta evaluaci6n, este equipo busc6, en las instalaciones inspeccionadas,
 
equipo mddico obtenido mediante el proyecto VISISA. Tambidn se trat6 de
 
determinar si el equipo era o no funcional.
 

Se hall6 gran cantidad de equipo m6dico de emergencia adquirido con fondos
 
de VISISA. El mismo incluia mdquinas para anestesia, defribiladores, idmparas
 
de operaci6n, instrumental quirdrgico y succionadores, asi como ambulancias y
 
generadores eldctricos de emergencia. Muchcos de estos articulos estaban en liso,
 
aunque a veces uno que otro articulo, como el defribilador del Hospital Santa
 
Tecla, no funcionaba. No hay duda de que el programa VISISA ha sido de gran 
ayuda para el reequipamiento de los hospitales de El Salvador. 

El programa APSISA estA contemplando agregar $ 700.000 mds para equipo 

mddico.
 

4) Equipo de rayos X
 

Antes del proyecto VISISA hatia en El Salvador gran cantidad de equipo no
 
standard, mayormente muy viejo, de rayos X, que era muy dificil de reparar y
 
mantener y del cual era pr~dcticamente imposible conseguir repuestos.
 

El proyecto VISISA emple6 un total de $ 3,3 millones para la adquisici6n de 
12 unidades de rayos X General Electric de 600 ma (cinco de las cuales con
 
intensificadores de imagen) y de 19 unidades port~tiles AMX General Electric.
 
Las unidades s6lo fuern instaladas recientemente, a partir de junio y julio de
 
1986.
 

Esas unidades fueron instaladas todas en hospitales y son, en su mayoria,
 
intensamente empleadas. Despuds del terremoto de 1986, las nuevas unidades
 
portdtiles a bateria eran las tInicas mdquinas de rayos X en funcionamiento en
 
El Salvador y fueron intensamente usadas para emergencias.
 

Los encargados se han mostrado reticentes a usar las unidades con
 
intensificador de imagen, por temor a dafiarlas. Por el momento, los equipos de
 
rayos X contindan estando bajo garantia y su servicio es efectuado por la
 
sucursal de General Electric en El Salvador.
 

En el futuro, el servicio de esas unidades constituird un problema, a menos
 
que el MDS suscriba contratos de servicio, aunque se contempla la posibilidad
 
de que la divisi6n de mantenimiento biomddico del MDS se haga cargo del
 
mantenimiento de las m~quinas de rayos X. Por el momento, ese grupo s6lo
 
cuenta con una persona en condiciones de trabajar en el equipo de rayos X y
 
s6lo con las mdquinas viejas.
 

La entrega de las miquinas fue demorada parcialmente por la suspensi6n del
 
Gobierno de los Estados Unidos de compras de productos General Electric. Fueron
 
finalmente instaladas por un tdcnico norteamericano, con la a',uda de
 
contratistas salvadorefios calificados.
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Con la adici6n de estas 31 mdquinas, el programa VISISA ha aumentadograndemente la capacidad de empleo de 
rayos X en El Salvador. Atn asi, continda
us.ndose las maquinas viejas, 
cuando funcionan. La mayoria de 
los hospitales
tiene asimismo varias maquinas no funcionales, ya sea por estar averiadas oporque no se las sabe usar. VISISA esti c-,mprando tajnbidn procesadores depeliculas de rayos X. Algunos 
de dstos estdn siendo instalados ahora.
 

5) Calderas
 

Se encargaron diez calderas para reemplazar viejas y averiadas
instaiaciones en hospitales. No todas estin 
en funcionamiento. Hemos observado
dos calderas, en el Hospital San Juan de Dios, en Santa Ana, que han sido
instaladas pero no estan en funcionamiento adn. El personal de USAID ha
indicado que se ha un
suscrito contrato de servicios personales con una empresa
de ingenieria para garantizar que todas las nuevas calderas estardn enfuncionamiento. Las 
otras calderas fueron instaladas en Cojutepaque, Rosales,
San Vicente y Sonsonate, pero no fueron observadas por el 
equipo de evaluaci6n.
 

6) Generadores
 

El proyecto VISISA incluy6 generadores eldctricos entre 
los suministros de
emergencia, para 
ser empleados en hospitales cuando se producen cortes de
electricidad. Los 
dnicos generadores suministrados por VISISA observados por el
equipo de evaluaci6n fueron uno instalado en las nuevas salas 
quirdrgicas en
construcci6n en 
el Hospital Rosales, 
en San Salvador y varios generadores
reci~n ezvtregados que estaban al lado del dep6sito central de El Matazano, a la 
espera de. ser instalados. 

7) Bombas de agua
 

Se instal6 bombas de agua para enusos casos de emergencia, en 64instalaciones sanitarias en 
todo El Salvador. Observaaos dos de 6stas 
en el
Hospital Rosales, en San Salvador. En nuestra visita 
a I- Regi6n Oriental, los
directores generales manifestaron que dos de estas bombas habian 
tenido
 
problemas de funcionamiento.
 

8) Equipo pard cadena de 
dep6sitos refrigerados
 

VISISA suministr6 equipo de refrigeraci6n para dsegurar un 
almacenamiento

adecuado de medicamentos sensibles a Ia temperatura y a las vacuna7i. 
mantener una cadena de dep6sitos refrigerados es necesario dispone-

Para 
deinstalaciones apropiadas 
en el dep6sito central, en los dep6sitos regionales y
de hospital y en los centros, unidades y puestos sanitarios. 

El equipc de evaluaci6n observ6 las salas de refrigeraci6ri en el dep6sitocentral y las recientemente construidas Santa y Sanen Ana Miiguel. 'Tambi6n seobserv6 los refrigeradores de varios centros y vnidades sanitarios. VISISA 
suministr6 186 refrigeradore. 

El equipo parece estar bien Sesiendo usado. mantiene diagramas detemperatura diarios y el personal parece reconocer Ia necesidad do aseguraralternativas adecuadas durante cortes y bajones de electricidad. 
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La nueva sala de refrigeraci6n en Santa Ana estaba funcionando bien y las
 vacunas estaban correctamente identificadas par lote, 
fecha de expiraci6n y
tipo. La nueva sala de refrigeraci6n de San Miguel habia sida 
instalada pero
adn no estaba en funcionamiento, 
debido a problemas eldctricos. La regi6n

metropolitana no dispone de una nueva sala de refrigeraci6n, pero parece 
tener
 
componentes apropiados (refrigeradores, congeladores) para 
sus necesidades
actuales. Lo MiSro v;ilido laes para regi6n central, aunque el personal de la
misma expreso5 La necesidad de mejores instalaciones de refrigeraci6n. 

En el deposito ,entrai do El Matazano hay tres salas de refrigeraci6n. Enel momento en que (l equipo de evaluaci6n efectu6 la inspecci6n dos de ellasestaban funcianrinro bien pero la tercera tenia problemas de regulazi6n de
 
temperatura.
 

La ce dena k1 dep'; itoS rofrigerados suministrada par VISISA hizo posible larealiaci6n de ]a callpafla anual de vacunaci6n organizada par UNICEF durante
 
los tres 1tiina's afio;.
 

Una adici6n a oste s1.:tema, no incluido el programa VISISA pero que fueen 

sugerido par funcionario; 
deI MDS, es la de un cami'6n frigorifico para el
 
transporte de medicamontos !;insibles al 
 calor y de vacunas. 

B. Cambios on la inralostructura fisica
 

1) Situacidn g eneral
 

Los rois importantes proyectos de infraestructura fisica suL.ncionados par
VISTSA estdn localidad de Matazano, situada
en la El sobre el borde oriental deSan Salvador. En esa localidad, VISISA financi6 la construcci6n de un dep6sito
central para rnedicinas y provisiones mddicas, talleres para mantenimiento devehiculos, la gasolinera del MDS, (I taller de impresi6n del 1DS y ellaboratorio do control de calidad para prod.ctos farmacduticos, que aun estaba 
en construcci6n al 30 de i!;ril de 1987. 

Otros proy,!ctos do infrac';tructura fisica realizados con subvenci6n deVISISA incluyen la rerielacin de dep6sitos regionales, de manera especial la
oficina regional de Santa Tcli (central). Las salas de refrigeraci6n de El
Matazano y fueron tambidnr-egionalew; con!;truidas con fondos de VISISA. USAID
est;i corLribuyndo tamih)ion con fondo para Ia construcci6n de un nuevo taller 
para ol programa d( manten imiento biomdico, dado que eI existonte en SanEstetban rue ,lo;truido por el terremoto de octubre de 1986. USAID ahoraesti 
tratando de obftener un ,;itio para la cons t rucc ion del taller. 

Los fondo,; d, VISISA fiuron ovpl(I o; tanbi, m en la adquisici6n de 90 nuevos vehicuilas para e (1epart.ameonto de transporte del MDS y en un programa
completo de mant.n imiInto dI vohiculos a nivl central y regional. 

2) Doepsito.; 

Los dvp6,;ito.,; contral,,os del MIDS on 
San Salvador eran totalmente
inadectuado;, antes doI,i Ov(o vdificio do El. Matazano. Usando $440.000 de fondos 
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de VISISA, se construy6 en El Matazano un nuevo dep6sito central para
 
medicamentos y provisicnes mddicas. El contenido del viejo dep6sito fue
 
transferido a este edificio a principios de 1986. El nuevo dep6sito fue
 
inaugurado oficialmente en septiembre de 1986, pero hay afn trabajos menores de
 
construcci6n en curso.
 

VISISA suministr6 tambidn $90.000 para efectuar extensas remodelaciones de
 
los dos dep6sitos de la regi6n central, en Santa Tecla. Esos trabajos recidn
 
fueron completados en abril de 1987. En los otros dep6sitos regionales fueron
 
hechas algunas modificaciones, pero la mayoria de ellas adn tiene deficiencias
 
tales como pobre ventilaci6n o estanterias inadecuadas.
 

El equipo de evaluaci6n visit6 cuatro de los cinco dep6sitos regionales
 
(todos excepto el de la regi6n paracentral). Las estanterias eran inadecuadas
 
en las regiones metropolitana y occidental (Santa Ana). En la regi6n
 
metropolitana, habian sido dafiadas por el terremoto y eran sostenidas por
 
cuerdas. La opini6n general fue que todas las instalaciones tenian inadecuada
 
ventilaci6n, adn las m~s recientemente construidas o remodeladas.
 

Bajo VISISA, las condiciones del dep6sito central mejoraron
 
ostensiblemente, en tanto que en los dep6sitos regionales las mejoras fueron
 
mds selectivas. Son necesarias adn mds modificaciones.
 

3) Mantenimiento yreparaci6n de equipo biomddico
 

El proyecto VISISA tom6 a su cargo la tarea de fortalecer el programa de
 
mantenimiento de equipo biomddico.
 

Un objetivo de este programa era el de preparar un inventario del equipo
 
biomddico existente. Kraus International prepar6 un inventario para VISISA DE
 
equipo mddico no funcional. El RDS prepar6 su propio inventario de la regi6n
 
oriental en diciembre de 1986, que incluia el 91% de las instalaciones
 
sanitarias de esa regi6n. Dos unidades sanitarias y siete puestos sanitarios en
 
el Area de conflicto no pudieron ser incluidos en el inventario.
 

El mismo inventario fisico fue completado para la regi6n metropolitana (con
 
excepci6n del Hospital Bloom) en el primer trimestre de 1987. La regi6n
 
central deberia haberse terminado para abril de 1987.
 

Hay planeados o ya funcionando tres talleres de reparaci6n de equipo
 
biomddico, en San Salvador. Un taller estd funcionando en San Miguel (regi6n
 
oriental) pero los planeados para San Vicente (regi6n paracentral) y Santa Ana
 
(regi6n occidental) no han sido habilitados auin. Se ha proporcionado un espacio
 
para el taller biomddico en el Hospital Santa Ana, pero estd actualmente
 
desocupado.
 

Uno de los principales problemas que enfrenta el programa es la falta de
 
personal calificado. Para abril de 1987 habia s6lo 27 personas efEfctuando
 
reparaciones de equipo biom6dico, para todo el pais.
 

El taller de reparaciones biomddicas central en San Esteban (la sede
 
central en San Salvador de todo el programa de mantenimiento del MDS) fue
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bisicamente destruido en el 
terremoto de octubre de 1986. Actualmente se esti
 
usando en San Esteban una habitaci6n de 6 metros pot 10 metros, pero estd
se 

buscando un espacio en el complejo hospitalario Rosales donde reubicar el
 
taller de reparaciones de equipo biomddico.
 

Se ha implementado un programa de mantenimiento preventivo para 65
 
instalaciones de atenci6n sanitaria de las 
regiones oriental, metropolitana y

central. Seis 
piezas de equipo han sido escogidas para efectuar mantenimiento
 
de rutina, habidndose basado su selecci6n en los siguientes criterios:
 

i. ctitica necesidad de servicio
 
ii. hay repuestos disponibles
 

iii. la pieza de equipo ha sido adquirida por VISISA
 
iv. el personal estd capacitado para efectuar tareas de mantenimiento
 

Las seis piezas de equipo actualmente en el programa de mantenimiento son
 
las siguientes:
 

i. centrifugadoras
 
ii. microscopios
 

iii. 	procesadores de pelicula de rayos X (a pesar de que el MDS no dispone
 
de tgcnicos calificados para estos procesadores)
 

iv. incubadoras
 
v. succionadoras
 

vi. mdquinas para anestesia
 

71 trabajo programado incluye limpieza, lubricac16n e instrucci6n de los
 
operadores sobre el uso apropiado del equipo. La disponibilidad de repuestos

fue un problema en 1986, pero el reciente arribo de los repuestos pedidos lo ha
 
aminorado. En el programa se erectu6 en enero de 1987 evaluaci6n de
una 

los programas de mantenimiento preventivo iniciados en 1986.
 

El equipo de rayos X no 
es actualmente parte del programa de mantenimiento.
 
Las mdquinas de rayos X recientemente adquiridas a G.E. estdn cubiertas atin por
 
la garantia del fabricante y estdn siendo controladas por separado, bajo los
 
tdrminos de la garantia.
 

Se emplearon fondos de VISISA par dar instrucci6n a unas 700 personas cuyo

trabajo involucra de algitna manera el mantenimiento de equipo biomddico, como,
 
por ejemplo, el operador de la caldera del hospital, que puede ocuparse tambidn
 
de reparaciones generales. Este esfuerzo 
en lo educativo incluy6 preparaci6n de
 
cursos, traducci6n de 36 manuales de operaciones y servicio e identificaci6n
 
del personal apropiado para participar en los cursos. En 1986 se proporcion6
 
siete cu:sos de instrucci6n formal para 112 tdcnicos de atenci6n sanitaria,
 
ademAs de la instrucci6n en el trabajo mismo efectuada durante las visitas de
 
mantenimiento preventivo. 

Tambidn se 	 un
organiz6 bajo VISISA sistema de control administrativo del
 
trabajo efactuado por la unidad de reparaci6n y mantenimiento de equipo

biomddico. Se desarrol16 un sistema de trabajo similar al empleado por el
 
programa de mantenimiento de vehiculos, el que permite una revisi6n
 



28
 

administrativa/supervisora del trabajo a efectuar, trabajo pendiente, trabajo
 

necesario para completar una reparaci6n, etc.
 

Se ha elaborado estadisticas, a partir de indicadores de trabajo de
 
indican una mejora en la prestaci6n de
mantenimiento para equipo biomddico, que 


un experto norteamericano en
ese servicio en los dos 6ltimos afios. Sin embargo, 


mantenimiento de equipo biom6dico ha expresado cierto escepticismo en relaci6n
 

a esos datos estadisticos. Su opini6n era que muchos de los participantes en el
 

programa carecian de adecuada motivaci6n y que 6ste distaba mucho de ser
 

eficiente.
 

El programa de mantenimiento de equipo biomddico tiene varios impedimentos
 

de importancia. De particular significaci6n es la falta de personal capacitado.
 

Para cubrir el plantel de los talleres de mantenimiento de equipo biomddico se 

necesita agregar cerca de 30 trabajadores t~cnicos, de apoyo y administrativos 

y el MDS no tiene posibilidades de emplear esta cantidad de nulevos empleados. 

Al mismo tiempo, en el sector privado hay pocos recursos disponibles para este 

tipo de trabajo de mantenimiento. 

Otro de los impedimentos proviene del hecho que el MDS continia tratando el
 

mantenimiento de equipo biom(dico como una funci6n institucionalmente
 

separada, en lugar de integrarlo en la organizaci6n general de mantenimiento.
 

El programa de mantenimiento de equipo biomddico ha sufrido tambidn por escasez 

de vehiculos, conductores, combustible y repuestos. En los primeros cuatro 

meses de 1987, las restricciones en fondos llevaron a que se cancelara algunos 

de los cursos programados e impidi6 que se continuara traduciendo manuales. 

El SAI computerizado fue usado por el programa de mantenimiento de equipo 

biom6dico, pero s6lo superficialmente. Como programa, el sistema de 

mantenimiento de equipo biom6dico apenas ha comenzado a funcionar, pero los 

fondos de VISISA le proporcionaron un marco en el cual estar encuadrado. La 

inica oficina regional que funciona ahora es la de la region oriental, en la 

que ha habido alguna actividad desde diciembre de 1986. De esta manera, el 

programa ha sido muy limitado fuera de San Salvador. Para continuar el proceso, 

es necesaria la continuaci6n de subvencionamiento y apoyo externo. 

4) Inventario de vehiculos y administraci6n de flota
 

En 1984, la flota de vehiculos del MSD estaba en malas condiciones. Habia
 

casi 500 vehiculos, con 50 modelos diferentes y de 18 marcas distintas. Entre
 

1982 y 1984, el MDS adquiri6 s6lo 5 nuevos vehiculos. En fecha tan reciente 

como abril de 1986, el 56% de los vehiculos del MDS tenia mds de 10 afios. 

Durante 1984 pricticamente no se hizo mantenimiento de vehiculos y casi no 

habia repuestos. El transporte constituia un enorme puoblema para el MDS, ya
 

que m~is del 40% de sus vehiculos estaba fuera de servicio.
 

El proyecto VISISA subvencion6 esfuerzos para mejorar el sistema de
 

transporte del MDS mediante:
 

a) adquisici6n de nuevos vehiculos
 

b) programas de mantenimiento para todos los vehiculos
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c) establecimiento de un sistema de inventario
 
d) capacitaci6n del personal de reparaci6n y mantenimiento, lo que se ha
 

ido haciendo con un criterio amplio y de manera constante. 
e) desarrollo de un sistema de control para la supervisi6n del proceso.
 

En el proyecto VISISA se incluy6 una infusi6n de vehiculos para reemplazar
la veterana flota del MDS. El total anual para nuevos vehiculos del M-DS es como 
sigue:
 

1982 5
 
1983 0
 
1984 0
 
1985 56 inAuyendo 2 donaciones y 54 provenientes de VISISA
 

(incluyendo 23 ambulancias)
 
1986 36 de VISISA
 
1987 24 hasta la fecha, todos donaciones, con 128 mds esperados
 

de APSISA en este aflo.
 

La meta a alcanzar es la de usar cada vehiculo pot seis afios solamente. 
Esta puede ser alcanzada si el MDS adquiere 68 nuevos vehiculos por afio. El
 
proyecto APSISA incluye $ 4,6 millones para adquisici6n de vehiculos y

repuestos. Tambidn se intentard normalizar el 
tipo de vehiculos a usar, aunque

este intento continuard siendo dificultado pot las donaciones efectuadas, tales 
como los 20 Fiat Panda italianos y micro6mnibus chinos recibidos este afto. 

Con las directivas y subvencionamiento de VISISA, MDS ha establecidoel un 
programa de mantenimiento de vehiculos. Los componentes de este programa son:
 

a) establecimiento de un programa de mantenimiento para 
cada
 
vehiculo, identificando el trabajo que debe efectuarse y con
 
qud frecuencia.
 

b) capacitaci6n de conductores para asegurar que entiendan su
 
responsabilidad de respetar el programa establecido.
 

c) un sistema de administraci6n do informaci6n para efectuar un
 
seguimiento de cada vehiculo y asegurar que se efectde el 
trabajo do mantenimiento en las fechas establecidas o 
identifique al vehiculo/conductor/organizaci6n que no respeta 
el programa. 

Para fines de 1986 el 76% do la flota de 1493 vehiculos del [MS estaba 
cumpliendo el programa establecido de mantenimiento preventivo o estaban 
recibiendo el servicio apropiado en ci momento indicado. 

Aderds, el proyecto VISISA se ha preocupado de reacondiconar los talleres 
de reparaci6n do vehiculos do El Matazano, San Miguel (con otra reubicaci6n 
planeada para el futuro cercano), Santa Ana y San Vicente. Los talleres de El 
Matazano sirven a las regiones metropolitana y central. Tambidn con fondos de 
VIS[SA se adquirieron herramientas rnanualw; y electricas , repusetos y
traducci6n at caste llano do manuaios para reparacion do nuevosla vehiculos. 

Tambin so complvt6 ta construcci6n do una gasolinera do dos bombas en el 
complejo do El Matazano, con fondos do VISISA. 
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Se implement6 un sistema de administraci6n/direcci6n con indicadores de 
control para el sistema de transporte del MDS. Este sistema, basado en la 
presentaci6n mensual de registros de la actividad de cada vehiculo, sirve como 
sistema de control de varios indicadores de interds para los responsables de 
transporte del. MDS. Entre los indicadores que se puede verificar estin: 

a) Consumo de combustible: registrando el consumo de combustible
 
por km. de cada vehiculo se puede detectar aberraciones y
 
variaciones para ese modelo. Un exceso de consumo puede ser
 
ocasionado por reparaciones inadecuadas o hurto. El plantel
 
atribuye a este proceso de control la reducci6n en uso de 
combustible verificada en 1986.
 

b) Mantenimiento preventivo: el mismo documento provee tambidn
 
informaci6n sobre los trabajos de mantenimiento efectuados
 
durante el ies. Esto sirve a la vez para identificar las
 
divisiones a las que se necesita recordar el mantenimiento
 
preventivo a efectuar. Una "palanca" 
empleada para alentar al cumplimiento de estos requisitos es la
 
amenaza de que los nuevos vehiculos serdn asignados a quienes 
logren mejor rendimiento y los vehiculos mis viejos a los que
 
tengan un bajo rendimiento.
 

El sistema de administraci6n/ccntrol descrito arriba ha sido incorporado en
 
el sistema de administraci6n de informaci6n (SAI) computerizado.
 
Actualmente, este sistema proporciona la base sobre la que se prep'Iran los 
informes peri6dicos que dan al director de flota la informaci6n necesaria para 
tomar decisiones. Este SAI as descrito en mds detalle abajo, en la secci6n
 
III.E (3) (e).
 

Una ventaja del sistema de administraci6n de vehiculos implementado por
 
VISISA es que el mismo asesor tdcnico se hizo cargo del proyecto en distintos
 
equipos de asesoria tdcnica. Este proporcion6 continuidad, a la vez que 
asistencia tdcnica calificada. Con una gran infusi6n de ayuda de VISISA y el 
establecimiento exitoso de un sistema que lleva en si mismo continuidad, el 
programa de mantenimiento de vehiculos del MDS ha comenzado de manera 
promisoria. 

Algunos de los problemas que atin afectan a este sistema son: 

a) Hay dificultades en la adquisici6n u obtenci6n de repuestos. 
Toda compra voluminosa debe ser aprobada por la Proveeduria del 
RIDS y ese proceso es lento y tedioso. Atmn las compra; pequefias, 
efectuadas con fondos de caja chica son limitadas y dificiles 
de concretar. El equipo de evaluaci6n ob.,;ervo qu(! a menudo un 
,-ehculo jw,,:,,!cia fuera de s;ervicio por e;manas por falta de 

algun repuesto simple y do, bajo precio. 

b) Los recursos humano; ';on o;caso.; y los procedimiento; actuales
 
de toma de personal (ICI M)S hace impls)ible cont.ratar nuevos
 
empleados. Simplemente. no hay sufcictee jwrsonal capacitado
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para efectuar los trabajos de mantenimiento y reparaci6n
 
necesarios.
 

c) 	 En las entrevistas efectuadas en varias instalaciones
 
sanitarias no pareci6 haber mucha confianza en el trabajo de
 
mantenimiento y reparaci6n.
 

5) Frigorificos y equipo para cadena de refrigeraci6n
 

En la seccin III.A.(8) se expone las condiciones de los frigorificos y
 
equipo para cadena de refrigeraci6n suministrados bajo VISISA.
 

6) Imprenta
 

El proyecto VISISA subvencion6 el equipamiento de la imprenta del MDS,

localizada en el complejo de El Matazano. El equipo de evaluaci6n inspeccion6

la instalacidn y not6 
que todo el equipo estaba en funcionamiento, con la
 
excepci6n de la cortadora de papel, que estaba instalada pero faltaba la
 
conexidn elctrica.
 

La imprenta dio la impresi6n de ser muy activa, con la impresi6n de
 
materiales educativos para los varios programas del MDS y pareci6 estar 
bien
 
equipada y con equipo moderno.
 

7) Laboratorio de control de calidad de medicamentos
 

La muy demorada construccidn del laboratorio de control de calidad de
 
medicamentos fue finalmente iniciada en marzo do 
1987, al lado del dep6sito

central del complejo do El Matazano. El trabajo no ha sido a n completado, pero
 
se estima que lo serd para julio de 1987. El factor principal de la demora en
 
la construcci6n es la destrucci6n por el terremoto de octubre de 1986 del 
edificio planeado originalmente. VISISA ha adjudicado $ 90.000 para la 
construccidn, m;is $ 270.000 para la compra do equipo, la mitad del cual ya esti
 
en El Salvador. En ]a secci6n III.C.(6) 
se expone las funciones del laboratorio 
de control de calidad do medicamuntos. 

8) Serviciosr mdicos do ,,m.rgncia 

El proyect-o V[STSA no dispon de fondos para la construcci6n do salas de 
emergencia, pero :;esumini :;tr6 equipo de emergencia, junto a 23 ambulancias. El 
componente de srvicios mdico:; de omergencia del proyecto VISISA seri tratado 
mas en detalle on la .;soc:cion III.F. 

C. Camblos; en Ia cipacidad do administrar mdi carnnto.; y 'quipo m6dico: 

1) Sitilac im r1 ' ,iWral
 

La Eva iac6n dI So(:tor di. ,alid en El Salvador do 1978 .vldenci6 un 
cuadro dprimmnte dol ,ei MI)S adquirir, almaconar y dlistril iri1 para 
m.dicar,nto. V equipo m"dic '.l i ;teint I(,'(l,s:crito como "h i';t6rIcamn te... 
plagado dofproblm a.:; I igafiw; .1 ma1.1a dmi n trac ion". Por !.e;a epoca !;!hicieron 
pl .an,;pa ra mejora r oI pjrogr.ama , psro con la e rtupcion de Ia violencla on 1979 y 
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el mal estado de la economia, los recursos del MDS se evaporaron y el
 
ministerio se volvi6 casi completamente incapaz de comprar medicamentos o
 
equipo mddico. En 1983, un equipo de observaci6n de USAID hall6 que "el 
sistema de provisi6n de salud del MDS estaba en funcionamiento, pero adolecia
 
de una grave falta de productos farmaceuticos y equipo mddico".
 

Dado que el MDS tuvo que emplear el 92% de su presupuesto en el pago de
 
salarios, en 1985, qucdaba muy fzc3 lirmrj .,ar-, :,jd_,cco £ar;nacuticos v
 
equipo m6dicc. En vista de la critica situaci6n en lo relativo a estos
 
articulos y dado que los servicios de salud de El Salvador sufririan
 
grandemente sin medicamentos y equipo, el proyecto VISISA se ocup6 de ayudar al 
MDS a mantener eI nivel de servicios, proporcionando productos farmac6uticos y 
equipo m6dico esenciales. La porci6n mds grande de los fondos de VISISA fue
 
empleada para estos articulos.
 

En esta secci6n se describe c6mo el proyecto VISISA, por medio de su equipo 
de asistencia tdcnica y con la ayuda directa del personal de asistencia
 
t6cnica de USAID/El Salvador, ha ayudado al MDS en:
 

- selecci6n de medicanentos 
- determinaci6n del volurmen necesario 
- aLnacenamiento y distribuci6n de medicamentos 
- obtenci6n de medicamentos
 

- control de medicamentos 

En relaci6n a los productos farmacduticos y provisiones mddlcas, VISISA 
satisfizo completamente uno de los indicadores para la terminaci6n del 
proyecto: la organizaci6n (10 un formulario de meiicamentos. Tambi6n se logr6
incrementar la capacidad de obtenci6n, almacenamiento y distribuci6n de 
medicamentos del MDS, pero ser;an necesarios esfuerzos adicionales para mejorar
 
estos sistemas.
 

2) Selecci6n do 1w(; nedicamento,; v provi ; lone; necesarios y det!Orminaci6n del
 
vo lumen rqi r ido :
 

a) List.a (11 m ti(-,,I -nto-. v ;encicia e; v formulario teraputico 

IHasta 1984, cilan(o Ia I i:.ta (if medicamentos ,l'l MIDS rue reducida a 560 
articulo;, e,1 I)S habia u;;ido un formulario die m;i; d,! 800 medicamentos. El 
proyecto VISI.A ilul() kitli pr,-paraci6n do ti fOrlnu lario rl racional. 

Fri dicivmnhr, de 11)'1; in iBi.;irC li-;ta1985, M prp.,ir6 t C(ildr () de 
rl,'tdic ,,imi'ittt ~,"i;r :i~le., r(,Vi'..i(to). FIn P1 mi ,m) s. it cluvrmi M1 prepa r;idos 
di;t ill o,. ((m .'i ( ti.t lilt) ; iiictidieim t iwI).;. n'ii, vv;! h cho , st-o, el MDS1' 11 1id6 11 (",r:,4, . hI F -1111r rl) 1ft , ,d,, ) r, 1;.1 V, . d. d (1e rIot 1 io"1;On ;f! 

c r,.irt Iit F 0 rl 11 it 1uI:;. [,,1 ti m) ar Ji 'tip,,i ) I,' ir 1 1.'I, I tila 

;,'' 1 ,.. }ti i I tImi t om ) n tAICp i .1 a1 -.Ic:it.a gIi ii Iit' -I I r,,ni a I I ta de 

no'Id iI a ;, t)ii , ielo d, e . por Jricl i, ' r t ull, ) It(Iaic j Itcac inr (h Ca da
,lUt, .anuMI'd'i Ila ijwr 11ivoI,: 11 0.o 1),r I- ,,ll)l) , ItI i lt acio)ne!; itarias, dheben 

u.II, r cada l f-d~tic i1/i, 
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El Formulario Terapdutico fue publicado en diciembre de 1986 con una
 
subvenci6n de $ 30.000 de VISISA y con hojas removibk-s para facilitar 
su uso
 
activo como lista de medicamentos. Su distribuci6n e implementaci6n ha
 
comenzado ya y su primera revisi6n fue completada en abril de 1987 por un
 
asesor t6cnico del equipo de asistencia t6cnica del HID. En esta primera
 
revisi6n se eliminaron del formulario 23 medicinas.
 

Reci6n se ha comenzado a dictar cursos de capacitaci6n sobre el uso de la
 
lista de medicanentos esenciales y nuestras entrevistas han indicado que esos
 
conceptos han sidu bien recibidos tanto en el campo como en el MDS. El asesor
 
tdcnico del HID lebi6 haber dictado un curso de capacitaci6n en San Miguel a 
principios de abril. El mismo fue cancelado a causa de un paro organizado por
las guerrillas, pero en su reemplazo, los coordinadores regionales viajaron a
 
San Salvador para participar en una sesi6n de un dia de duraci6n en la sede de
 
HID.
 

El desarrollo e implementaci6n de la lista de medicamentos activos ha sido 
un logro muy positivo. Hla sido finalmente adoptado por el MDS como la base para 
la selecci6n de medicamentos. Junto al formularie, la lista de medicamentos 
esenciales fue el primer paso [dgico hacia un empleo mis racional de 
medicamentos en las distintas instalaciones del MDS. 

b) El UT IM ((Jnidad Tcnica para Medicamentos e Instrumental M6dico) 

En 1985 se comenz6 la preparaci6n de una unidad t6cnica dentro del MDS para
coordinar la seleccion y adquisici6n de medicamentos e instrumental m6dico. El 
UTMIM se hizo realidad en abril de 1986 y particip6 plnamente en la selecci6n 
de medicainentos para 1987. Ila sido concebido como unn unidnId (it preparaci6n de 
procedimientos y operativa del MDS con la tarea de coordinar todos los aspectos
ticnicos y administrativos del suministro de medicamentos. 

El UTMIM interviene tambidn en la obtencion de suiministros. Sus funciones 
incluyen programaci6n de Ia disftribuc16n, elaboraci6n del presupuesto para
medicinas y provi ;iones me(dicas, coordinaci6n de la selecci 6n do medicamentos y 
supervisi6n dol programa de control de calidad (1e meiicamentos. 

Tant.o la delcracion (! TIM como la prparacion de la liista de medicamentos 
esencil 1.0eni1 .,ido (:anmbios po;itiva; on la capacidad del MDS para seleccionar 
adicua(am,,niti, ml,(Iicamntos. EI proyecto VISISA doser.: io on papel de primer
plan.o on ambo.; wft1r;os . USAII) Iinancio timbioll Ia recon:strucc i6n do on irea 
d.1 1 I ondh of ici na yii ci o 1(lIt S d h ia c la do I;T.M1 s'umin istr6 un 
compturador por!;onal 1paa is;o (1t i;;1 organiza(cion. 

El JITMIM no cuiwta con soti(L jorit r n t ocnico capacitado. La unidad no 
hoe roa lmento hi ,n organ i..1 a Ih'i;t a dhspos do, outuibre do 1986 y ha necesittado 
tin gran caiudiI dt- 15.,i;t,0 h ; ,(cr1i;a. I'M I;Ipripiar ifn de L;a lista (iti! 
modici rwm nt.o .j cromprar p.ira 198 1, o, IJT IM, con Ila.vulda del equipo de 
a:;i:tenci. y do p(er::onal I(- UISAID pa;o por 27 revlsiones de la lista 
anLto do! completar I la i ,ta de cmpra f inal. 
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c) Adquisici6n de medicinas/decisi6n sobre el volumen
 

De la forma en que el sistema estd establecido actualmente, UTMIM recibe 
una vez por afio una estimaci6n de las necesidades para el aflo entrante de las
 
cinco regiones y 14 hospitales. UTMIM unifica estos pedidos tomando en cuenta, 
en teoria, otras variables (poblaci6n, virulencia, demanda de pacientes, etc.).
 
En la prdctica, sin embargo, hasta ahora la decisi6n sobre el volumen a 
adquirir de cada medicamento so ha basado sobre todo en los datos de compras 
hist6ricos.
 

Muchas otras variables afectan la selecci6n de medicamentos a adquirir y la 
cantidad de los mismos. Entre ellas se incluye: 

i) donaciones recibidas
 
ii) existencias disponibles
 

iii) incertidumbre en el tiempo que tomari la entrega del pedido
 
iv) decisiones relativas a qud medicamentos se comprardn con fondos de
 

AID y cuAles con dinero del MDS
 
v) disponibilidad local de los medicamentos
 

En efecto, entre 1985 y 1986, el MDS no pudo adquirir la parte de los 
medicamentos acordada. Por este motivo hay una escasez general (observada por 
el equipo de evaluaci6n) de remedios antiparisitos, especialmente mebendazol y 
metronidazol.
 

A pesar de que la adquisici6n de productos farmac6uticos para instalaciones 
del MDS se hace en teoria a nivel central, muchos medicamentos deben ser 
comprados localmente, cuando hay escasez do medicinas que se nere-sita.. Cuando 
los medicamentos esenciales no estdn disponibles, se compran de manera limitada 
por cada instalaci6n on pazticular. Los mismos son pagados con fondos locales 
generados mediante el sistema del "patronato", por el cual los pacientes pagan
"contribucionos" por los servicios prestados. 

La seleccidn (1t modicairn:ntos depende tambidn do la demanda de los pacientes 
y do los esquema5; de receta de medicamentos de los midicos. Ambos factores son 
importantes on El Salvador, ;egCdn se desprende do las observaciones efectuadas. 

Los pacientes v!;por;an rocibir una receta, anin (n los casos on quo no es 
necesaria mr(dicaci6n. El promedio de medicinas recetado para cada paciente 
parece -;wr (1e tres o cuatro por enfermdad, una cifra oxcvsiva. Tambiedn existe 
la tendncia ,,ntr,! lo; paci,,nt.es, :wgtin informac iones, de hacer acopio de 
modicamento.;. dvv ova luacion aFl 1 ui (10 ha oido freczontomento los empleados de 
dep6;sito y pr1;onal di, hwo;pit:al quojars, d la falr, de jarabo para la tos, 
antidiarreicw; y proparadw; para la piel, la mayoria de los cuales s-on 
probablemente infulecos.ar1io; de:d5! el punto de vi:sta mlnAico. 

I.oni medico ;i 'lgon tar)i n patron ; o w,;quoima:;, al ibrar recotas;, que deben 
ser taint:i n tromado; on ctuont/a. Por ,,j,,mplo, on 0l ts pitat Santa Ana, los 
pediatras no roco taban amp iC ilin. a los nino; porqui, consideraban quo "los hace 
vomitar". Para poder impl 1 mntar una selvcci6n racional de medicamentos a 

http:paci,,nt.es
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nivel central habrA que hacer esfuerzos para educar tanto a los mddicos como a 
los pacientes. En efecto, esta tarea ha sido asignada ya al UTMIM.
 

El equipo de asistencia tdcnica del HID efectu6 recientemente un estudio
 

piloto en el Centro de salud de San Bartolo, usando formularios para re-etas
 

recoger datos sobre los hdibitos para recetar y la cantidad de
codificados para 

medicamentos efectivamente recetados. Aunque los resultados son adn
 

un andlisis racional
incompletos, este caso representa un paso en direcci6n de 

de la situaci6n para ver c6mo modificar los patrones de receta y c6mo evaluar 

las necesidades reales de medicamentos. Se ha planeado efectuar un estudio mds 

amplio ev cinco instalaciones sanitarias de la regi6n occidental. 

d) Problemas en la selecc16n de medicamentos y en la determinaci6n
 

del volumen a adquirir.
 

Hay varios problemas bdsicos, la mayoria de los cuales ha comenzado a ser
 

encarado durante la ejecuci6n del proyecto VISISA. Estos .-on:
 

i) No se conoce las necesidades reales. En el pasado, el consumo
 

ha sido doterminado por la disponibilidad de medicinas, demanda
 

del paciente y hdbitos de receta, antes que datos sobre
 

virulencia do enfermedades y criterios mddicos ci6ntificos. 

ii) No hay suficientes fondos para cubrir las necesidades de 

medica-mentos y equipo m6dico, adn con la ayuda de VISISA. Por 

ejemplo, segdn la estimaci6n del director de UTMIM, para 1987 

el MDS necesita $ 22 millones para cubrir esas necesidades (el 
documento del proyecto APSISA estima $ 13 millones). Con la 

financiaci6n de USAID (VISISA y APSISA), mis las contribuciones 

del MDS previstas, los fondos obtenidos solo llegan a $ 11,5 

millones. En esta estimaci6n no so tiene en cuenta el historial 

de pobre desempeflo del MDS en comprar la parte acordada. 

iMi) Los tiempos de procesamiento de compras do AID y MDS son 

irregulares e incompatibles, lo cual hace dificil la 
planificaci6n de osas compras (especialmente en lo quo respecta 
al tiempo du hacerlas). Tanto la aprobaci6n de las compras de 
medicamentos como (l tiempo que llevarA su entrega es altamente 
imprudecible. 

iv) En relaci6n a iii., la programaci6n actual de las compras de 

medicamentos s hace anualmonte y es demas;iado inflexible. 
Debido a ello, los caos de medicamentos con existenciis 

agotadas ,;on domas iado frecuentes-;. 

v) En esto momento no hay un bt;in conocimiento (1o la composici6n de las 

existencias . Aunque s tbis cumnLos deo;arro'los on (!I sistema logistico 

permiten o,;Iperar mejoras, no hay hasta f1. momento organizados stocks 

segurilad, purito; para reprocesar p(di d o; ni nivelos de inventario 
de 

establecidos on localidades perifo;ricas. 
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vi) Una gran cantidad de los medicamentos recibidos despuds del
 
terremoto del 10 1986
de octubre de no han sido procesados
 
adn.
 

vii) Hay muchos medicamentos donados que no figuran en la lista de
 
medicamentos esenciales.
 

viii) Las compras hechas por USAID de productos norteamericanos son a
 
veces por dosis distintas a las espech icadas en la lista de
 
medicamentos esenciales.
 

e) Recomendaciones para mejorar 
la selecci6n de medicamentos
 

Aunque el proyecto VISISA ha ayudado a crear un marco de referencia para el 
proceso de selecci6n de medicamentos (a travys del papel cumplido en la 
preparaci6n de la lista de medicamentos esenciales y en la creaci6n del UTMIM),
el proceso de selecci6n de medicamentos estd, en la prdctica, apenas comenzando
 
a ser racionalizado. Algunas recomendaciones especificas para mejorar ese
 
proceso serian:
 

i) Estudiar el proceso de programaci6n en si mismo para ver c6mo se lo 
puede hacer m~s eficaz y relevante. Por ejemplo, ZC6mo son definidas 
las necesidades y qud datos son necesarios para tomar decisiones 
inteligentemente al seleccionar medicamentos? 

ii) Mejorar la coordinaci6n 
entre el MDS y sus varios donantes, incluyendo
 
USAID.
 

iii) Continuar la implementaci6n de la lista de medicamentos esenciales,

combindndola con el ya proyectado programa de 
informaci6n para receta,
 
para tratar de modificar los patrones de receta.
 

iv) Mejorar la 
coordinaci5n entre UTMIM y el componente administrativo del
 
sistema de 
suministro para facilitar la compra de medicamentos.
 

v) Establecer procedimientos para el manejo de medicamentos no 
incluidos en
 
la lista de medicamentos esenciales.
 

vi) Implementar la coordinaci6n planificada entre los sistemas de
 
administracion de informaci6n y el UTMIM, especialmente en lo 
referente a bioestadisticas y empleo de informaci6n, para permitir la 
planificaci6r racional de la selecci6n de los medicamentos y 
cantidades a adquirir.
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3) Sistema de almacenamiento v distribuci6n 

Mediante construcci6n, remodelaci6n y suministro de vehi ulos (y de un
 

programa para su mantenimiento), el proyecto VISISA ha reforzado
 
considerablemente el sistema de almacenamiento y distribuci6n de productos
 
farmacduticos y equipo mddico del MDS. VISISA suministr6 tambidn mucha 
asistencia t6icnica para ayudar a desarrollar esta capacidad en el MDS, asi como
 

programas de capacitaci6n puestos en prActica por asesores tdcnicos.
 

a) Alamcenamiento y control du inventario
 

Como dij6ramos en una secci6n anterior, el proyecto VISISA permitio al MDS 
elevar el nivel de su infraestructura fisica de almaceiiamiento . Fondos de 

VISISA subvencionaron el nuevo dep6sito central de El Hatazano, asi como la 
remodelaci6n de los dep6sitos regionales de Santa Tecla y otras modificaciones 
menores en otros depositos regionales.
 

Se esta actualmente en el proceso de implementaci6n de un nuevo sistema de
 
inventario. Los dep6sitos centrales y regionales estdn en el proceso de
 

reorganizar sus existencias de medicamentos en un orden que sea coherente con
 
la organizaci6n de la lista de medicamentos esenciales. 

El dep6sito central de El Matazano ha computerizado su sistema de
 
inventario, aunque el sistema no estd todavia en actividad. El inventario del
 
dep6sito de la regi6n occidental, en Santa Ana, estd empezando ahora a ser 
convertido a computadora, tras muchos problemas experimentados en la
 
instalaci6n de la mdquina. Las otras cuatro regiones tienen tambidn
 
computadoras asignadas, aunque no han sido instaladas aun.
 

Se ha observado mejoras en la administraci6n de inventarios y VISISA ha
 
apoyado la capacitaci6n de directores de dep6sito y de suministros. Los
 
dep6sitos cuentan adn con insuficiente personal capacitado y el personal
 
existente a menudo se ha mostrado lento en cambiar sus hdbitos de control de 
inventario. El equipo de A. T. estd en el proceso de producir una serie de
 
manuales sobre los distintos aspectos de los dep6sitos como sistemas de
 
distribuci6n.
 

i) El dep6sito central de El Matazano
 

El dep6sito central, situado en El Matazano, se compone de un nuevo
 
edificio de dos plantas (1.260 m2 en cada piso) y de una gran irea de 
recepci6n, corno tambidn ce 'indrea especial con aire acondicionado en la que
 
estdn ubicadas las tres salas refrigeradas y una terminal de computadora. 

Cuando el equipo de evaluci6n visit6 el Area de recepci6n, una gran parte 
de la misma estaba Ilena de cajas vacias y medicamerntos que habian sobrado de 
las tareas de asistencia por el terremoto. Estas habian sido colocadas a las 
apuradas en un Area die almacenamiento adyacente que esta s iendo usada para la 
construcci6n del laboratorio de control de calidad (1e medicamentos. Se 
manifest6 a los miernbros del equipo que este gigantesco desorden no podia ser 
eliminado hasta que no se tuviera la aprobaci6n de ta Corte d Cuenta. 



38
 

Se observ6 que se procedia a abrir todas las cajas de medicinas que 
Ilegaban al dep6sito y que se controlaba cada botella, insumiendo en ello mucho 
tiempo y esfue'zo. la mayor parte de los medicamentos controlados tan 
minuciosamente eran medicamentos de VISISA provenientes de los EE.UU. 
Consideramos que este proceso es innecesariamente rigido e ineficaz y que 
deberia ser modificado.
 

Notamos que el viejo sistema manual de control de inventario llamado 

"kardex" (usado en todos los dep6sitos que observamos), no estaba actualizado. 

Tambidn notamos que, tanto en el dep6sito central, como en todos los dep6sitos 
que observamos (con excepci6n de la Maternidad, en San Salvador), el kardex
 
tiene secciones separadas para los medicamentos recibidos mediante VISISA y los
 
del MDS. Algunos de ellos tienen hasta una tercera secci6n para las medicinas
 
provenientes de otros donantes. Consideramos que esta duplicaci6n es confusa e
 
innecesaria desde el punto de vista logistico, aunque aparentemente la
 
separaci6n en secciones fue instituida debido a los requisitos de USAID y otros
 
donantes que exigian que se mantuviera control sobre sus suministros.
 

A pesar de que el dep6sito central de El Matazano es completamente nuevo, 
no cuenta con adecuada ventilacion. Lo misma vale para los dep6sitos recidn 
remcdelados de Santa Tecla, en los que se hicieron extensos trabajos a un costo 
de $ 90.000 para VISISA. La ventilaci6n alli es ain peor que en los otros 
depositos que inspeccionamos. 

El personal a cargo del deposito central no pareci6 muy conocedor del
 
inventario. Parecieron incapaces de explicar las aparentes inconsistencias de
 
los datos del kardex sobre la distribuci6n de los medicamentos. 

ii) Dep6sitos regionales y de hospital
 

El equipo de evaluaci6n inspeccion6 cuatro de los cinco dep6sitos regionale
 
y cinco de los 14 dep6sitos de hospital. Se hicieron observaciones similares a
 
las hechas en el dep6sito central, desde el punto de vista de la organizaci6n. 

La mayor parte de los dep6sitos tenian existencias adecuadas, debido en
 
gran parte a los medicamentos de VISISA. A menudo, un medicamento que se
 
encontraba en exceso en un dep6sito faltaba por completo de otro.
 
Con excepci6n de los dep6sitos de los hospitales la ventilaci6n es en generdl
 
inadecuada. En el deposito regional de san Miguel la ventilaci6n era
 
considerada tan inadecuada, que todos los medicamentos eran enviados a ]as 
instalaciones sanitarias perif6ricas antes de Semana Santa para que no 
estuvieran expuestos a excesivo calor. 

Otra deficiencia de los dep6sitos regionales se halla en las estanterias 
existentes. Se contempla la instalaci6n de nuevas estanterias bajo APSISA, pero 
pot el momento, las existentes son en general doficientes;. En el dep6sito 
regional metropolitano las es;tanterias est;in fuera de §inea como consecuencia 
del terremoto, to que hace peligroso aveturarse por los pasillos entre las 
mismas. Por falta de estanterias, en lo:; dep6sitos regionahls occidental y 
paracentral hay pilas de modicamentos depositados sobre el piso. 
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Los dep6sitos regionales no solo almacenan medicamentos y provisiones
 
m6dicas. Mucho espacio estd ocupado por articulos tales como viejos equipos
 
m6dicos, filas de articulos de papel, detergentes, colchones y repuestos.
 

En general, los dep6sitos de hospital parecen estar mucho mejor
 
pertrechados y organizados que los dep6sitos regionales. Nuestra miniencuesta
 
sobre disponibilidad de los medicamentos esenciales confirm6 nuestra opini6n en
 
el sentido de que los hospitales tienen un mejor inventario de estos
 
medicamentos que los dep6sitos regionales. Estos parecen ser tambidn mucho mis
 
ca6ticos, como el caso del dep6sito regional metropolitano, en el cual todo
 
parece haber sido amontonado al azar y apenas hay espacio para caminar. Por
 
otro lado, el dep6sito regional de santa tecla pareci6 mu- bien organizado,
 
pero no tan bien pertrechado como el hospital de santa Tecla.
 

Los sistemas kardex de los dep6sitos parecen estar cronicamente atrasados.
 
Y a menudo no hay personal suficiente para hacer tcdo el trabajo, como en el
 
caso del gigantesco dep6sito del Hospital Rosalcs, donde hay apenas 
cuatro
 
personas para hacer todo el trabajo. Lo invp:itarics por computadora estdn
 
siendo empezados a implementar en la regi6n occidental, pero dnicamente en el
 
dep6sito contra. La computadora del dep6sito de la regi6n occidental est
 
situado en el centro de salud, en al centro de Santa Ana, a unos tres
 
kil6metros del dep6sito. So intent6 instalarla en el dep6sito mismo pero la
 
instalaci6n eldctrica del mismo era inadecuada.
 

iii) Control do inventarios
 

Se ha preparado un sistema de control de inventario, pero el mismo estA
 
funcionando s6lo parcialmente. El equipo de A.T. estd preparando un juego de
 
manuales de control de inventario para reemplazar los manuales existentes, del
 
MMS, que no son utilizados. Por el momento el sistema es muy b~sico y no toma
 
en cuenta muchas variables. El MDS no ha.establecido afin criterios y
 
procedimientos que harian do dste un sistema "activo", 
en varias Areas, entre
 
ellas:
 

-- No se ha establecido existencias de seguridad y puntos para 
reprocesamiento de pedidos a los niveles central ni regional. 

-- No se ha establecido niveles mdximos de inventario para las 
instalaciones de salud. 

-- Continda producicndose el fen6meno de existencias de productos 
acumuladas sin usar en una instalaci6n, mientras que en otra hay una demanda 
insatisfecha por los mismos 

-- El sistema no ha sido codificado adn por completo, aunque se esti 
trabajando on ello. 

-- El programa no est6 ligado al plan de adquisici6n. 
-- No hay sistema para la fijacion de precios de medicamentos y por lo 

tanto no hay incentivos para la reducci6n de precios. 
-- A pesar de quo existe un extenso esquema de distribuci6n, preparado por

la UTMIN y el equipo do A.T., el mismo no ha sido completamente implementado. 
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Por lo dicho, los controles de inventario, a todo nivel, estAn adn en un 
estado muy pasivo. Al momento de hacer esta evaluaci6n, a pesar de que se ha 
disefiado un sistema de control de inventario mds activo, el que se esta usando 
es demasiado limitado. El sistema responde a un programa bimensual de pedidos y 
a pedidos especiales dia por dia. Las inst.laciones regionales hacen numerosos 
viajes innecesarios al dep6sito central a causa de existencias agotadas. Por su 
parte, el dep6sito central envia a las regiones los excedentes de inventario 
sin notificarlas previamente. a menudo las regiones no necesitan los 
medicamentos que el dep6sito central les ha asignado. El dep6sito central 
sestiene que ito tiene lugar para almacenar esos medicamentos, como en el caso 
del envio de gotas de sulfato de hierro, en que lleg6 de una vez el suministro 
de un afio. 

El equipo de A. T. organiz6 seminarios y cursos para 950 empleados de
 
dep6sito. El programa de capacitaci6n fue suspendido varias veces por motivos
 
ajenos al control del equipo, tales como el que los fondos para el programa se
 
habian utilizado para otros proyectos o por la interferencia del terremoto del
 
10 de octubre de 1986. Cuando por fin se dispuso de los fondos necesarios para
 
poner en prlctica el programa, en marzo de 1987, paros organizados por la
 
guerrilla interfirieron con su ejecuci6n y las restricciones en la seguridad
 
del personal del MDS y de HID limitaron las actividades. Por lo apuntado, la
 
capacitaci6n del personal de dep6sito recidn ha comenzado en realidad.
 

iv) Problemas de almacenamiento y control de inventario 

Varios de los problemas en control de inventarios observados por el equipo
 
de evaluaci6n han sido explicados arriba. Para resumir:
 

-- En casi todas las instalaciones inspeccionadas ia regulaci6n de 
temperatura, ventilaci6n, limpieza, seguridad y empleo de procedimientos 
obsoletos (como en el caso del examen de botella por botella en el deposito 
central) siguen siendo problemas a resolver. 

-- Una gran cantidad de medicamentos inutilizables (y probablemente algunos 
utilizables) sobrantes de la campafia por el terremoto son un problema a 
resolver, especialemnte en el caso del dep6sito central donde ocupan mucho 
espacio valioso. 

-- El sistema do control de inventario completo no toma en cuenta el precio 
de las medicinas. Deberia incorporarse al sistema m6todos de responsabilidad
 
financiera. El valor del inventario no puede ser calculado y la distribuci6n de
 
los productos no se hace segdn su valor.
 

-- La separaci6n de las medicinas de VISISA y del MDS dificulta el 
mantenimiento do un control de inventario eficaz. 

-- El sistema actual de control de inventario es actualmente pasivo (s6lo 

registra los niveles de inventario). Para convertir a este sistema en un eficaz 
instrumento de planificaci6n debe convertirselo en activo, aunque esto deba 
hacerse ianualmente y de manera limitada. Algunos de los conceptos que deben 
ser explotados en el sistema son los de inventarios de seguridad, puntos de 
reprocesamiento de pedidos y niveles de inventario para cada nivel de 
instalac16n sanitaria. Con un control de inventario activo, el ciclo de
 
planificaci6n pueue convertirse en un proceso mAs funcional y directivo.
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-- Hay escasez de personal calificado. Ningun sistema, por mejor disefiado
 
que este, funcionari si no hay un ndmero adecuado de personal calificado para
 
hacerlo funzionar.
 

b) El sist-.na de distribuci6n
 

Aunque el equipo de asistencia t6cnica ha preparado planes muy elaborados,
 
usando incluso hojas de cdlculo por computadora, para el sistema de
 
distribuci6n de productos farmacduticos y suministros mddicos, el sistema estA
 
adn a un nivel muy elemental.
 

Algunos de los problemas relacionados con la distribuci6n de medicinas han
 
sido cubiertos arriba, al hablar de almacenamiento y control de inventarios.
 
Ademds de ello, el transporte es adn inadecuado, aunque con la introducci6n en
 
la flota del MDS de 128 nuevos vehiculos a travs de APSISA, la situaci6n
 
deberia mejorar.
 

El sistema de distribuci6n esta enviando medicamentos a las instalaciones
 
sanitarias, pero de manera muy ineficiente. El resultado de ello ha sido la
 
verificaci6n de situaciones de exceso de inventario y de esacasez de productos
 
de manera inconsistente. Una nueva metodologia desarrollada bajo el proyecto
 
VISISA podria mejorar el sistema de distribuci6n: un grupo de observadores ha
 
estado controlando las existencias de medicamentos en instalaciones sanitarias
 
en todo El Salvador para verificar el funcionamiento del sistema de
 
distribuci6n.
 

i) Los observadores sanitarios
 

Cuatro observadores salvadorefios fueron empleados en abril de 1985, como 
parte del equipo de asistencia tdcnica, para controlar y analizar las 
existencias de productos farmaceuticos en instalaciones del MDS. Desde esa 
fecha, ellos han sido, on efecto, los ojos y los oidos del MDS y de USAID en el 
campo. Su experiencia se ha revelado invaluable para ayudar a preparar e 
implemntar procedimientos eficaces de administraci6n de suministros. 

A travds de los observadores, quo han efectuado 166 inspecciones a 
instalaciones del MDS en 1986 y 1987, se ha documentado el flujo de medicinas 
de VISISA (y otras) hacia las varias instituciones sanitarias. So ha podido 
identificar problemas. Los observadores fueron a menudo empleados para "apagar 
incendios" en otras importantes tareas. Ellos desempefiaron las tareas que les 
fueron asignadas y cumplieron ademis una importante funci6n al dar tambidn 
instrucci6n informal a personal de administraci6n do suministros on las 
regiones.
 

Los observadores efectuaron una encuesta de 1. disponibilidad de 
medicamentos en las; varias instalaciones sanitarias; del MDS a principios de 
1987 (ver Anexo C). Los resulitados de la encuosta muestran que los hospitales 
estAn mojor pertrechados que las dem;Is inst.alaciones sanitari-is, uha irnpresi6n 
informalmente comprobada por las observaciones de oeste equipo do evaluaci6n. 

Los cuatro observadores ban proporcionado al proyecto ViSISA una excelente 
metodologia para documentav el funcionamiento ofectivo del s;i;tma do 

http:sist-.na
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distribuci6n y los datos reunido por ellos pueden 
ser usados para mejorar el
 
sistema. 

ii) Estado 
real del sistema de distribuci6n
 

Hay un programa de distribuci6n nacional bimensual, por el cual el dep6sito
central distribuye medicinas y provisiones a los cinco dep6sitos regionales y a
los 14 dep6sitos de hospital. 
el mismo programa bimensual se aplica a las
instalaciones sanitarias mds perifdricas, que reciben los suministros de
dep6sitos regionales. Cada instalaci6n sanitaria envia su 
los
 

lista de pedidos cada
 
a su
dos meses entidad de despacho respectiva. Para tres
de las regiones, el grupo de A.T. ha preparado programas de distribuci6n mucho mrs elaborados, que sin embargo 
no han sido aplicados adn.
 

Los medicamentos distribuidos siguen el 
esquema de distribuci6n disefiado
 por el UTMIM, pero se producen modificaciones debidas 
a excedentes o
insuficiencia de inventarios. Se caso
ha dado en que el dep6sito central ha
recibido cantidades excesivas de determinado producto (p. ej., 
gotas de sulfato
de hierro) y lo ha enviado (o "asignado") a las regiones por falta de espacio
en sus instalaciones. 
Los dep6sitos regionales han, a su vez, despachado el
excedente y el resultado de ello es la presencia en tal o cual instalaci6n
sanitaria de grandes cantidades de un medicamento que no es utilizado ni 
deseado.
 

Al mismo tiempo, se da el caso de instalaciones sanitarias que se quejan derio recibir cantidades suficientes de determinados productos. La prdctica de
hacer pedidos por cantidades varias veces 
superiores a las necesidades reales
esta ya bien establecida, ya que se supone que el dep6sito central solo enviarauna fracci6n de la cantidad solicitada. Es una cos t tmbre arepLada que, s-ideterminada instalaci6n sanitaria necesita 50 unidades de 
un producto,

pedir.ipedirA 200 para asegurarse de recibir al menos las 50. Esta prctica hace
mds dificil la evaluaci6n correcta de las 
necesidades reales.
 

Debido a la insuficiencia de inventarios, 
es comdn que los dep6sitos
regionales y de hospital deban hacer viajes de emergencia hasta el dep6sito
central para obtener medicinas. Normalmente usan para ello el vehiculo de 
la
repartici6n y aprovechan el viaje para hacer otras tareas necesarias. Eldep6sito central no cuenta con su transporte propio y en la actualidad debehacer arreglos con el departamento de transporte ol enviopara de productos. 

Para hacer llegar modicinas y provisios a las instalaciones ma-sperif6ricas se emplea vehiculos de las unidades regionaies o se onvian pormedio de las unidades m6vile; que recorr:en [as ;irvas rurales. I)espachosext raordinarios fuera (f lo:; programados bimensualmento son comunes areis nivelde las instalacione; perifd ricas lasdondo provisiones est~in mis sujetas airregularidades y scasoz. A e.to a so usa comonivel, menudo transporte
ambulancias del centro do salud u 6mnlbus ptiblicos. 
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Parece haber una falta general de coordinacion en el sistema de distribucio'n
 

y una falta total de mecanismos de redistribucion de medicinas en excedente d.
 

una instalacion sanitaria a otra. La autor-.mfa de los hospitales provoca a
 

veces casos en los que el hospital de determinada localidad tiene un inventario
 

adecuado, en tanto que el depo'sito regional, situado a veces en la misma ciudad 
carecera de varias medicinas esenciales. La comunicacion sobre suministros
 
entre los hospitales, los depdsitos regionales y las instalaciones sanitarias
 
perifericas, acerca de sumninistros de medicinas, es mInima. Un ejemplo de esta
 
falta de comunicacion e inadecuada distribucidn de medicinas ha sido observado 
en el depo'sito del Hospital Rosales donde dos grandes envfos de penicilina en 
suspensidn estuvieron almacenados desde julio de 1986, porque ese hospital no 
atiende casos pediatricos. En nuestras inspecciones hemos notado otros casos
 

de distribucio'n inapropiada de medicinas.
 

El problema de la falta de una distribuci6n racional de medicinas fue 
agravado como consecuencia del terremoto del 10 de octubre de 1986, cuando El 

Salvador fue inundado de med. cinas donadas. Estas a menudo fueron entregadas 
directamente a hospitales y a otras instalaciones sanitarias, eludiendo el 

sistema de distribuci6n del MDS. Otro problema presentado por estas donaciones 
es que muchas de ellas no estaban en la lista de medicamentos esenciales. De 
esta manera, contribuyeron a hacer la situaci6n ris confusa al ilegar en un 
momento, en que el MDS estaba tratando de implementar el uso de la lista de 
medicamentos esenciales. 

El equipo de evaluaci6n observ6 la distribuci6n de medicamentof a pacientes 
en varias instalaciones de MDS. Aunque el personal que distribuia las medicina 
parecia interesado y motivado, le faltaba capacitaci6n. En todo el sistema de 
salud del MDS hay apenas 20 farmacduticos entre los 16.000 empleados de una 

organizacion en la que el valor de los medicamentos despachadot. (incluyendo las 

medicinas de VISISA) representa el 25% del presupuesto total del MDS. 

Los medicamen,.os son distribuidos a las farmacias de manera arbitraria. 
Tipicamente, un ,.uxiliar lee la receta del m6dico, coloca en el frasco la 
mitad de las pildoras pres:critas, en vista de Ia escasez ie existencias y 
eszribe on un papel doblado alrededor del frasco "dos por dia". Ea la farmacia 
de un centro do salud se habia dejado 20 frascos de remedios abiertos sobre el 
mostrador. La cueisti6n del control de calidad al despachar las medicinas no ha 
sido ni siquiera tocada 

VISISA ha ayudado a ostablecer infraostructuras que con el tiempo, deberan 
mejorar ol ,istemna d di st-rihuci6n. Se cre6 el UTMIM y ;v organiz6 el grupo de 
oLservadore,;, ;irbos dec ritos.; arriba. Adhmos de oil'), se comonzaron las clases 
de capaci taci6n1 y !;e ha pr.parado maniuales. Otra i nnovaci6n prometedora es la 
de. la croaci6n (it, colit., (b, I' urni li t region alos, que vst.an ahora en proceso 

de formaci6n. El. de:arrollo del programa de planificaci6n de salud 
regionalizado on la regi on occidernt a.puede ayudar tarnbi tn a mejorar (!1 sistema 

do diistribuci6n de medicamentos. 

http:medicamen,.os
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Los problemas del sistema de distribuci6n pueden ser resumidos como sigue:
 

A pesar de que el programa de entregas bimensuales funciona, hay muchas
 
excepciones, tanto en forma de viajes no planificados para obtener suministros
 
necesarios, como en asignaciones no programadas de medicinas excedentes. Tcdo
 
ello se manifiesta en una 
distribuci6n de medicamentos irregular y arbitraria.
 

-- Hasta que no se haya establecido un sistema activo do control de
 
inventario, no se puede 
 organizar Ln sistema racional do distribuci6n de
 
medicinas.
 

-- El transporte es Ln problema serio, especialemnte al nivel del dep6sito
 
central.
 

-- Hay una falta general de comunicaci6n y coordinacidn, especialmente
 
entre los hospitales y el resto del sistema y no existe un procedimiento
 
formal de redistribuci6n do medicamentos.
 

-- Falta personal, tanto calificado como no calificado, en todos los
 
niveles del sistema de distribuci6n, desde el dep6sito central hasta las
 
farmacias.
 

4) El sistema de adquisici6n de medicamentos 

Como se dijo anteriormente, al comienzo del proyecto VISISA, USAID intent6
 
hacer que el MDS empleara su propio sistema do adquisici6n para la compra de
 
productos farmacduticos y equipo m6dico. Sin embargo, la incompatibilidad entre
 
los sistemas de AID y el MDS llev6 a innumerables dificultades. Esto culmin6 en 
la "evacuaci6n de ofertas" de agosto de 1984 y en la consiguiente demora en la 
implementaci6n del proyecto VISISA. 

USAID decldi6 hacerse cargo directamente de las adquisiciones para VISISA y
decidi6 continuar haci6ndolo tambien hajo el programa APSISA. Si bien e';ta 
actitud no conduce al crecimiento ins;titucional (del 1DS, tiene la ventaj.a do 
ser expeditiva y el MDS Liene 1a oportunidad de ganar experiencia en (!I 
proceso do adqt i-;ici6n de medichinas; cuando se efec't an compras; con fondos I'L 
480. En virtud (ie la oxipenci del!a Congreso de los Es;tados; Uni dos en cunanto al 
desempefio, USAID no t-uv ma:; elecci6n que la de as;imir la responsabilidad por 
las adquisicioner. 

Para ib.s; medicinas; obtenidas; por VISISA s;in int.rvenci6n de [JSAID, ei MDS 
ha usado !;u propio d(partamento de adqui.s;ic ione;, s;ituado en Ia oficina (e ha 
actminist.raci6n. El departomento de adquis;iciones dl NIDS habia establecido ya 
su propia li;ta do midicaimentos; es;enciale.;, aites d.cl comienzo del proyecto 
VISISA. 

a) Es;tado a(ctlal d(lI proc,,,;o f'i a is;iCi100 del MDS 

Una ve!z qu e vi MIS ha dilterminado !;wi; neCes;idades; anuales de medicamentos y
equipo m.dico (con Ia coordinacion d,(iI UTMIM), las; d iscute con USAID y las 
compras s;on (lividida: entre el M)S v USAID. El pre:;upuosito del MDS es 
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habitualemnte puesto a su disposici6n a comienzo de afMo y las compras del MDS
 
son efectuadas de acuerdo a la 
urgencia, cantidad necesaria y disponibilidad
 
local de los productos.
 

Para procesar las ofertas abiertas (ms de $ 5.000) y cerradas (entre

$1.000 y $5.000) del MDS se necesita entre 6 y 12 semanas. Si se necesita
 
moneda extranjera, el proceso puede demorar 
 hasta seis meses. El proceso

completo tiene como resultado un petiodo de procesamiento de pedidos de entre
 
tres y quince meses. De este modo el proceso de adquisici6n, en virtud de las
 
demoras inherentes e impredecibles, hace dificil la obtenci6n de suministros
 
medicinales en tiempo 6til.
 

Los fondos de USATI) son puestos a su disposici6n normalmente en septiembre y
toma de tres o cuatro meses obtener las distintas autorizaciones necesarias
 
para poder emplear]os. El proceso de compra en los Estados Unidos es on si
 
mismo relativamente rapido. El tiempo de procesamiento de 1Ias pedidos de
 
medicamentos de USAID vari/a normalmente de dos 
a diez meses, con a1gunas
excepciones. El proyecto VISISA al principio compraba los romedios a travds de
 
GSA, pero recientemente hi empezado a usar la Administraci6n do Veteranos.
 

El asesor A. T. de HID y ol personal de USAID involucrado en el proceso de
 
adquisici6n para el MDS han empleado mucho tiempo y e:;fuerzo en esta tarea
 
desde el comienzo dol proyecto VISISA. Hlan procesado un promedio de 50
 
ordenes de compra con entre 2 y 250 articulos cada una por afio. En vista de los 
numerosos telex que iban y volvian tratando ospecificaciones, precion,
cantidades y cambios, ello significa obviamente una gran cantidad de trabajo y 
se encontraron muchas dificultades en rastreat las 6rdenes. 

Tras la evacuaci6n de ofertas de VISISA en agosto de 1984, el personal de
 
USAID paso a desempefiar ur papel mucho mis activo, que incluia la preparaci6n

de 6rdenes: do compra de USAID. El 
 equipo de A. T. de VISISA particip6 en otros
 
procesos ( adquisicion con eI IDS:
 

-- Se present6 tunalproptiesta para establecer tin registro de proveedores. 

-- Se prepar6 in informo sabre condiciones para procedimientos generales de 
licitaci6n y las w.epciticaciones de prodacto a incorporar a 1as 
procedimientos gonerail, (cmpra doWI,.i IMD5.
 

-- Se dio a ;istoncia para unpecificacione; d productos, priparaci6n ide 
ofertas do 1icitaci6n y promd i.ientos d ;eguimiento de ortdono dotcompra. 

b) lroblria.; do,adq i iniciun 

Durante , oxi';tenc:ia tI1 prav,(:to VISISA, lo.; problema ; princ ipale,; del 
proceso alqli CiOn han mido 1a; ,spoc iI icac ion,,; i riadocnid.i , illadecuada 
p lani f icac ion para d i'qt r i uc ion ./) ut iac iOn do product on v i riadecuiada 
comun icac in ,,nt r, Ia: I res .a ew; rlda,;: vl I , USAID y (Iorgan a r(ioinv) Io 
equipo do A. T. Ot ros prob lms,; dol proc,;o do adq i aic i on hIn s ido: 

- - E I 1D)S no ; i onpfrl II 6 coo a compra tho ietd I camnl 0n 1 (Iiq' Ihabia 
compromet ido, ailn '( 'ondos En l r11). tonia tua listahabi,,ndu t ,isponibles. 1986, 
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y cancel6 los restantes
de compra de 252 articulos, pero s6lo compr6 138 

a demoras en la contrataci 6n de
cuando se perdieron fondos debido 


adquisiciones.
 

del MDS en si mi.imo es demasiado engorroso y
-- El proceso de adquisickin 

necesita ser revisado. 

o, corno en el caso de 
-- So produjeron frecuen te.s demora:; en la:; entregas 


las gotas de m;uf-to de hierro, :;e entreg6 demasiada cantidad (t una vez,
 

ie1 .;i:;tema de dep6:sito:;.
excediendo la capacidad 

-- Los conit raitos die compra especificaban qut I o; mecdicamentos para VISISA 
c de lo contrario

debian tener et iquet a:; en ca; tellano en e1 momento de l envio 
.s61o se observaroncon el embarque; sin embargo,debia enviar;e t raducc iones 

etiquetas en ingl6es. 

-- La falta d! planificaci6n de Io.; podido; por parte del MDS y la
 

,oI emergenc ia han recargado
necesidad de re:;ponder a una :; ituac. ion 

do USAID.
excesivamente ti grupo (ie compr a 

-- La su.:pn:;ion ,iI fondos impuost.a por el Congreso do los Estados Unidos 

V m;i ro de 1986 afect6 c laramente todo el ciclo de 
entre sept ivrtbre di, 1985 


brecha (In Lo:; canales de :.umini:;tro.
compra y cr(a, urn;i 

C) 116ciu lt;pt.-_ ,1 pran,,S;) de atq1i:;ic ion 

I:; que :;e mc jore la comunicaci6n yLa recoT;e idac i6n m:.; import.ante 
(I proceso de adquisici6nen tre toda; 1.:; part( ;iinvolincrada:; encoordinacion 


do A. T.). Con el proyecto APSISA e:; importante que
(MDS, USAID y ,1 e(tpiipo 

de Ia:; compra:; pasadas, presentes y
toda.; la:; pae'; tIenigan en cl,aroIII e';tado 


mas

F.1 !IDS y 1iAID nc;itan planificar en con junto y de manera

futuras 
of icivnto t(,i y t?-i.Idto cor )atr,. E.; MIcsi; ICo preparar un proce';o do
 

on I g.r do rspoinder (:mn;tant.em.nte a s;it.uaciones de
 
adqui:;ici6n ro'gulado 


emo rginc iai. 

El MDS (1 0 rcjiona 1i .'r 	 s, ;isterna dvI itqpi.;ici6ti. Tambit',n !;e recomienda 

i;i ticil ica .rdecuida para efectuar las
qire, Ill 01 I prt)'c:t t) APSI SA liava :;t- [C ii 


'11.1 1uu' 11 MI)'; nec:; iI r.i r !;.it-ro 1arI a capac idad &o cnprar
adqu i - itc i on';, 
med ida ,IeI' I comporionte 	 do USAID

of icaa!m(ont-o n(eI r;o rcad,) itilt oenac i aia I, a 


t.1n 4 [1 IalisttinS ( I 1 ) pra(yec(-tt)
vaya diic rtc i endo 

e I do' t.I i, i I tItImod ic amii,, to.;5) Prot ram.i_cjt do 

VI Si SA hrf incli do min programa (i! control d calidad do
pr10:ot 

(it control de calidad
En (!I O 

m,,dlic;mont o.. Aiq ,' i, hibidt) ,n 1] "5.l',idor pruigramas 

; 0it' )i ,i rtol p i c il a n e regu la(l,)r, no ha habido 
UImI, 11. tli,1 , 

k IIt'I Ior ti iirt,() te 1o:; edi carnent.{ ; ;I
(do!: t i ;(ic ?tt' 

prograria; ilt i'rt v. u to' n Iar; 
onpo I tlOM tde I.i t i 1 ri mortI i1.11I , te Vc:;tih

pruoh as di' u(tt rt I ii' c-i idl I. 1.-1 	 tO 

te 'Iar t); aci 	 la calid ad yiaI I) ta,la .id,di' ;iaiilia;rproyect o V I ;IA ,"; 1a 
s ui 'o Il l s. £st.4t'r.a do 

t i cac ia (14. .; pr)dot t ()o; I t)c. l,1.;*(141i i r ido ; p.1r. -;Ite 

cal id,t fue vist.o t.iunbidn
&!t dv
aiterlc ll iallrlit a r 1.1Itv I MI).S. El' I d o(-:.rol 
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como un primer paso hacia un programa nacional para garantizar la ca.idad de
 
los medica-mentos.
 

La meta a lograr al fin del proyecto es la de haber constituido y tener en
 
funcionamiento v dotado de personal un peqjifio laboratorio para control de 
calidad de medicamentos. Dicha meta no se habia cumplido al 30 de abril de 
1987, por varios motivos, de los cuales no es el menos importante ia 
destrucci6n por el terrernoto del 10 de octubre de 1986 del sitio escogido para 
emplazar 1o.
 

Sin embargo, bajo el proyecto VISISA han sido dados varios pasos positivos 
hacia la obtenci6n de dicho laboratorio. Administrativamente, el laboratorio de 
contol de calidad ha sido colocado bajo la 6gida de UTMIM. Dos t6cnicos 
entrenados en farmacologia biom6dica han sido puestos al frente del labotario, 
pero al 30 de abril do 1987 no se habia entrenado o dado empleo a ningan otro 
tip( de personal 1e apoyo. 

Durante el transcurso del afio 1986, un asesor t6cnico de corto plazo del 
equipo HID trabaj6 en 21 area de control de calidad de drogas y se escribieron 
seis manuales :;obre organizaci6n de tin laboratorio de control de calidad, 
procedimientos de laboratorio, procedimientos bdsicos de prueba e inspecci6n de 
dep6sitos y entrada de medicamentos. Se suministr6 asistencia tdcnica para la 
compra de e(juipo para el laboratorio y para le elecci6n y preparaci6n del 
emplazamiento. 

Cuando e emplazamiento original del laboratorio fue destruido por el 
terremoto, USAID y el MDS decidieron transferirlo al complejo de El Matazano. 
L-1 cquipo de A. T. se opuso a que se levantara el laboratorio en ese sitio, 
pero USAID adjudic6 $90.000 a la construcci6n, la que estaba en progreso al 
momento de nuestra visita y esperaba ser terminada para mayo de 1987. El 
proyocto VISISA contribuy6 con $270.000 para equipo de laboratorio. Casi el 50% 
de este equipo ha Ilegado ya a El Salvador. 

En eL curso del proyecto VISISA se fue haciendo cada vez mas claro que las 
metas originales del proyecto pueden haber sido demasiado ambiciosas. El 
objetivo del laboratorio ha sido inodificado al de introducir control de calidad 
en el :;istema dt suministro, dejando de lado el de convertirse tambidn en un 
programa nacional de regulaci6n de medicamentos. 

Para quo el prograrna de control de calidad do medicamentos pueda funcionar 
efica.,monte, debon resolverse varios problm.'as, entre los que se incluye: 

-- El emplazamient~o del laboratorio no es ideal, ya que se encuentra en una 
zona con demasiado polvo. 

-- No hay suficiente po rsonal capatitado disponible para el funcionamiento 
del laboratorio y el congelamiento impuse;to par el GOES a la toma de personal 
hace dificil el. obtenerlo. 
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-- La inauguraci6n del laboratorio requeriri un gran influjo 
de A. T. para

la 
instalaci6n y calibraci6n del equipo, finalizaci6n de manuales y

procedimientos y capacitaci6n de 
personal.
 

-- Aunque el UTMIM estA administrativamente a cargo del laboratorio, atin

debe formalizarse las responsabilidades tecnicas y administrativas, asi 
como
 
las funciones do 
control de calidad.
 

-- El proyecto no ha tocado el sistema de regulaci6n nacional, como 
se
 
habia proyectado originalmente.
 

-- to se ha elaborado un esquema de c6mo se pagardn los gastos de operaci6n
 
del laboratorio.
 

En resumen, VISISA ha promovido el concepto de 
un laboratorio de control de
calidad hasta el punto de obtener fondos y la 
construcci6n y equipamiento del
mismo. VISISA subvencion6 tambi6n 
la asistencia t6cnica y la preparaci6n de

manuales. Pero el laboratorio no ha sido completado atn; s6lo el 50% 
del equipo
ha llegado al pais y -61o se 
ha obtenido dos personas capacitadas para trabajar
en 61. El concepto esta tomando forma, pero 
no es operativo atmn y deberi

resolver muchas dificultades antes 
de que pueda funcionar adecuadamente.
 

D. Cambios en la divisi6n de control de malaria 

1) Antecedontes v situaci6n general 

El MDS de El Salvador ha contado con una bien establecida Divisi6n de LuchaContra la Malaria por muchos afios. En 1979, la estrategia de esta Divisi6ncambi6 oficialmente do la orradicaci6n de la malaria a control.su Al igual quecon las otras divisiones del MDS, desde principios de ddcada haesta habido unamarcada declinaci6n de los recursos presupuestarios disponibles. A pesar de 
su
organizaci6n y de su ya bien establecida metodologia, no habia pricticamente
recursos disponibles para 
la compra de insecticida, medicinas 
contra la malaria
 
y equipo. Desde 1983 el MDS dej6 de reemplazar al personal quc dejaba la
 
divisi6n.
 

El proyecto VISISA, a pesar de haber sido creado en 1983, no comenz6 aocuparse de malaria hasta 1985. La meta del proyocto no era la introducci6n de nuevas tecnologias ni el cambio de la organizaci6n do Ia divisi6n contra lamalaria, dado que se las con-iderd adecuadas. La rp'ta era, en cambio, larevitalizaci6n de la Divisi6n mediante la provisi6n de las mercancias,
capacitacion y asistoncia t6cnica qu el MIDS no podia suministrar. De esta manetra, VISISA asi gn6 fonos a ia adquis ici n de insecticida, medicinas, equipoy vehiculo; do rociado, microscopios, equipo paraevoluntarios y asistenciatecnica. La; actividades do ,lanificaci6n !;(o realizaron on 1985, con la avuda
del asesor t6cnico de VISISA, la delpero operaci6n programa con los materiales
suministradus por VISISA no ,mpez6 hasta 1986. 
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La incidencia anual de los casos de malaria denunciados en El Salvador de
 
1980 a 1986 es ilustrada en el siguiente grdfico.
 

CASOS:
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La incidencia de la malaria, 
tras haberse mantenido alrededor de los 90.000
 
casos anuales a principios de esta ddcada, comenz6 a disminuir ain antes de la
 
intervenci6n del proyecto VISISA. Sin embargo, la notable disminuci6n ocurrida
 
en 1986 (23.953 casos denunciados contra 66.874 en 1984 y 44.473 en 1985), se
 
debe sin duda a la accidn de VTSISA. La tendencia descendente se ha mantenido
 
en 1987. Desde 1986 VISISA ha suministrado a la Divisi6n los materiales
 
necesarios para que pueda continuar funcionando.
 

La estrategia general del programa contra la malaria en El Salvador, tal 
como se la encara con el apoyo de VISISA, es la de concentrar la acci6n en las 
zonas malariales "hiperendemicas" del pais o sea el 23% (en extensi6n) del pals 
que tuvo en 1986 el 88,5% de los casos denunciados. El enfoque es bastante 
cldsico, con localizaci6n y tratamiento de casos, control de vector mediante 
rociado y reducci6n de fuento y participaci6n comunitaria con colaboradores 
voluntarios y pequefics proyectos de reducci6o de fuentes. Se ha planeado para 
1987, con fondos de PL 480, ritilo I, 1.- realizaci6n de un programa mis 
innovador, con una actividad m;is impor'ante de reducci6n de fuentes en 
estuarios. 

2) Logros do VISTSA On la Divi!;i(n contra la Malaria 

El proyecto VISISA ha dado s;u apoyo a varias actividades dentro de la 
Divisi6n contra la Malaria, ent r las cuales se cuenta: 

a) sumtini;t-ro de rnatariales, incluyendo insecticidas, equipo de rociado, 
medicamentos, mftcroscopio!7, equipo para los colaboradores voluntarios y 
vehiculos. 
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b) asistencia tdcnica y programas de capacitaci6n, en colaboraci6n con
 
PAHO. 

c) apoyo 
tdcnico y programas de reducc16n de fuentes. Con estos medios, el
 
proyecto VISISA ha ayudado a la Divisi6n contra la Malaria a lograr el objetivo

final para el proyecto: la reducci6n de los casos de malaria, a pesar de que no
 
se alcanzaron todos los objetivos intermedios establecidos, tales como la
 
reducci6n del tiempo necesario para las muestras de malaria.
 

a) Aportes materiales de VISISA a la Divisi6n contra la Malaria
 

El proyecto VISISA ha suministrado a la Divisi6n Malaria mdis 
de $2 millones
 
en medicinas, insecticidas, mquinas, rociadoras y vehiculos. De 
no haber
 
ufrecido VISISA los fondos para ello, probablemente los mismos no habrian sido
 
aportados por el MDS.
 

En 1986 se obtuvo el insecticida Propoxur para desinfectar viviendas. Se
 
programaron tres ciclos de desinfecci6n, pero s6lo se hicieron dus debido a
 
problemas con el insecticida. En el primer ciclo, que se comenz6 en marzo de
 
1986, se desinfect6 el 96,5% de las 33.343 vivLendas programadas, per3 a causa
 
de problemas con el envio del desinfectante, solo se pudo desinfectar el 39,5%

de las casas en el segundo ciclo. El tercer ciclo programado ni siquiera pudo
 
efectuarse en 1986.
 

Un envio de 20.000 kg. de Propoxur efectuado en junio de 1986 result6 ser
 
defectuoso. El insecticida no se mezclaba de 
la manera adecuada y tapaba los
 
r.)ciadores, 
por lo que no pudo ser aplicado. A pesar de que pudo efectijarse

lo .almente algunas compras de Propoxur, no pudo obtenerse sufiniente cantidad
 
del insecticida para llvar a tdrmino el programa de desinfecci6n planificado
 
para 1986.
 

Se com,raron medicinas contra la malaria con fondos de VISISA; antes de
 
estas compras, el suministro de estas medicinas por el MDS era totalmente
 
inadecuado. Es de destacar'que es la Divisi5n Malaria la que proporciona

medicinas contra la malaria para las instaliciones sanitarias del MDS, en lugar
 
de lo opuesto.
 

Los fondos de VISISA permitieron tambi n la adquisici6n de nuevos equipos

de rociado, asi como vehiculos, para la Divisi6n Malaria. Ademds de 
proporcionar capacitaci6n para microscopistas, AID stuinistr6 tambidn 40 
microscopios nuevos. Se emple6 fondos de VISISA para la compra de 3.000
"equipos m6dicos" para los "colaboradores voluntarios". Estos son los miembros 
de las comunidades que, con su trabajo voluntario, permiten que el programa
contra la malaria funcione, desempefiando las tareas de identificaci6n de casos 
y distribuci6n de medicinas. 

b) Asistencia t-cnica v prog ramas (If capacitacion 

Desde mayo do 1984 hasta la conclusi6n del proyecto VISISA, trabaj6 ci 
mismo asesor tecnico con la Divisi6n Malaria. Ademis de este asesor, tambidn se 
contaba con asistencia tdcnica constante proporcionada por asesores de PAtO. 
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La opini6n del asesor tdcnico es que, desde el punto de vista organizativo,
 
el programa contra la malaria era buena y funcionaba ya coma un equipo antes de 
la aparici6n del proyecto VISISA. Sin embargo, la Divisi6n carecia (y ain 
carece) de personal saficiente y, par supuesto, antes de la participaci6n de
 
VISISA tambidn carecia de otros recursos itdispensables. 

En lo que respecta al personal, el proyecto VISISA estimul6 un buen 
programa de capacitaci6n de personal, ain cuando no pudo aumentarlo. En efecto, 
la Divisi6n Malaria y el programa de mantenimiento de vehiculos son las dos 
dnicas organizaciones del MDS apoyadas par VISISA que contaron con programas de
 
capacitaci6n y recapacitaci6n consistentes. Los programas de instrucci6n sabre
 
malaria involucraron ademds una efectiva cooperaci6n entre USAID y PAHO. La 
Divisi6n Malaria coordin6 ademis sus programas, tanto de capacitaci6n coma en
 
el campo, con el CONADES, el proyecto HOPE, CESAD y el Programa para Personas 
sin Hogar de USAID. Aunque el MDS ha puesto trabas a la absorci6n en el 
programa nacional de algunos de los trabajadores de HOPE para el proyecto 
contra la malaria, este proyecto es e]. mejor ejemplo de coordinaci6n entre
 
varias agencias de todos los programas subvencionados par VISISA.
 

Los programas de capacitaci6n efectuados en 1986 y a principios de 1987
 
contaron .-on la participaci6n de trabajadores de todas las regiones y de
 
diferentes niveles. Asistieron a esos programas supervisores, promotores de
 
salud, colaboradores voluntarios y microscopistas. Gran parte de esa
 
capacitaci6n se efectu6, en efecto, "ad hoc". En agosto de 1986 se dio un curso
 
mis formal sobre epidemiologia para 22 funcionarios con poderdedecisi6n de 
todos los niveles del sistema sanitaria.
 

c) Provectos de reducci6n de fuentes 

Recientemente, el asesor tdcnico de malaria particip6 en proyectos de
 
reducci6n de fuentes en gran escala. Los fondos dL PL 480 habian sostenido los
 
proyectos de reducci6n de fuentes en pequefia escala; en 1986 se ejecutaron
 
cerca de 20 proyectos de reducci6n de fuentes a escala reducida, con
 
participaci6n comunitaria. En la zona de La Uni6n se efectuaron dos proyectos 
para reducci6n de vectores subvencionados par USAID empleando personas sin 
trabajo, que deberian beneficiar a unas 6.500 personas.
 

El proyecto de reducci6n de fuentes mis ambicioso preve el drenaje de una 
zona pantanosa situada en un estuario conocido coma Ticuiziapa. Este proyecto, 
subvencionado con fondos de PL-480, Titulo I del GOES, habia sido programado 
originalmente para 1986 y fue postergado hasta 1987 a causa de demoras en la 
obtenci6n de la :iprobacidn de la SETEFE (Secretaria Tmcnica para el 
Financiamiento Externo). Un proyecto de drenaje similar para otro estuario (San 
Diego) ha obtenido ya la aprobaci6n para la realizaci6n de un estudio de 
factibilidad. Ya ha sido obtenida asistencia de entom6logos proporcionados par 
AID/Washington para el proyecto de Tictiiziapa. El Banco Internacional do 
Desarrollo ha expresado interos en proporcionar fondos para otros proyectos de 
reducci6n de fuentes en seis estuarios y seis lagos. 

Un efecto muy favorable de estos programas es la eliminaci6n del empleo de 
insecticidas potencialmente t6xicos y ciertamente ,nuy caros. De esta manera se 
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reduce el peligro de efectos t6xicos para la poblac16n y al mismo tiempo se

reduce tambidn la carga econ6mica que significa para el MDS el pago de estos 
insecticidas.
 

3) Producci6n de la Divisi6n Malaria 

En 1986, La Divisi6n Malaria contaba con 517 empleados, entre los cuales se
 
contaban 101 auxiliares de epidemiologia, 103 rociadores y 32 microscopistas.

AdemAs, habia casi 3.000 "colaboradores voluntarios". Este equipo es el
 
responsable de los logros obtenidos por el programa contra la malaria.
 

Tal como se describi6 arriba, la incidencia de l a malaria en El Salvador 
 se
 
redujo en un 46% entre 1985 y 1986 akcanzando 23.953 casos registrados. Al
mismo tiempo, el porcertajo le malaria atribuible ail P. Falciparum se redujo en 
un 10% en 1986. De las muestras do malaria recogidas en 1986, el 13,1% dio 
resultados positivos, una reducci6n del 22,1% con respecto a 1985. En 1986 se 
recogieron menos muestras, 
pero menos personas fueron revisadas ya que menos
 
gente mostr6 sintomas de malaria y la mayor parte de la. pruebas efectuadas son
"pasivas". 

Durante los ires primeros meses do 1987, para desechar la posibilidad de 
errores causados por el tamafio de la muestra, los voluntarios recogieron un 34% 
mis de muestras. La incidencia de las muestras positivas, sin embargo,
disminuy6 en otro 56%, Io que unes claro indicio que la lendencia descendente 
se ha extendido a 1987.
 

En 1986, la tasa nacional d;- incidencia de la malaria cay6 .1 4,9 por

1.000, 
 la mds baja en 24 aos y menor que (l 9,4 por 1.000 de 1985. ZEs mdrito
de VISISA?. Ciertamente los aportes dc VISISA fuerori indispensables para
lograr estos resultados. Sin embargo, es necesario puntualizar qua ol indice de
incidencia de malaria ya estaba en descer,.;o antes do la JItervenci6n de VISISA,
 
que s6lo empez6, con asistencia tdcriica en 1985 e insecti-idas on 1986. El afio
 
pasado hubo tambion una temporada do lluvias inusualmente seca, lo que tambi6n
 
debe haber contribuido a que se verificaran menos casos de 
 malaria. 

4) Problomas relativos a la Divisi6n Malaria 

El resultado( ltimo do reducir Ia incidencia de los casos de malaria so ha
dado claramente. No hay dada que eLlo es dobido en buena parto a la actividad 
dei programa de control de ma taria, w:trochamente relacionado a la contribuci6n 
hecha por VISISA. Sin ombargo, aun hay aspoctos do la Divisi6t Malaria que
deben ser me jorados. Aliguno s do esto:; problemas a solacionar ,;on: 

-- Falta d rectir so.; hummno.;, tanto on ctianto a namero como on Io relativo 

a rapacitaci6n. 

-- No hay o!pid(mi()1ogo:; on (!l personal( dt la Divisi6n. 

-- InSLaficionat:. capac idad para efectuar estridio!; ntomol6gicos. Este 
aspecto es part icti.iirmfitr, imp()rt.lnto para los i ritvnto; do mantoenr un bajo 
n i ve 1 de t ransm i ; i ')i do la ma I,ir i i. 

-- No se ha idoado on s istoma de control e pidomiol6gico perrnanento. 
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No hay planes a largo plazo para el MDS, especialmente en lo
 
concerniente a reducci6n de fuentes.
 

-- No hay indicaci6n de que, si faltatan las donaciones externas, el MDS 
podria hacerse cargo de los suministros necesarios. 

5) Recomendaciones para el programa contra 
la malaria
 

Para poder continuar haciendo los progresos de los Ciltimrs 
afios, el apoyo

externo debe continuar, incluyendo asistencia 
tdcnica constante. Sin la
 
subvenci6n de VISISA es probable que se 
hubiera perdido el plantel de control

de malaria. La Divisi6n de Malaria del MDS 
no habria dispuesto de medicinas ni
 
insezticidas y no habria tenido prdcticamente equipo. Otras recomendacion 
son
 
la consecuencia 16gica de lo expresado arriba:
 

-- Debe robustecerse los recursos humanos de la Divisi6n: se necesita mds

personal calificado, incluyendo un epidemi6logo, un entom6logo y otros
 
empleados de nivel niedio.
 

-- El MDS debe establecer procedimientos para la acci6n contra la malaria,
especialmente en lo relativo a un programa permanente de control de casos y
 
proyectos de reducci6n de fuentes.
 

E. Cambios en la capacidad del MDS par 
 analizar y emplear informaci6n
 

1) Antecedentes
 

El MDS cre6 en 1976 el 
Departamento de Sistemas de Administraci6n de

Informaci6n y Proceso de Datos 
(DSAI) dentro del Directorio de Administraci6n y

Servicios Generales, con el prop6sito de desarrollar un amplio sistema
 
integrado de administraci6n de informaci6n (SAI).
 

Para 1979, el DSAI habia logrado ciertos 6xitos 
en desarrollar subsistemas
 
de computaci6n para pago de n6mina, 
control de provisiones mddicas en el
 
dep6sito central, estadisticas de pacientes internos y externos y control
 
financiero de los programas de invers16n del capital del MDS.
 

En 1983, los recursos de computaci6n del DSAI eran los siguientes:
 

-- Una unidad de Ohio Scientific en el Hospital Benjamin Bloom, usada para
personal, n6minas, control de alimentos, estadisticas de pacientes internos y 
control de inventario. 

-- Otra unidad Ohio Scintific situada en la oficina central del MDS, en
 
San Salvador; esta unidad no 
tiene la capacidad de recibir y enviar informaci6n
 
de y a las regiones. 

Ambas computadores cuentan con subsistemas funcionales para manejo de

n6mina, control financiero del programa de inversi6n de capital del MDS,

algunos datos de personal, estadisticas de pacientes internos y externos y

estadisticas de nutrici6n de nifios 
menores de 5 aflos de edad.
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El sistema de 
1983 estuvo muy lejos de responder a las necesidades de
recolecci6n de informaci6n y procesamiento de datos del MDS. No 
habia capacidad
para instituir subsistemas de administraci6n de mantenimiento, adquisici6n ni
administraci6n de suministro ni estaba el 
sistema en condiciones de responder a
las necesidades de un 
sistema de salud descentralizado. Para responder 
a estas
necesidades, el proyecto VISISA planific6 la 
inversi6n de casi $2 millones. Tal
 
como se los plante6 en 1983, los bjetivos de VISISA eran:
 

-- Adquisici6n e instalaci6n de computadoras en la oficina central del MDS 
y en las cinco oficinas regionales. 

Disponer de subsistemas de computaci6n simples y fAciles de usar,
instalados y en funcionaniento para el procesamiento diario de las operaciones

de adquisici6n, logistica y mantenimiento.
 

-- Capacitar al peronal del DSAI para el uso de esos subsistemas.
 

-- Realizar el trabajo preparatorio para la expansi6n del SAI para incluirpersonal, contabilidad, finanzas, administraci6n de proyectos, estadisticas de 
salud, administraci6n de instalaciones y n6mina.
 

Obtener la asistencia tdcnica necesaria para emplear eficazmente la
informaci6n procesada por el SAI para planificaci6n de mediano y largo plazo.
 

-- Completar un estudio de opciones de financiaci6n alternativas para el

MDS, especificamente opciones de divisi6n de costos.
 

En la enmienda al proyecto VISISA, firmada en 1985, la prcducci6nproyectada para el SAI fue resumida en tres fases. Los fondos de VISISA debian 
ser aplicados 6nicamente a la Fase T, que consistia en la implementaci6n decentros 
de microcomputadoras para informaci6n de suministro/mantenimiento y
 
para estadisticas de salud.
 

Para completar la institucionalizacion del SAI 
en el MDS, se habia

programado otras dos fases. La Fase II 
consistia en la implementaci6n de
centros de microcomputadoras en las regiones y la Fase III la 
implementaci6n de
lineas de computaci6n en 
los hospitales para desarrollar sistemas de
estadisticas de salud y facilitar la coordinaci6n de la planificaci6n

sanitaria.
 

2) Cambios generales en el SAI durante el periodo de VISISA
 

Con la ayuda de la subvenci6n y asistencia tdcnica 
de VISISA se ha cumplido
al menos parcialmente muchos de los 
objetivos establecidos para el SAI. Se ha
progresado en el cumplimiento de todos los objetivos pero, 
debido a las demoras
ocurridas, el plazo de ctunplimiento deberi extenderse al programa APSISA.

embargo, ninguno de los subsistemas es completamente operativo. 

Sin
 
La mayor parte
s6lo empieza a funcionar ahora. Sin la 
ayuda del proyecto VISISA, es dudoso que
 

se hubiera logrado estos progresos.
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Bajo VISISA se hizo un atento andlisis de las necesidades del MDS en 
materia de informaci6n, se prepararon disefios y esquemas de la mejor manera de 
satisfacerlas y se suministr6 los materiales para asegurar una adecuada
 
implementaci6n. Se ha aumentado la capacidad del MDS en cinco Areas
 
principales: acLninistraci6n de mantenimiento, estadisticas de salud,
 
planificaci6n sanitaria regionalizada, administraci6n de stuninistros y
 
herramientas y maquinarias.
 

Especificamente, VISISA contribuy6 a aumentar la capacidad de 
administraci6n de mantenimiento del Ministerio, ayudando a disefiar sistemas de 
computaci6n para las Areas de transporte y biomddica, los cuales ya estin
 
permitiendo registrar costos y desempefio (al menos en el Area de mantenimiento
 
de vehiculos) con mayor precisi6n que antes.
 

En lo que respecta a estadisticas de salud, VISISA ha aumentado la 
capacidad del Ministerio contribuyendo a la preparaci6n de programas de 
computaci6n para bioestadistica y epidemiologia. Una vez que estos programas 
sean completamente operativos estardn en condiciones do suministrar informaci6n 
necesaria para una planificaci6n racional de salud. Como parte del programa de 
bioestadistica del SAI, VISISA ha apoyado un programa regional de planificaci6n 
de salud realizado en la regi6n occidental que ha despertado gran entusiasmo. 

El proyecto VISISA ha incrementado tambidn la capacidad del Ministerio en 
lo referente a administraci6n de suministro, apoyando la confecci6n do un
 
sistema de control de inventario por computadora para ayudarlo a administrar su
 
sistema de suministro de productos farmacduticos. 

Durante la vigencia del proyecto VISISA se lleg6 a completar casi en su 
totalidad la instalaci6n le una minicomputadora central con una serie do
 
terminales de minicomputadora conectadas a ella por cable y remota,
 
inteligentes y no inteligentes. Estas terminales estin localizadas en los 
locales de UTMIM, Bioestadistica y Epidemiologia. VISISA ha aumentado las 
computadoras disponibles suministrando una computadora "mainframe", 
computadoras personales, impresoras, terminales y fuentes de alimentaci6n de 
electricidad sin interrupciones. 

El Anexo D muestra la adquisici6n de recursos do computaci6n del SAI,
 
dividido por sus varios subsistemas al 30 de abril de 1987.
 

Durante la ejecuci6n del proyecto VISISA, el MDS efectu6 ciertos cambios
 
institucionales para aumentar el progreso del SAI. se form6 un Comitd do 
Usuarios para que se ocupara de cuestiones relativas a 1a coordinaci6n (10 los 
distintos subsistemas del SAI. Se dispuso que los tocnico.; de computaci6n que 

recibieron capacitaci6n en el MDS recibieran salarios suporiores, de modo que 
no fuera tan facil tentarlos con los mejores salarios d0. sector privado y 
abandonaran sus puestos despu('s de haber recibido su capacitaci6n, como ocurria 
frecuentemente en el pasado. Tambifn seo fectu6 un trabajo considerable de 
revisi6n y modificaci6n de formularios contables. 

Se efectuaron importantes progreso hacia la coordinaci6n de los esfuerzos 
organizativos en agcsto de 1986, cuando ol equipo de A. T., en colaboraci6n con 
el PAHO y el MDS, ayudd a ulaborar lineamientos para el desarrollo a largo 



56
 

plazo del SA. Antes del arribo del asesor tdcnico de andlisis de sistemas, en 
septiembre de 1986, habia habido poca integraci6n de los esfuerzos de los
 
distintos asesores tdcnicos en lo relativo al SA. En efecto, durante toda la
 
duraci6n del proyecto VISISA, el desarrollo t6cnico del SAI fue afectado por la 
falta de continuidad de la asistencia tdcnica, asi como por impedimentos
 
organizativos. El terremoto de octubre de 1986 ocasion6 demoras en la
 
implementaci6n del SAI ya que oblig6 a establecer otras prioridades y ocasion6
 
tambidn el cambio del jefe de partida de A. T. y del asesor de SAT. 

El desarrollo de este sistema ha sido dificultado tambidn por la falta de 
personal capacitado y por las dificultades en retener al personal capacitado.
 
Solo en marzo do 1987 se pudo conseguir un programador calificado para el 
UTMIM. Tambidn es dificil obtener repuestos para las computadoras y so ha
 
experimentado problemas con la aduana para intreducir material en el pais. Se
 
han verificado asimismo problemas para hacer que los empleados establecidos 
aceptaran las computadoras y las usaran adecuadamente. 

3) Cambios en ireas especificas del SAI 

a) Bioestadistica
 

Con la ayuda de VISISA se ha suministrado al Departamento de Bioestadistica 
un programa de computaci6n que esta aumentando su capacidad para producir
 
informes sobre programas de salud, visitas do pacientes externos y bajas de 
hospitales. Aunque se han producido pocos informes formales atn, los programas 
han sido disefiados para proveer la siguiente informaci6n: 

-- Para informes de programas de salud: vacunas, salud ambiental, atenc16n 
a madres y ninos, salud mental, salud dental. 

-- Para bajas de hospital se puede producir informes con informaci6n 
especifica relativa a : regi6n, hospital, 
centro de salud o informes generales.
 

-- La informaci6n de visitas de pacientes externos puede ser producida por:
regi6r, hospital, centro de salud, unidad sanitaria, puesto sanitario o 
informes generales. 

En general, -s;tos informes pueden sor producidos trimestralmente. cubriendo 
un periodo de hasta tin ano. 

Se produjeron informes sobre las tres campanas nacionales de vacunaci6n, 
pero eso parece ';er todo pr el momento. Sin embargo, la tarea do introducci6n 
de datos ha progrw;ado. El equipo de evaluaci6n esta en condiciones de 
determinar que seo ha introducido todos lo; datos para las siguientes fechas y 
per iodos: 

Visitas do pacientes externos: enero a septiembre de 1984 
abril a septiembre do 1985
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Bajas de hospitales: febrero a diciembre de 1984
 
enero a septiembre de 1985
 
enero a diciembre de 1986
 

Anticipando la pr6xima descentralizaci6n de algunas funciones del MDS parte
 

de estos datos fue introducida a nivel de microcomputadora. Ya hay un programa
 

que permite la ripida conversi6n de datos de micro a minicomputadora. Esto
 

posibilitard el rdpido acceso a la informaci6n tambidn a nivel central
 

El formato general en que se estdn introduciendo los datos es seg~in los 
es
grupos do edades Lradicionales, con la excepci6n de que el grupo superior el
 

de 60 afios en adelante. Se ha comenzado a ofrecer cursos para ensefiar los
 

c6digos internacionales de enfermedades a las personas que se ocupan de la 
la programasintroducci6n de datos. Para alentar mejor utilizaci6n do estos 

VISISA ha ofrecido cursos para l as Areas tdcnica y operativa. Estos cursos han 

de a hay dos personasdurado habitualmente tres cuatro semanas. Actualmente 


totalmente capacitadas en la Divisi6n do Bioestadistica y varias en el DSAI.
 

AdemAs de los cursos, los operadores han recibido manuales de operaci6n y 

t6cnicos para el programa. A pesar do que estin bien documentados y son 

comprensibles, los manuales necesitan ser actualizados. 

VISISA ha proporcionado tres terminales para el Departamento de 

conectardn a la computadora "mainframe" por cable.Bioestadistica, las que se 
Aunque este equipo ha sido instalado en el Area de SAI del Ministerio, serd 

transferido al Area de bioestadistica en cuanto se terminen las tareas de 

preparaci6n del edificio. 

Comentarios generales sobre el Area de bioestadistica del SAI 

para agosto de 1986 no se habia casi trabajado en estaConsiderando que 
Area, los progresos obtenidos hasta la fecha son sustanciales. Los 

procedimientos que perinitiran al Ministerio obtener mAs rApidamente informaci6n 

mAs precisa, completa y actualizada parecen estar tomando forma. 

So ha efectuado tin considerable trabajo de actualizaci6n de datos sobre 

virulencia. Con el torremoto s;irviendo de catalizador, desde octubre de 1986, 

los esfuerzos invertido en reunir los datos sobre virulencia han dado por 

que, de star con un atraso (1o seis afios, ahora s! ha casi completadoresultado 
ais I984 y 1985. fasta ahora no se haIa recolecci6n de datos para los 

efectuado un trahajo simnilar coi r laci6n a mortandad. El trabajo sobre 

:sbVnc i6n y a;i ;tencia tecnica de VISISA.virulencia se ha etectudto con 

EI prograva de dato0 h10;pitalarios actualmnte coloca la informaci6n sobre 
so separe estavirulencia y mortandad hajo el mi if;mo rubro. Se ougie rv aqui qt 

mlsv; c lara de evaluar. Soria tambien (:onvenienteinformaci6n para hlcerla 
modificar 1o,; grupos; por dad para hat:erlu:; coho rento's con las normas 

internactional es. Especificamr.nte , Io:; do.; grupos superiores, (!n vez do ser do 

45-59 y 60 on mAs deberian se, 45-64 y 65 en mas. 
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b) Epidemiologia
 

Con la ayuda de la asistencia r6cnica del HID se ha logrado importantes 
adelantos en el componente epidemiol6gico del SAI, especialmente desde octubre
 
de 1986. Durante afios se ha enviado a la oficina central de epidemiologia del 
MDS informes epidemiol6gicos semanales de enfermedades infecciosas detectables.
 
Pero en octubre de 1986 los informes epidemiol6gicos se elaboraban con datos de
 
32 semanas de antigUedad, lo cual no es muy dtil para detectar epidemias o
 
hacer planificaci6n de salud. El terremoto de octubre de ese afio dio impulso al
 
RDS para hacer m~is eficiente ti proceso de informaci6n y, con la ayuda de 
asesores tdcnicos, la informaci6n epidemiol6gica fue actualizada casi por
completo. El terremoto mismo brind6 la oportunidad de usar el sistema y probar 
asi su valor. 

Casi todo el trabajo de mejora de la secci6n de epidemiologia ha sido muy
reciente. Los cursos para ensefiar 
los c6digos de enfermedades internacionales
 
se ofrecieron recien en 1987. El 18 de marzo de 1987 se ofreci6 un taller sobre 
epidemiologia. De acuerdo al objetivo de regionalizaci6n del sistema expresado
 
por el MDS se ha tratado de hacer que cada regi6n procese la informaci6n 
epidemiol6gica do su esfera de responsabilidad, en lugar de enviarla sin 
procesar a la oficina central, como se hizo hasta ahora. Este paso hacia la
 
regionalizaci6n esti programado 
 para empezar en la regi6n central. 

VISISA ha suministrado a la divisi6n do epidemiologia un programa de
 
computaci6n que puede producir informes epidemiol6gicos semanales (entre una y

52 semanas) e informes de control de calidad 
a nivel regional y nacional. El
 
programa puede tambidn producir grdficos para ilustrar la informaci6n contenida
 
en los informes. 

Anticipando la pr6xima descentralizaci6n toda la introducci6n de datos se 
ha hecho en microcomputadoras del tipo de las que se ha programado para usarse 
en las regiones. Ya existe un programa de conversi6n de datos de micro a 
minicomputadora.
 

VISISA ha suministrado fondos para capacitaci6n operativa (e la secci6n de 
epidemiologia. Al momento de escribir este informe se estaban dictando cursos 
en la regi6n occidental. Un manual de operaciones actualizado sirve de apoyo a 
estos cursos, aunque todavia no hay un manual t6cnico disponible. 

V[SISA adquiri6 una computadora personal para la divisi6n de epidemiologia. 
Recientemente instalada, est cornputadora ya est;i funcionando y serd conectada 
por cable d la "mainframe". De este modo la divisi6n podrl emplearla como 
computadoca personal o como una terminal con acceso directo a la computadora 
centra i. 

Comnntario,; y'nerales sobre vI ;irpa do epidemiologia (1e1 SAT 

Aunque ya e.o;a funcionando a nivel' central, (i programa de epidemiologia 
anin ,st;i on una fase temprana de 'u desarrollo. Se ban hecho, empero,
c(nsiderables progre.os; desde octubre de 1986. Antes de que !;o pueda progresar 
aun mas, cI MI)S y aI ComiLt de Usuarios deberin tornar aIgunas serias decisiones 
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sobre la integrac16n de los distintos sistemas que comparten el sistema de
 
computaci6n del MDS.
 

Una cuesti6n que deberia ser resuelta lo mgs pronto posible es la de la
 
implementaci6n del c6digo internacional de enfermedades. Otra 
falla del sistema
 
actual de informaci6n que debe ser corregida es el hecho de que la informaci6n
 
suministrada por los Ayudantes rurales de la Salud no es incluida en datos
los 

recogidos.
 

c) Health Planning:
 

En la enmienda al proyecto VISISA firmada en septiembre de 1985 se
 
introdujo en el programa un componente relacionado con el SAI. Aparece como si
 
se hubiera agregado a 6ltimo momento y el objetivo final establecido es una
 
vaga declaraci6n que dice: "A largo plazo, el deberia ser
SAI capaz de asistir
 
al MDS en... planificaci6n por base de datos".
 

La planificaci6n de la salud ha sido hasta ahora muy centralizada, en El
 
Salvador. La Divisi6n de Planificaci6n del MDS tiene una larga lista de
 
responsabilidades que van 
desde desarrollo institucional hasta coordinaci6nde
 
las donaciones extranjeras y de los distintos prcgramas de salud del MDS. La
 
Divisi6n de Planificaci6n elabor6 un Plan Nacional de salud para el periodo
1985-1989 en el cual se da gran prioridad a la asistencia primaria y a la 
regionalizaci6n. Las estadisticas de salud estdn bajo el control Divisi6nde la 

de Planificaci6n.
 

A pesar de que la regionalizaci6n ha sido incluida como una prioridad

fundamental del Plan Nacional de Salud, dste ha sido llevado unidades
no a las 

tdcnicas o regionales del MDS ni se io relacion6 con el presupuesto de salud.
 
El proyecto VISISA efectu6 un ejercicio en planificaci6n de salud a nivel
 
regional basado en la planificaci6n regionalizada de las actividades
 
sanitarias. Esta programaci6n debia estar basada en los datos producidos por el
 
SAI.
 

En enero de 1986 se inici6 un proyecto de planificaci6n de salud en la
 
regi6n occidental, con la ayuda de un asesor tecnico del HID. Uno 
 de sus 
objetivos era la iniciaci6n del proceso de planificaci6n a los niveles mis 
bajos y los trabajadores noe salud rurales participaron de (A en todo momento. 
Otro de sus objetivos era el de lograr cierta coordinacidn y cooperaci6n entre 
los distintos programas del MDS. 

Se efectu6 tin estudio sobre la mano de obra sanitaria en la regl6n
occidental y en agosto de 1986 se iniciaron ta11eres de capacitaci6n para el 
personal de esa regi6n. Entre esa fecha y el 30 de diciembre de 1987 se 
ofrecieron nueve tall.eres para el programa (e planificaci6n regional. 39 
supervisore; participaron en uno de los taller(!; y un toti- do 175 trabajadores
de salud partlcip6 en los otros ocho. Debia haberse ofrecido tambidn un taller 
sobre planificaci6n a nivel central, pero fhe cancelado a causa del terremoto. 
Los trabajadores de la regi6n occidental participaron con eritusiasmo en el 
proceso de aprendizaje y produjeron eI resultado deseado: la planificaci6n de 
las actividades ie salud para 1987. 
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El Director de salud Ptblica de la regi6n occidental prest6 todo su apoyo 
al programa, que fue muy bien recibido por los trabajadores de salud. Se deberi 
integrar el SAI en el proceso, por Io que se estaban haciendo las conexiones de 
computadora. Se ha planeado usar la computadora de Santa Ana (usada en la 
actualidad para el inventario de i,,edicamentos del dep6sito regional). Sin 
embargo, se nis habia informado que el flujo de informaci6n que se habia 
acordado recibir para el programa de planificaci6n llevaba ya dos meses de 
atraso.
 

Como parte de la planificaci6n general de salud VISISA dio fondos para 
contratar a corto plazo un consultor tdcnico del HID para que efectuara un 
estudio sobre recursos humanos a nivel nacional. Este estudio, completado en 
abril de 1987, puso do relieve el gran d6ficit del pais en personal calificado 

y su limitada capacidad para efectuar programas educativos eficaces. El 
informe resalt6 especialmente la falta de personal suficientemente capacitado 
coma para asumir el papel de los asesores tocnicos , asi como la ausencia de 
procedimientos escritos sobre rocursos humanos. 

Comentarii os 'eneralo:; sobre e I area de planificacidn de la salud del SAI 

El subcornponento de planificaci6n de la salud del SAI ha siao la primera 
accidn concreta hacia la regionalizaci6n y ha sido recibido con gran entusiasmo 
a nivel regional. MUcha dbe hicerse aun para ligar la planificaci6n e ia 
salud al SAL. Debera tomarse (ecisiones sobre prioridades para la tilizaci6n 
del sistema de computaci6n. La r-gi6n occidental puede haber sido -a regi6n en 
que la tarea de planificaci6n de salud es mis f;icil de hacer, par ser la regi6n 
menos afectada por la gurra civil y par set m;is ficil mantener regularmente 
comu..cacion,,; con las aldeas romot;as asi coma con San Salvador. Los 
hospitales, que en El Salvador han sido tradicionalmente aut6nomos, deben ser 
integrados al proceso de pl;,nificaci6n de salud. El MDS debe tambidn tomar 
decisiones sobre capacitaci6n y distribuci6n de recursos humanos. 

d) Mantenimiento biomddico 

VISISA subvncion6 e'sfuerzos par integrar el programa de mantenimiento 
biomddico al SAI, pero &P;to!; se han limitado hasta ahora a 1a confecci6n de un 
inventario do equipo biomdico. El de la regi6n occidental ha sido completado, 
en tanto quo la informacion corres;pondiente a las; Area; metropolitana, central 
y oriental ostaba si undo int roduc ida en el sistema de computaridn al momento de 
escribir o;te informo. 

Ifas;ta ahora la informacion ha i do introducida ,on la miniiornputadora de la 
oficina contral 1dol MD)S en San Salvador. Ant.icipandido la descontralizaci6n de 
O-sta inot-macimn, o;t. il unI de programave trabajaIdo producir Versi6n este 
para microcomputadoras. Sin ombargo., con la d,;truccin por 1 terremoto de la 
Sed1 (1e in;: nten imiento biom6dico on San Esteban, no se ha dtecidicio atmn un 
omplazamiento para la nueva sode. Ya ha sido a;ignada una computadora personal 
al taller de reparaci6n biomedico, aunque no ha sido entregada todavia. 
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El sistema de inventario por computadora puede actuaimente ofrecer
 
informaci6n sobre:
 

--- tipo de equipo
 
--- ciclos eldctricos y unidades de corriente
 
--- fecha de operaci6n inicial
 
--- ubicaci6n
 
--- fabricante
 
--- manual de operaciones
 
--- repuestos
 
--- estado de funcionamiento y condici6n actual
 
--- vida dtil esperada y costo
 

En el futuro, el programa deberd generar tambidn informaci6n especifica
 
sobre:
 

--- indicadores de mantenimiento
 

-- costos de mantenimiento 

-- procesamiento de pedidos de trabajo 

Comentarios generales sobre el 6rea de mantenimiento biomddico del SAI
 

VISISA ha ayudado a preparar un inventario de equipo biomddico en cuatro
 
regiones de El Salvador, asi como a iniciar la integraci6n de la divisi6n de
 
mentenimiento biomddico en el SAI. Si dste ha de tener alguna utilidad para la
 
divisi6n de mantenimiento biomddico, habrd que tomar decisiones sobre
 
utilizaci6n de equipo, indicadores de mantenimiento y costos. El sistema no es
 
ain un sistema activo y requerird mucho trabajo el convertirlo en un
 
instrumento verdaderamente dtil.
 

e) Transporte y mantenimiento de vehiculos 

Para aumentar la capacidad del sistema de transporte del MDS, VISISA a
 
contribuido a financiar un sistema de informaci6n por computadora de
 
mantenimiento de vehiculos. El sistema esta basado en un manual de SAI
 
preparado en 1985 con apoyo de VISISA: el MASCI, sigla en inglds de "sistema de
 
direcci6n y administraci6n con indicadores de control". A diferencia del
 
sistema de mantenimiento biomddico, el sistema de mantenimiento de vehiculos
 
por computadora estd completamente en funcionamiento en el taller central de
 
reparaci6n de vehiculos del complejo de El Matazano. El sistema puede
 
proporcionar informacidn especifica sobre:
 

-- inventario general y por subdivisiones 
-- niveles mensuales de empleo do- gasolina por milla 

-- anilisis de costos 
-- costos operativos por subdivisiones 
-- costo de operaci6n de vehiculoq por kil6metro 
-- consolidaci6n de intormes sobre vehiculos por subdivisi6n y periodo 
-- productividad de los vehiculos 
-- inventario de vehiculos no utilizados 
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AdemAs de esto, el programa puede producir grdficos para 
ilustrar la
 
informaci6n por 
regi6n, hospital o programa, millaje, costo por kil6metro,

mantenimiento preventivo y correctivo y reemplazo y reparaci6n de gomas.
 

Al 
momento de escribir esta evaluaci6n se habia introducido en el pcograina

los datos de toda la flota de vehiculos del MDS y se estaba introduciendo la 
informaci6n correspondiente a la flota de motocicletas.
 

El proyecto VISISA apoy6 la realizaci6n de cursos de capacitaci6n para el
personal de la divisi6n de 
transporte sobre empleo del sistema de computaci6n y

hay en la actualidad dos personas calificadas para operar la computadora.

Tambi~n se produjo un manual de operaci6n. 

VISISA suministr6 una computadira personal, una impresora, una fuente de
 
alimentaci6n electrica continua y un 
regulador de voltaje para la divisi6n de
 
transporte. Este equipo fue instalado en 
las oficinas administijativas de la

divisi6n, en el complejo de El Matazano y ha estado funcionando adecuadamente 
desde diciembre de 1986. 

Aunque la responsabilidad de la introducci6n y andlisis de datos ha sido ya
descentralizada de la divisi6n de transporte, a El Matazano, se ha preparado

una 
rApida rutina para convertir la informaci6n de micro a minicomputadora.
Esto se hizo para permitir al director de la administraci6n un acceso rApido y
dirocto a la informaci6n. 

Comentarios generales sobre el SAI en la Divisi6n de Transporte y
Mantenimiento de Vehiculos
 

En la divisi6n de transporte el 
SAI ha sido un sistemp computerizado s6lo

desde diciembre de 1986, pero comenz6 
a funcionar manualmente en 1985. Muchos
 
beneficios obtuvo la divisi6n de la aplicaci6n del MACE. Por ejemplo, al 
llevar
 
un registro del consumo de gasolina en relaci6n -.! illaje, se ha reducido
radicalmente el robo de gasolina y el MDS ya no se queda sin gasolina dos meses 
antes de terminar el aflo.
 

A pesar de su alcance limitado, eL SAI en la divisi6n de transpot+en es el
 
programa de SAI rmis exitoso de todos los creados bajo VISISA. lnstalado y en
funcionamiento desde diciebre de 1986, el sistema ha tenido el tiempo
necesario para que se hicieran verificaciones paralelas y se efectuaran las
modificaciones adecuadas. El s;istema ha resultado simple y fUcil de usar y ha
producido informaci6n completa y preci;a y Iiasta fue usado como un instrumento 
administrativo, para lograr reducciones do cos to:s. las atin, on virtud de sus 
componentes visiales, el sist-ema ha despertado (-I interos del porsonal. 

A pesar d ello, e;t.e sistem; as in poco rwis quo uI tabula;idor muy caro, yaque t iene dcma:s iado;s proced imientos manua le y no as atin un s ist. ma "act:ivo", 
con capacidad para proporciorar I t.po de informaciion necesaria para efectuar 
un programa de mantenimicr to de .hiculos dinimI ico. Se ust;i haciendo es;fuerzos
bajo APSISA para conve.rtIrlo on un si.stema mis activo. 

Un aspecto que de . so r destaciado ; que aI MD5 no astuvo directamenta!
involucrado en [a implementacion dol .;isterma, ya que se subcontrat6 a otra 
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empresa para hacerlo. Con ello, ademds de haberse perdido una oportunidad de
 
fortalecimiento institucional, tambidn se incurrird en demoras logisticas
 
cuando haya que introducir modificaciones en el sistema.
 

Los evaluadores observaron que la preparici6n de un informe puede llevar
 
hasta tres horas. Se cree que deberia ponerse atenci6n en compilar los 
programas de tal manera de acelerar estos largos procesos. 

f) Suministro de productos farmac6uticos
 

VISISA ha apoyado la introducci6n de un sistema computerizado de s-ministro 
de productos farmacduticos. Aunque se ha planeado confeccionar un sistema mis 
activo, el actual esti limitado a inventario de medicinas. El sistema ha estado
 
en operaci6n en el dep6sito central de El Matazano desde diciembre de 1986. En 
Santa Ana, en la regi6n occidental ha debido transladarse el sistema desde el 
dep6sito regional por haber problemas de voltaje y ahora estd empezando a 
funcionar. Hay planeados sistemas similares para las demi , regiones, para las 
cuales se ha comprado ya las computadoras, aunque no se ha comenzado siquiera a
 
instalarlas.
 

El inventario de medicamentos por computadora instalado en el dep6sito
 
central de El Matazano es capaz de dar la siguiente informaci6n:
 

-- inventario general 
-- lista de medicinas agotadas, vencidas, a punto de vencer. 
-- medicinas recibidas y devueltas 
-- consumo de medicinas por regi6n 
-- inventario de medicinas en trnsito 
-- inventario de corte de cuentas 
-- enmiendas a la lista maestra de medicamentos 
-- medicinas a enviar 
-- informaci6n (1e kardex (selectiva y por categoria) 

Para abril de 1987, toda la informaci6n correspondiente al inventario anual 
para el ario 1986 habia sido introducida ya en el sistema, asi como la 
correspondienta a medicinas recibidas y enviadas en enero de 1987. 

El programa de inventario por computadora fue instalado en la regi6n 
occidental en diciembre do 1986. Sin embargo, en enero y febrero de 1987 hubo 
problemas do voltajo que daiaron dos computadoras, provocando p6rdida de 
informaci6n. La computadora hubo de ser trasladada de su lugar 16gico de 
operaciones, l doposio regional, a una ubicaci6n menos ventajosa en una 
inidad :;anitaria a unos tres kil6metros de alli. Por este motivo eI sistema de 
inventario ccnmpute ri;,a() para la regi6n occidental ha debido comenzar de nuevo 
hace poco, hP',ro (!.1 ;;i!;tvm.a t. iene ya incorporada la infc rrnaci6n del inventario 
do dici!mbre do 1986, a;i cOMo a recogida on eoreto y febrero do 1987. La 
intormaci6n regional ha s ido pi.;ta a di sposici6n do Ia UTMIM para su 
ov i; i61 n . 

Fn vi s ta do la pr6xima do!; centrali zaci6n doI invntario, el programa ha 
s ido deosarro 1iado para tun,:ionar on miproc omptadora';, pero ya se ha preparado 
una rutina para tran.;sferirlo a minicomputadores para que sea fiicihnente 
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VISISA ha apoyado la capacitaci6n de
accesible para la oficina central. 

personal para operar las computadoras y ha suministrado la maquinaria para
 

ejecutar los programas: computadoras personales, impresoras, reguladores de
 

voltaje, fuentes dr alimentaci6n continua y baterias. El mismo material 
se
 

entregard a las deinds regiones.
 

Comentarios Senerales sobre el SAI de productos farmacduticos
 

El sistema de inventario por computadora ha sido puesto en funcionamiento
 

s6lo muy recientemente en el dep6sito central y en la regi6n occidental.
 

Representa una gran mejora en relaci6n al sistema de kardex anterior, pero
 

continda siendo un sistema de inventario y no un instrumento de administraci6n. 
Las anotaciones tienen una antigiuedad de entre dos y tres meses. Los asesores 

tdcnicos indicaron que parte del personal del dep6sito era reacio al cambio, de
 
emodo que la implemcntaci6n de un sistema mis "activo" insumiri m~s tienipo 

instrucci6n del personal. Se han producido ya algunos problemas bdsicos 

relativos a la instalaci6n de sistemas de computaci6n y todavia estd por verse 

si se producirin problemas mecdnicos. El hecho de haber instalado el sistema y 

de estarlo usando es ya un logro en si mismo, aunque los datos producidos sean 

poco mds que compilaciones.
 

Serd necesario tomar ciertas decisiones administrativas antes poder
 

convertirlo en un sistema activo y dtil para planificaci6n administrativa. El 

cumplimiento del objetivo de disponer de un sistema que pueda determinar
 

rpidamente qud tipo de medicamento estd disponible en un momento dado y en qud 

cantidad requerird una considerable asistencia t~cnica.
 

g) Personal
 

La recopilaci6n de datos sobre el personal ha sido uno de los primeros
 

logros del SAI. Asesores t6cnicos del PAHO fueron responsables por la
 

implementaci6n de este programa, que tambi6n ha recibido fondos de VISISA para
 

maquinaria.
 

PAHO ha apoyado la operaci6n de este programa ofreciendo amplia 
capacitaci6n en sus aspectos t6cnico y operativo. VISISA suministrari a la
 

divisi6n de personal una estaci6n de trabajo. 

Para abril de 1937 se habia introducido en el programa la informaci6n 
correspondiente al 95% de los casi 16.000 empleados del MDS. La dnica urea de 

a estainformaci6n introducida hasta ahora es la relativa salarios, pero ya 
programada la introducci6n le datos relativos a la educaci6n y antecedentes de 

trabajo. 

4) Recomendaciones para los Sistremas d Administraci6n do Informaci6n 

Dado el actual grado dc desarrollo del SAI de MDS, que reci6n esti 

empezando a funcionar, Q! grupo de evaluaci6n hace las siguientes 
recomendaciones : 

a) Aunque, como parte del plan de regionalizaci6n, se planea implementar 

sistemas SAI en las cinco regiones y de hecho se ha adquirido ya equipos de 
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computaci6n para ello, nuestra recomendaci6n es que la implementaci6n del
 

sistema se haga por etapas. Aconsejamos que se implemente primero en una regi6n
 

y se le dd tiempo de manifestar los posibles problemas y de hallar soluci6n a 

los mismos. Dado que ya se ha implementado ese sistema en la regi6n occidental
 

y ademds se estd efectuando un plan de planificaci6n de salud en la mismi, esa
 

16gica. El MDS necesita ademis mds tdcnicos
regi6n pareceria ser la elecci6n 

capacitados antes de embarcarse en la computerizaci6n del SAI en las cinco 

regiones.
 

b) Se necesita programas de capacitaci6n eficaces para garantizar que el 

personai a cargo del SAI estd en condiciones de operar el equipo. El proyecto
 

APSISA pone 6nfasis en la capacitaci6n y es importante hacer un cuidadoso 

estudio de que tipo de capacitaci6n puede darse para que sea la mejor posible. 

Tambidn se necesita un nmero adecuado de tdcnicos ya que el actual es 

absolutamente inadecuado. Debe continuarse suministrando asistencia tdcnica
 

para la capacitaci6n del personal.
 

c) Debe tomarse seriamente en consideraci6n la reestructuraci6n del Contitd 

de Usuarios del SAI. En su presente constituci6n, una persona representa el
 

punto de vista administrativo y Ia otra el tdcnico, con el director dcl SAI 

mediador sin voto. Esta estructura es inadecuada y deberia ser expandida
 
inicial del desarrollo del
 

como 

para incorporar otros puntos de vista. A este punto 


SAI es crucial disponer de la capacidad de tomar decisiones correctas.
 

d) La continuidad en la asistencia tdcnica es un factor importante que debe 

tomarse en cuenta para el proyecto APSISA. Durante la ejecucion de VISISA la 
tdcnica obstdculofalta de continuidad de la asistencia signifi.c6 un serio para 

el desarrollo del SAI.
 

hacer del SAI un sistema
e) El proyecto APSISA debe poner mayor 6nfasis en 

"activo" que pueda ser usado eficientemente para aplicaciones directivas. Las
 

funciones del SAI con VISISA fueron muy de recopilaci6n y no han significado
 

una gran ventaja sobre el anterior sistema manual.
 

f) El SAI se encuentra ahora en un punto crucial de su desarrollo y es
 

MDS tome decisiones en cuanto a reglas y procedimientos para
vital que el 

evitar el desperdicio de recursos y asegurar que el SAI responderi a las 

necesidades existentes. Esas decisiones deben set tomadas a la brevedad para
 

permitir que sean reflejadas en la constituci6n final del SAI. Una de estas
 

importantes decisiones a tomar es acerca de qud funciones permaiiecerdn 
centralizadas y cudles serdn asumidas a nivel regional. Otras se refieren a 

acceso a distintas bases de datos, :quipos y protocolos de mantenimiento de 

base de datos, seguridad del sistema y determinaci6n final del tipo de informe 
que se desea generar, su formato y distribuci6n, etc. 

g) Se necesita prestar atenci6n a las necesidades especiales del UTITM para 

la compra de productos farmaciuticos y equipo mndico. Esto d1he incluir la 

coordinaci6n de planes du compra entre las distintas unidades organizativas de 

dentro y fuera del MDS. Debe ponerse especial infasis en la capacitaci6n del 
personal de UTMIM que deberd ocuparse de SAI. 

http:signifi.c6
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F. Cambios en servicios m6dicos de emergencia:
 

1) Consideraciones generales sobre el programa de servicios mddicos de
 
emergencia del provecto VISISA
 

Uno de los principales objetivos del proyecto VISISA era el de "aumentar... 
el nivel de... servicios medicos de emergencia". La raz6n primordial de este 
6nfasis en servicios de emergencia era la necesidad de estar en condiciones de 
tratar el creciente ndmero de casos de trauma resultante de la guerra civil en 
El Salvador. La capacidad del MDS para enfrentar esta situaci6n era dificultada 
por la misma falta de recursos que afect6 a todos los demas programas de esa 
repartici6n. 

La propuesta original de VISISA para los servicios mddicos de emergencia 
(SME) 	tenia los siguientes objetivos:
 

a) Un componrnte de recursos humanos, que implicaba la 
capacitaci6n de personal para tres equipos quirirgicos m6viles 
y una variedad de personal sanitario para atenci6n de traumas 
de distinto nivel, desde cirujanos a conductores de 
ambulancias. 

b) 	 Un componente de equipo y suministros de ernergencia, que
 
proveeria instrumental quirirgico bisicc, lImparas,
 
generadores, succionadoras, miquinas de rayos X, ambulancias,
 
radios y bombas de agua. 

c) 	 Un componente especial para estudios traumlticos para analizar
 
el tipo de traumas que se da en El Salvador.
 

La enmienda de septiembre de 1985 i proyecto VISISA afiadi6 16 bancos de 
sangre, dos unidades m6viles de rayos X y calderas (de las que no se volvi6 a 
hablar) al equipo de emergencia. La enmienda vuelve a recalcar ei objetivo de 
intensa capacitaci6n de personal para atender casos de trauma, pero extendi6 la 
gama de personas a ser capacitadas hasta (l nivl de "primero en acudir": 
taxistas, policias, bomberos, etc. Se elimin6 a los equipos quirdrgicos 
m6vi les. 

z) Logros do VISTSA 

El mayor aporto de VISISA a los programas de SME on El Salvador fue el 
suministro do equipo mddico y otros articulos muy caros;, Lales como mquinas de 
rayos 	 X, praces;adores do po licula de rayws X, generdor-s;, ambulancias, bombas 
de agua caderas;, puedon en dofinic16n r1 .implia articulosy que ertrar una muy do 
esenciales para si tua(ciones (1( ee rgencia. 

E[ (!(Iuip(o dI ova uac i6n ob,!e rv Ia pr1enc ia do m;iqTui nas do ane s !s:i a, 
succionadoras, li-mparas do lolracion,'dot ibril,adore;, incubadora; C 
i:istrwnantal quirurgico en 1wu; h spitali es; visit ado-;. I equipo era u1;ado y 
estaba en buenas condiciones gcnoralos. Tambion habia 24 aiimbulancias Jeep 
(camionetas AMC con cabinas especialos) suministradas pot VISISA al MDS. 
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De los tres defibriladores de VISISA observados par el equipo de
 
evaluaci6n, uno en 
el Hospital Santa Ana era usado adecuadamente; uno en el
 
Hospital Santa Tecla no funcionaba y uno en la Maternidad de San Salvador 
era
 
usado para anestesias, 6nicamente por su funci6n de control.
 

No hay dudas de 
que el equipo, m6dico y de otro tipo, increment6 la
 
capacidae. de los 
servicios de emergencia del MDS. Los beneficios de ello fueron

recogidos casi exclusivamente por los hospitales y no par las instalaciones de 

bdsicas. que equiposalud mds Dado gran parte del se ha comenzado a usar s6lo 
muy recientemente, queda por ver si los servicios de mantenimiento creados *ara 
ellos son capaces de mantenerlus en funcionamiento. El equipo, especialmente
las mdquinas de rayos X, fueron muy itiles para la atenci6n a victimas del 
terremoto de octubre de 1986. 

Durante la 
existencia del proyecto VISISA pr~cticamente no hubo cursos de
 
servicios do emergencia y el MDS decidi6 no implementar los equipos quirdrgicos

m6viles. Sin embargo 
se hicieron progresos en direcci6n al establecimiento de
 
un programa de estudios para atenci6n a casos de trauma.
 

El equipo de A. T. de VISISA particip6 en un estudio de traumas, donde se
 
registraron unos 7.000 casos traumdticos vistos 
en distintos hospitales entre
 
enero y marzo de 1985, para determinar las necesidades de ensefianza. A partir

de este estudio, que realmente no arroj6 resultados sorprendentes, debia
 
confeccionarse manuales de trauma para El Salvador. 

Estos manuales fueron efectivamente preparados por contrato con Kraus
 
International. Cada uno estaba dirigido a uno de los tres 
niveles de personal
interviniente en casas trauma:
de medicos, e.ifermeras y conductores. Los
 
manuales estaban bien 
imFpesos, con buenas ilustraciones, pero hasta el momento
 
no se han usado mucho. So program6 un curso para encargados de los cursos de

capacitaci6n sobre el usa de estos manuales para mayo de 1987. Los mismos han
 
sido usados desde octubre de 1986 para los cursos de 
una escuela de medicina
 
privada de San Salvador, !a Universidad evangdlica y fueron ditribuidos tambidn
 
en las escuelas de enfermeria y a la Cruz Roja.
 

3) Problemas del componrnte de servicios mddicos de emergencia
 

Con excercin del suministro de equipo y materiales, este componente fue
 
prdcticamente inexistente. Aunque 
so prepararon manuales de capacitaci6n, los
 
mismos no fueron usados do manera significativa para la capacitaci6n del
 
personal del MDS en atenci6n de 
casos de trauma. Por lo tanto no ha habido
 
siquiera una verificacion pr~ctica de la idoneidad de los manuales 
como
 
instrumentos do ensefianza. La capacitaci6n de 
los responsables de cursos de
capacitaci6n ha apenas comenzado, de modo que nay gran escasez de personas en 
condiciones de ersefiar en cursos sobre SME. 

Otros problemas inc1.uyen: 
-- El equipo mudIico benefici6 casi exclusivamente a los hospitales ycontribuy6 mucho a demais denenos los niveles atenci6n sanitaria del pais. 

-- La parte do comunic.iciones radiales del componte do servicios m6dicos
de emergencia no fue implementada dobido a los temores del GOES de que pudieran 
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caer en manos de las guerrillas, pero fue utilizada para establecer
 
comunicaciones por radio entre las instalaciones sanitarias.
 

-- No parece haber un claro compromiso del MDS para con el establecimiento 
de los SME. 

4) Recomendaciones para el componente de servicios mddicos de emergencia
 

Para que sea posible instituir en El Salvador un servicio eficaz de
 
atenci6n de casos de trauma es necesario organizar mds capacitaci6n de
 
personal, como se habia propuesto inicialmente pero no se lleg6 a concretar.
 
Los cursos de capacitaci6n deben ser dirigidos a las Areas rurales y a los
 
trabajadores comunitarios, asi como a personal de las instalaciones de nivel
 
m~s bdsico, al igual que al nivel de hospital.
 

Con su programa de SME, el proyecto VISISA no ha hecho mds que rozar la
 
superficie del problema. Para poder contemplar seriamente la instituci6n de un
 
servicio de ese tipo hay muchas otras cuestiones que deberdn ser resueltas,
 
entre ellas:
 

-- El MDS deberd determinar la real prioridad del SME, asi como la cantidad 
de su personal a emplear en capacitaci6n de personal. 

-- Hay que planificar la instalaci6n de conexiones para computadora, red de 
comunicaciones y servicios de transporte adecuados, que componen una parte tan 
fundamental de los SME.
 

-- Suministros de medios para prestar adecuada atenci6n a traumas para los
 
niveles mis bajos del sistema de salud. Entre estos medios debe incluirse
 
pistas de aterrizaje, soluciones intravenosas, medicinas de emergencia, etc.
 

-- Incorporaci6n de Drogramas ?8 prevenci6n de accidentes a otras 
actividades de prevenci6n. Estos programas deben estar especificamente
 
dirigidos a las principales causas de trauma, tales como la prevenci6n de
 
heridas en accidentes automovilisticos. Obviamente, la cuesti6n de traumas
 
sufridos como consecuencia de una conflagraci6n civil es mds compleja.
 

-- Como objetivo a largo plazo, el programa de SME deberia integrarse a los
 
esfuerzos do regionalizaci6n. Esto puede incluir cursos do capacitaci6n para
 
TMM (Tdcnicos Mddicos de Emergencia) y la designaci6n de ciertas instalaciones
 
como centros de atenci6n a traumas. Esto 6ltimo implica una cierta
 
reorganizaci6n de los servicios de salud.
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IV. IMPACTO DE DESARROLLO DEL PROYECTO 

A. Medida del estado de final del proyecto
 

El prop6sito del proyecto APSISA el
era de "prestar asistencia al
 
Ministerio de Salud para (1) aumentar los actuales niveles de atenci6n
 
sanitaria primaria y servicios m6dicos de emergencia mediante la satisfacci6n
 
de las necesidades criticas a corto plazo del Ministerio en io referente a 
bienes y servicios esenciales y (2) revitalizar la capacidad institucional del
 
Ministerio para que pueda poner mds eficazmente en prdctica los sistemas
 
existentes de administraci6n de suministros de productos sanitarios, 
mantenimiento y administraci6n de la informaci6n".
 

Cuando el equipo de evaluaci6n estudi6 el estado de 
fin de proyecto del
 
proyecto VISISA, era evidente que habia una variedad de grados de progreso 
en
 
los distintos componentes del proyecto. No hay adn estadisticas para probar que

el ndmero de servicios de atenci6n primaria suministrado aument6 como 
consecuencia del accionar del proyecto VISISA. El ndmero de visitas de 
emergcncia habia aumntado adn antes de que se pusiera en prdctica el proyecto
VISISA (ver el Anexo B con las estadisticas de atenci6n ambulatoria publicadas 
en el informe anual del RDS para 1986). 

VISISA introdujo en el sistema de salud de El Salvador unos $16 millones en 
medicamentos y provisiones mddicas y estos 
productcs fueron claramente usados
 
en situaciones de atenci6n primaria y de emergencia, asi 
como en hospitales.

Los distintos servicios del sector de salud fueron robustecidos por el equipo
mddico suministrado, como mdquinas de rayos X, de anestesia, etc. El mayor
impacto de los medicamentos y equipos mddicos introducidos por VISISA no 
comenz6 a sentirse realmente hasta fecha relativamente reciente, 1986, 
a causa
 
de una variedad de demoras sufridas por 
distintas (,ausas (descritas

anteriormente) en la implemntaci6n del proyecto. Sin embargo, 
en virtud de la
 
reciente implementaci6n del programa, no hay estadisticas que 
indiquen el 
impacto que tuvo a nivel de atenci6n sanitaria primaria o de emergencia. 

En cuanto a la segunda parte del prop6sito del proyecto, la "revitalizaci6n
institucional del MDS", VISISA colabor6 en la organizaci6n de los varios 
sistemas qua componen el proyecto, nuevamente con varios grados de logro, como 
se ha descrito en las secciones anteriores. 

El objetivo del proyecto era "promover el estado de salud de la poblaci6n
de El Salvador". No hay estadisticas adecuadas que prueben el grado en que
VISISA contribuy6 a ello. Con la excepci6n de las paperas y de la malaria no
hay demasiados cambios en la incidencia do las enfermedades transmisibles 
registradas (ver Anexo A) entre 1980 y 1986. El 6ltimo aiio para el cual hay
cifras de mortandad es 1984. 

VISISA probablemente merece gran parte del reconocimiento por la
disminuci6n de la incidencia de la malaria (de 66.844 casos en 1984 a 24.239 en 
1986). La disminuc16n de la incidencia de las paperas es debida indudablemente 
a las campafias de inmunizaci6n, para las c'iales VISISA aport6 la cadena de 
locales refrigerados que las hicieron posibles. 



70 

En el documento de constituci6n de VISISA se establecen metas para cada uno
 
de sus componentes. En general, la mayoria de las 
que implicaban cambios
 
institucionales no se cumplieron, en gran medida a causa de la 
falta de tiempo
 
y los recursos necesarios para hacerlo. En cuanto a robustecimiento
 
institucional VISISA no ha logrado colocarse en posici6n de "mitad de
 
proyecto". Por otra parte, los objetivos que implicaban "transferencia de
 
recursos" (medicinas, equipo mddico, vehiculos) fueron alcanzadas casi 
en su
 
totalidad, aunque con demoras.
 

El estado de fin de proyecto de cada componente de VISISA estd descrito 
en
 
detalle en las pginas anteriores, al hacerse una descripci6n pormenorizada de
 
cada uno. Gran parte del encuadre bdsico de cada uno de los componentes

institucionales ha sido desarrollado o fortalecido 
con el trabajo de VISISA. La
 
mayoria de este trabajo fte realizado por el equipo de asistencia tdcnica, a
 
menudo sin la completa participaci6n del MDS. Sin embargo, para algunos

proyectos 
b~sicos como la preparaci6n de la Lista de Medicamentos Bdsicos y del
 
Formulario Terapdutico, hubo considerable participaci6n del MDS.
 

El grupo de malaria ya tenia un encuadre. VISISA suministr6 los recursos
 
(incluyendo asistencia tdcnica) que el 
grupo necesitaba para hacer el trabajo y

la Divisi6n Malaria se desempefi6 bien. Pero el MDS no tenia buena
una 

organizaci6n para ocuparse de la 
compra y distribuci6n de los medicamentos,
 
como tampoco una s6lida base administrativa ni adecuados recursos humanos para

los programas de mantenimiento de vehiculos y de equipo biomddico ni 
para los
 
servicios mddicos de emergencia. El tambaleante SAI habia tenido minima
 
experiencia con sistemas de computaci6n.
 

B. Fortalecimiento institucional del MDS
 

Cada componente del proyecto VISISA ha 
tenido cierto impacto de desarrollo
 
en la capacidad institucional del MDS. El segundo prop6sito del proyecto 
era
 
"la revitalizaci6n de la capacidad institucional del MDS y VISISA suministr6
 
los recursos para que el MDS pudiera progresar en la direcci6n de su
 
fortalecimiento institucional. Estos recursos tuvieron en su mayoria la forma
 
de asistencia tdcnica y materiales: sistemas de computaci6n, manuales, sistemas
 
de control, etc.
 

Aunque se ha producido cierto fortalecimiento institucional, en distintos
 
grados, en cada uno de los componentes del proyecto, la capacidad del MDS de

"ejecutar mis eficazmente (los) 
sistemas existentes de administraci6n de
 
provisiones do salud, mantenimiento y administraci6n de informaci6n" (segundo

prop6sito del proyecto) s6lo habia aumentado en una minima proporci6n para el 
final del proyecto.
 

VISISA no tuvo tiempo suficiente para influenciar la capacidad de decisi6n 
del MDS y io; objetivos del proyecto estaban m;Is orientados a impedir el 
colapso del ministerio que a expandir sus capacidades, de modo que no se 
concentraron esfuerzos para crear una buena en los nivelesdirecci6n superiores
del MDS. Do hecho, para acelerar las trdimites, tanto USAID como los equipos de
asistencia t6cnica usurparon muchas de las funciones de toma de decisiones del 
MDS. Puede incluso decirse que el accionar de VISISA pueda haber afectado 
negativamente la capacidad de toma de decisiones del MDS, es decir, 6ste puede 
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haber resultado m~s dependiente de las decisiones externas de lo que lo 
era
 
antes.
 

Para ser justos, hay que reconocer que hubo intentos de crear comit6s con
 
poder de decisi6n en el MDS, pero el cuerpo ejecutivo originalmente creado por

VISISA, el "grupo de 
direcci6n ejecutiva", result6 ser ineficaz. Probablemente,
 
ese resultado se debi6 a que el grupo no estaba integrado por las personas mds
 
id6neas para ese puesto. De esa experiencia negativa surgi6 un segundo cuerpo
 
ejecutivo dentro del MDS, el "Comitd Directivo de APSISA", para dirigir el
 
proyecto de continuaci6n de VISISA, APSISA. Es demasiado pronto adn para
 
determinar si este comitd tendrd o no dxito, 
ya que su primera reuni6n tuvo
 
lugar en marzo de 1987. Un indicador negativo es que dos de las personas con
 
mas poder de decisi6n en el MDS no asistieron a esa reuni6n.
 

El Comit6 Directivo puede ser, en potencia, el elemento aglutinante de los
 
distintos programas bajo la 6gida del MDS. Podria fijar rumbos y, junto al
 
Comitd de Usuarios del SAI (otro cambio institucional apoyado por VISISA),
 
integrar los distintos SAI. Tambidn podria revelarse ineficaz si las
 
personalidades que participan en el comitd (quo incluye a prdcticamente todas
 
las personas influyentes del MDS) no le prestan apoyo, por cualquier motivo.
 

Si VISISA no ha tenido dxito en aumentar la capacidad de decisi6n del MDS,
 
por lo menos ha suministrado una considerable cantidad de infraestructura para
 
varios sistemas administrativos. Manuales, lineamientos, estudios,
 
infraestructura fisica y una variedad do equipo y vehiculos fueron
 
suministrados por VISISA mediante asistencia tdcnica y "transferencia de
 
recursos" directa.
 

Como resultado de ello, hay tres sisteraas que estAn listos para "despegar";
 
no realmente funcionando bien, pero "listo!:". Ellos son los sistemas de
 
mantenimiento do 
vehiculos y de equipo hiomddico y el SAI. En estos casos, que

fueron descritos arriba en detalle, VISISA ha ayudado al "fortalecimiento
 
institucional".
 

VISISA inspir6 la formaci6n de otros cuerpos potencialmente con capacidad
 
para tomar decisiones, como el Comitd de Usuarios del SAI mencionado arriba y
 
el UTMIM, un organismo creado en abril de 1986 para tomar decisiones relativas
 
a compra y distribuci6n de medicinas y suministros mddicos.
 

VISISA apoy6 la realizaci6n de un programa de planificaci6n de salud en la
 
regi6n occidental. Este ha sido el dnico programa con apoyo de VISISA quo haya

incluido los niveles inferiores del sistema do 
salud. Hasta ahora, el programa
 
ha despertado inter;s y entusiasmo y, como ejemplo de "fortalecimiento
 
institucional", representa I primer paso en direcci6n a la regionalizaci6n del
 
sistema de salud.
 

A pesar de la ayuda do USAID y de la asistencia tdcnica, hay factores 
intrinsecos que impiden ei fortalecimento institucional del MDS. El mis 
significativo d ellos es la escasez de personal calificado, especialmente a
 
nivel dministrativo medio, para dirigir una organizaci6n de la envergadura del
 
MDS.
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Adn si el Ministerio hallara la manera de capacitar a un mayor ndmero de
 
personas para que ocupen los 
puestos tdcnicos necesarios para realizar
 
programas eficaces, tendria problemas en retenerlos. En primer lugar, esos
 
puestos no existen y en segundo lugar, la escala salarial del MDS es tan baja
 
que cuando un ompleado adquiere una capacitaci6n tdcnica, a menudo es atraido
 
por el sector privado.
 

Desde un punto de vista organizativo, hay barreras dentro del MDS 
contra
 
cualquier cambio institucional, como sucede con 
cualquier burocracia, con sus
 
agobiadoras reglamentaciones e intereses creados. 
Los distintos departamentos

del MDS son muy independientes. Los 14 hospitales, que reciben una parte

importante del presupuesto del MDS, son organizaciones semiaut6nomas.
 

VISISA hizo algo para fortalecer institucionalmente al MDS, al consolidar
 
algunos subsistemas dentro del mismo. El proyecto APSISA puede 
continuar
 
consolidindolos. Queda por ver 
si este 6ltimo tendrd suficiente tiempo y apoyo

desde dentro del Ministerio para ayudar al MDS a convertirse en una instituci6n
 
mis fuerte y capaz de definir procesos racionales para mejorar el sistema
 
sanitario de El Salvador.
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V LECCIONES APRENDIDAS
 

En la implementaci6n del proyecto VISISA se 
aprendieron varias lecciones,

algunas inherentes al 
diseflo original del proyecto que comenz6 poniendo 6nfasis
 
en "transferencia de recursos" 
y luego conienz6 a preocuparse del aspecto
institucional, en 
lugar de ser al revds. Por el mismo motivo, los objetivos del
 
proyecto eran demasiado ambiciosos, dado que era un proyecto dificil y los
 
recursos humanos, asi el
como tiempo para ejecutarlo, tan limitados.
 

A) Lecciones especificas aprendidas al implementar VISISA
 

Mas especificamente, algunas de las 
lecciones aprendidas fueron las
 
siguientes:
 

-- El robustecimiento institucional requiere tiempo y paciencia. El respetoa las fechas limite impuestas por el Congreso de los Estados Unido no
necesariamente influenciari 
este esfuerzo de manera positiva. La "transferencia

de recursos" por si sola crea
no instituciones. Se volcaron muchos 
millones de
drogas en la adquisici6n de medicinas y equipo, pero s6lo 
se dieron unos pocos

timidos pasos hacia la planificaci6n racional de la distribuci6n de esos
 
productos.
 

Los resultados mds alentadores se obtuvieron 
en los casos en que hubo

continuidad del personal dedicado al 
proyecto, especialmente en el MDS y en los
 asesores 
de A. T. Los dos componentes de VISISA que mds 6xito tuvieron 
fueron
precisamente los 
que gozaron de una mayor continuidad de asistencia tdcnica: 
el
componenta de malaria y el de mantenimiento de vehiculos. Por supuesto, hay
tambidn otros 
factores que influyen en ello, como la capacidad de los asesores
 
y la coordinaci6n general de la tarea.
 

-- Para lograr la implementaci6n adecuada do Lantos nuevos sistemas y hacer
 que funcionen formando un todo coherente, es necesario que el MDS tome

decisiones 
en cuanto a la direcci6n a seguir. Al finalizar el proyecto estas
decisiones no han sido realmente tomadas, aunque 
se han establecido grupos,

como el Comitd Directivo de APSISA, con el prop6sito declarado de tomarlas.

Para efectivizar estas decisiones el 
MDS debe tener una conducci6n. Una de las
lecciones aprendidas es que si no participan todas 
las 6reas clave del MDS en
las decisiones generales mis importantes, no hay manera de que so 
puedan

implementar eficazmete.
 

-- Es necesaria una mayor cooperaci6n entre los distintos grupos queparticiparon en el proyecto VISISA. Hubo mucha ineficiencia en la direci6n del
 
proyecto, especialmente de parte del MDS, porque nadie parecia estar seguro de
quidn tomaba las decisiones. A menudo falt6 
una buena comunicaci6n en la
 
ejecuci6n de VISISA.
 

-- El intento de implementar un proyecL,, bajo el escrutinio del Congreso es
a veces dificil y contraproducente. La's 
energias del proyecto son mal dirigidas
y dispersas en tantas tareas triviales que s6lo puede ocasionar demoras al
 
proyecto en su conjunto. Tal sucedi6 en el proyecto VISISA.
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-- Los problemas politicos, desastres naturales y proyectos que compiten

s6lo pueden afectar negativamente los intentos de 
fortalecer instituciones. En
 
El Salvador, el proyecto VISISA fue demorado por la 
guerra civil, el terremoto
 
y las campafias de inmunizaci6n, todo lo cual limit6 adn mis ya
la limitada

posibilidad del personal del MDS para trabajar en VISISA. 

-- Si hay un programa que dispone ya de una organizaci6n, como en el caso
del programa de malaria, los nuevos recursos que se agreguen ese programaa 
pueden ser utilizados muy eficazmente.
 

-- Si no hay suficiente apoyo para los sistemas de salud rural, los

hospitales terminardn acaparando la mayor par.e de la ayuda, tal como ocurri6 
con el proyecto VISISA. No hay defensores ef caces de los elementos mds bdsicos
del sistema de salud, con 
la posible excepci6n de quienes implementaron el
 
programa de planificaci6n de salud 
en la regi6n occidental. La falta de
continuidad del personal ha sido incorporada losa niveles inferiores del

sistema de salud ; p. ej., los mddicos-directores de las unidades de 
 salud 
estin en su mayoria en ese puesto por s6lo un afio.
 

-- La adquisici6n de productos farmacduticos y equipo mddico es un proceso
muy complejo, tanto del lado del MSD como del de USAID, que implica muchas 
demoras burocrdticas y dificulta la aplicaci6n de un sistema de 
suministro
 
eficaz.
 

-- Hay una multitud de factores 
que dificultan la instalaci6n y operaci6n

de equipos complejos. Estos 
incluyen adecuada alimentaci6n de corriente
 
eldctrica, repuestos, servicio, etc.
 

-- Los componentes del proyecto VISISA parecieron funcionar mds eficazmente

cuando hubo 
buena coordinaci6n entre distintas organizaciones, como en el caso

del programa de control de malaria, en el que colaboraron PAHO, HOPE y grupos
 
comunitarios.
 

La capacitaci6n de tdcnicos y administradores para implementar los

distintos componentes de VISISA deberia haber 
tenido mayor prioridad. No se

hizo suficiente actividad de capacitaci6n y, por lo tanto, no hubo 
suficiente

personal que pudiera mantener un desarrollo de programa realmente eficaz. 

-- Tambidn es importante realizar recapacitaci6n de personal para mantener
 un sistema en funcionamiento 
 o hacer que un programa funcione eficazmente. Por
ejemplo, resultaria ventajoso reeducar a los mddicos en 
formas cientificas de
 
recetar medicaciones. Tambi6n son particularmente importantes la educaci6n y

reeducaci6n cuando se introduce nuevo equipo.
 

B) Tdcnicas VTSTSA: m~is v Io menosen lo eficaz 

Je las "lecciones aprendidas", ]as t6cnicas que fueron menos eficaces y 
causaron la mayor cantidad de problemat; fueron: 

-- La falta de coordinaci6n y comunicaci6n entre el MSD, USAID y losequipos do A. T. Todas las partes tienen algo de responsabilidad por ello.

Bisicamente, faltaba conducci6nuna eficaz. 



75
 

-- El no haber hecho participar a sectores clave del MDS en la toma de
 
decisiones. Muchas veces con el objeto de apresurar los trimites (muchos

funcionarios del MDS parecian incapaces de 
tomar decisiones en un tiempo 6til)

se tomaba decisiones sin una verdadera participaci6n del MDS en las mi:.,as. Al 
ocurrir eso, el MDS no se sentia comprometido a impulsarlas. 

-- En el caso del sistema medicinal, se volc6 una gran cantidad de 
medicamentos, de 
manera irregular, en un sistema de distribuci6n d6bil. El
 
sistema no estaba esa
en preparado para absorber situaci6n, aunque se hicieron
 
esfuerzos para desarrollar esa capacidad. Hubiera sido mejor capacitar al
 
personal del sistema de distribuci6n antes de poner los medicamentos en sus
 
manos. El error: no habia suficiente personal capacitado para hacerse cargo de
 
la infraestructura. Idealmente, la capacitaci6n deberia haber sido hecha
 
primero.
 

-- El SAI adn tiene muchos componentes que no estdn bien coordinadzs acerca
 
del uso de la computadora. El Comit6 
de Usuarios deberia establecer las
 
prioridades. De haberse hecho eso en primer lugar, se hubiera podido

desarrollar el SAI de manera mds racional. 
 La lecci6n: hacer antes la 
planificaci6n de integraci6n.
 

-- Como resulta evidente por lo dicho arriba, el fortalecimiento
 
institucional hecho con severas 
restricciones de tiempo no es fortalecimiento
 
institucional.
 

Las tdcnicas mds eficaces observadas en el curso del proyecto VISISA fueron
 
las siguientes:
 

-- Cuando se mantuvo continuidad en la asistencia tdcnica los resultados
 
parecen haber sido mejores, como en los casos del programa de malaria y del de
 
mantenimiento de vehiculos. Los resultados estAn tambi6n 
ligados a la calidad
 
del asesoramiento, como en el caso del ejercicio en planificaci6n en la regi6n 
occidental.
 

-- Los esfuerzos consistentes de capacitaci6n y recapacitaci6n, si
 
exitosos, como en el caso del proyecto de planificaci6n en la regi6n

occidental, son acogidos con 
entusiasmo y motivaci6n. En otros componentes,

especialmente en el sistema farmaciutico, el sistema de mantenimiento biomddico
 
y los servicios mddiccs de emergencia, los programas de capacitaci6n fueron a 
menudo pospuestos o cancelados.
 

-- Los esfuerzos por incluir los niveles mas bajos de la atenci6n 
sanitaria, como los trabajadores comunitarios y [as enfermeras auxiliares de 
los puestos sanitarios parecen haber sido retribuidos con entusiasmo. El 
programa de control de malaria y el programa de planificaci6n de la regi6n
occidental parecen haber sido los dos dinicos componentes (n alcanzar 
consistentemente este nivel.
 

-- Se observaron resultados mis ripidos cuando ariadi6 algo ase una 
estructura ya existente que cuando se intent6 construir la estructura partiendo
de cero o con muy poca infraestructura. F,,! mas ficii obtener resu]tados elcon 
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programa de control de malaria que con el SIA. Construir sobre cimientos
 
s6lidos siempre darA mejores resultados.
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ANEXO A
 

EL SALVADOR
 

CASOS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS REPORTADOS ENTRE 1980 Y 1986
 

, 1980 : 1982 : 1984 : 1986
 
I-----------------------------------------------------------------------------
:Tifoidea/Paratifoidea 
ITubercuiosis 

1122 
2255 

2666 
2161 

5452 
1564 

4797 
1675 

'Tos ferina 1003 1754 505 561 
:Difteria 2 22 15 6 
Polio 55 16 19 15 
Saranzpi6n 2224 3651 4760 278 
:Tetano Neonatal 61 92 54 39 
Diarrea 145801 152528 123010 133183 
:Disenterfa Amfbica 4243 7956 8692 10109 
Para'sitos Intestinal 129775 142113 137731 134085 
:Malaria 95385 86202 66844 24239 
Stfilis 5821 4751 4499 3287 
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ANEXO B
 

MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL
 
EL SALVADOR 

VISITAS AMBULATORIAS DE SALUD 

1981 - 1985 

A 0 SCONCEPTO 
1981 1982 1983 
 1984 1965
 

CONSULTAS !E-DICAS 2 528 6b7 2 338 714 2 195 945 2 49 614 2 271 978
CONSLrLTAkS POR CADA 100 HA-IIAYIES l/ 60 54 49 60 5-CONSL'UAS OD'&N-TL0GlckS 335 285 355 095 341 112 346 021 341 0.AMLNCIONES POR: (A*E+CL-E) 833 995 986 381 1 215 123 1 346 545 1 068 6' 
A) Enfermera 2/ 	 491 831 537 546 
 639 309 601 266 5b9 167
B) AtumLliar de Enierneria 153 71z. 222 572 228 573 
 175 925 160'-62
C) Avudante Rural de Salud 3/ 188 400 226 263 
 229 976 222 04. 211 3t6
D) Parteras 
 77 983 109 662 127 640

E) Colaboradores Voluntarios 
 . 39 283 237 648 201 177 

URGENCIAS A-E.N'DIDAS (A B-C) 338 384 388 175 410 642 438 14 443 157 
A) Ii4dico 332 243 281 914 
 405 046 434 204 438 626
B) Enfer-era 
 2 501 2 695 2 988 1 538 
 1 89;
C) Auxiliar de Enfernerfa 3 340 3 '66 2 608 2 402 2 635 

URGENCIAS ATiDIDAS POR CADA 1CO HSB.]! 8 9 9 11 11-PJ7AL AE:4CIONES 4 036 311 4 068 365 4 162 822 4 580 324 4 124 829ATE-NCIONIS POR CADA 100 HAB. 1/ 	 96 93 93 112 103 

% DE AMINCIONIS POP PERSON1AL: 
M4dico y Odont6logo 	 79.6 75.6 
 70.7 70.5 14.0Enferierfa 16.1 18.8 21.0 17.1 17.8Ayudante Rural de Salud 
 4.7 5.6 5.52 4.9 5.1

Parteras y Colaboradores Voluntarios 
 ... ... 2.82 7.6 .0 

FUENTE: 	Informe Mensual de los Establecimientos de Salud y
 
Divisi6n de Malaria, 1985
 

1/ Calculado en base al 85% de la Poblaci6n estica~a por el
 
Departa:aento de Estadisticas de 
Salud. 

2/ Incluye Atencicnes Especiales y Controles 
en Prog'ana Materno Infantil y

Planificaci6n Familiar, 
inclu'e 	adenr.s, Atenciones por lecn6logo Materno
Infantil. (3) 62z.)
 

3/ Incluye Atenciones Especiales (Diarreas, Yal de Ojos, Dolor de Cabeza 
'
 
otros Prir ros Auxilios)
 

No hay informaci6n 
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ANXO C 
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ANEXO E 

AMBITO DE TRABAJO
 

Evaluacidn del Proyecto para 
la Vitalizaci6n de los Sistemas de Salud 

I. Acti",;Iad a ser Evaluada - Esta seri la evaluacidn final del Proyecto#519-0291 para la Vitalizaci6n de los Sistemas de Salud, como estai
descrito en el plan de evaluaci6n del proyecto. 

II. Propdsito de la Evaluacidn - El propdsito de esta evaluaci6n es
proveer al Gobierno del Salvador y a USAID con una valoracidn de los
cambios en la capacidad institucional del Ministerio de Salud en cuanto aejecutar y administrar efcctivamente sus siternas de administraci6n demedicamcntos y provisioncs mc'dicas, mantenimiento de equipo y vehiculos, ylos sistemas de informacidn a consecuencia de las actividades del
proyecto, la asistencia tdcnica y los suministros. 

III. Antecedentes Cubiertos en el contenido de la evaluaci6n 

IV. Dcclaracidn de trabajo 

A.Obictivo General 

Provcer al gobierno del Salvador y a USAID con una evaluacion de loscambios en cl Ministerio de Salud en cuanto:
1. aumentos en los servicios de salud primaria y de emergencia,
especialmente en cuanto a servicios de mas uso cri'tico como lasprovisiones y servicios en las facilidades mrdicas2. vitalizacidn d: la capacidades institucional 's del Ministerio encuanto a habilidad para administrar e.ectivamente sus sistemas deadministracin de suministros de salud, equipo de mantenimiento yadministrau.i6n de informaci6n. 

B.Obitivos Esccifico 

Eta evaluaci6n detcrminara el nivel e impacto del proyecto en cuanto aapolar El Ministcrio a mantener sus servicios medicos. Para conpletaresta tarca, un equipo compuesto por trcs evaluadores examinara los 
siguiente: 

1) logros del prc 'cto,problemas, y lecciones aprendidas 

2) sistemas de servicios clavcs en El Ministerio afectados por elproyecto (como por cjmplo, sistemas para suministros medicos,sistemas para el control de la malaria, sistemas para el control decalidad dc los medicamentos, infraestructura 
la 

del mantenimeinto de losservicio ptiblicos de salud, administracion de los sistemas deinformaci6n y servicior de cencrgcncia me'dica) en comparacior con losindicadores del proyccto y cl estado final del proyecto. 

3) punto hasta cl cual las mejoras en los sistemas de salud han sido
institucionalizadas en cl Ministerio 
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4)' Examen a la Instituci6n Farmace'utica y su Funcionamiento 

Basado en la informacion cubierta, el equipo discutira sus hallazgos yhari recomendaciones para mejorar la administraci6n e implementacion delos proyectos en el sector dc a salud incluyendo el nuevo proyccto
(APSISA) para apoyar los siste-nas de salud (Proyecto # 519-6308) 

C. Tareas Espcci'ficas 

1) Hasta qud punto, el proyecto VISISA ha mejora el apoyo a lainfraestructura, resumiendo cuando sea posibl cl estado o cambio por
region de Salud y/o por nivel de facilidad? 

-Suministros Medicos y Farmaceuticos
 
-Equipo Medico
 
-Equipo de Rayos-X
 
-Caldcras
 
-Gencradores
 
-Bombas de Agua

-Equipo para la Cadena de Fr'o
 

2) Has que punto cl proyecto ha mejorado o contribuido al mejorameinto
de la infraestrlictura fisica del Ministcrio en las siguientes areas

(por ejemplo, cfectividad del funcionamiento, recursos 
adecuados
 
disponiblcs, cambios en procedimientos, ect.)?
 

-Almacenamiento 
-Reparaciones y mantenimeinto de equipo biomdico 
-Inventario dz vehlculos y administracidn de la flota 
-Frigorl'ficos y equipo para la cadena de frfo 
-Imprenta
 
-Servicios de cmergcncia en hospitales
 

3) Qu6 diferencia ha hecho el proyccto en cuanto a la habilidad del
Ministerio para abasteccr sus facilidades md'dicas con niveles

adecuados de medicamcntos y provisiones? Considerando 
lo siguiente: 

-Seleccio'n de medicamentos y provisioncs adecuadas 
-Detcrminaci6n de la cantidad de medicamentos requeridos
-Sistema de almaccnaminto y distribucidn 
-Sistema para la adquisici6n de mcdicamcntos 
-Proccdimicntos para ci control de calidad de mcdicamentos 

4) Que camFios ha contribuido ci proyecto a la orgtnizaci6n yorientacio'r, de la divisi6n de Malaria cra cl Ministccio? Qu efccto
han tenido cstos cambios en cl cambio de la incidcncia dc la malaria
 
en el pals?
 

5) Cu.l ha sido cl progrcso en tc'rminos dc analisar las necesidades de
informacidn dcl Ministcrio, disciiar un sistcma para la administrac'ndc informacidn, instvlar cquipos y programas, ensciar cl uso dc estos

equipos y prograrnas y en desarrollar sistcmas para cl mantcnimicnto,

]a adquisicio'n y administraci6n dc provisiones, y las cstadrsticas de
 
salud?
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6) Que' se ha hecho y que' queda por hacer para mejorar ia capacidad delMinisterio en cuanto a proveer efectivamente servicios de emergencia
adequados? 

7) Basadas en la lecciones aprendidas bajo el proyecto VISISA, querecomendaciones (no mas de diez) se pueden hacer para facilitar laim.;cmentacion del proyecto APSISA? 

D. Mepooi
 

La metodologi'a de la evaluaci6n debera incluir pero no estar limitada a:
 

1) Examinar los siguientes informes b:sicos (minimo):

-informes de proyecto por HR/HA
-informes de monitorco de salud y otros 
informes por HID/Kraus-evaluacidn parcial a mitad del proyecto conducida por"University Rescach Corporation" (agosto 1985)
-evaluaci6n administrativa (mayo 1986)
-estudios de salud usados en cl diseci'o del proyecto APSISA (1986) 

2) Examinar la documentaci6n del proyecto en cuanto a adquisisiones 

3) Entrevistar cl personal del Ministerio, USAID, y HID/Kraus
envueltos en cl proyecto 

4) Visitar las facilidades del Ministerio 

E. ceauisitos rlei Inforn:; 

Al quinto dfa de su llegada cn San Salvador, cl equipo evaluadorprescntara a ia division de HR/HA un borrador para examen y repaso de lasactividades y visitas necesarias para preparar cl informe final. Dicho
informe incluirai: 

1) Un resumen ejecutivo, cl cual incluird' el propo'sito de laevaluacio'n, la mctodologia, hallazgos, conclusiones y recomendacionesinns significativas. Este deberesumen ser un documento autosuficientede no mas de 10 piginas el cuai incluird' comentarios sobre eldesarro!lo, impacto y ieccionc:3 aprendidas bajo el proyecto. 

2) El informe tambi'n incuira" 

a) un ndicc de contenido numerado 

b) cl ambito de trabajo bajo cl cual la evaluacio'n fueconducida. Cualquicr dcsviacon deeste ambito serS explicada. 

c) Un oistado de los micmbros del equipo, incluycndo el personaldel pais, sus expiriencias de campos y sus funcioncs en cl equipo 

d) Un rcpaso brevc de cvailuaciones previas, conclusionessugeridas en informes antcriormcntc y discusiones dc accionestomadas por USAID y cl Ministcrio. Cualquier problemaindcntificado. cn estos infornics scrn discutidos cn tdrminos deacCiones correctivas y progrcso complcta para evitar estos 
obstaculos. 
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e) Las lecciones aprendidas serfin claramente presentadas, 
incluyendo una discusi6n de las tecnicas o acercamienbtos que 
provaron ser mds o mcnos efectivos y su raz6n. 

f) Una secci6n separada sobre cl desarrollo del proyecto y su 
impacto prcscntar:i claramcnte los beneficios desarrollados por cl 
proyecto. Esta scccidn tambi~n incluiri, una discusi6n sobre el 
estado final dcl proyecto, asi como tambin sobre cl progreso
logrado en cuanto a realizar el prop6sito y las metas de. 
proyecto. 

g) un listado comprensivo de las recomendaciones del proyecto en 
orden prioritario. 

h) una bibliograft a anotada compuesta por todos los documentos 
relacionados al proyecto 

3) El Jcfe de Equipo prcsentari cinco copias en ingles , cl borrador 
del informe a USAID/El Salvador por Io menos una ,emana antes de su 
salida del Salvador. 

4) El equipo evaluador incorporara todos los comentarios y
observaciones de la misi6n en cl texto final del reporte y presentara' 
20 copias en cspaftol c ingles a USAID/El Salvador no m's de 30 dias 
despues de recivir los comentarios de USAID sobre cl borrador. 
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ANEXO F
 

EQUIPO EVALUADOR
PROYECTO PARA LA VITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
EL SALVADOR
 

ABRIL 1987
 

1) Robert H. LeBow, MD MPH, Jefe de Equipo
 

Experencias de Campo: La evaluacidn 
o cl disci'o de proyectos para lasalud en Bolivia (1969-71, 1974, 1975, 1979, 1983), Brazil (1974,1976), Rep6blica Dominicana (1983), Guatemala (1975), Belize (1986),Peru (1984), Niger (1985), Guinea-Bissau (1980), Guinea Equatorial(1983). Director MWdico dc una cllnica rural para la salud en clsur-oeste del estado de Idaho (197 2 -presente).
 

Funcion en 
el Equipo: jefe de equipo, evaluar los servicios deemcrgencia m~dica, nwdicamentos, y -,artede los sistemas deinformaci6n. Preparar cl resumen ejecutivo, las conclusiones y las
recomendaciones. 

2) Tom G. Ortiz 

Experiencias de Campo: Programa para e control de enfermedades venereas, Chicago (1962-1967); Equipo de frontera de PAHO paraproporcionar asistencia t~cnica sobre el control de enfermedades,(frontera entre Estados Unidos y Me'jico); Programa para cl control dela tuberculosis (Texas, 1969); Director, programa las enfermedastransmitidas sexualmente (Michigan, 1969-1972); Director, divisi6n deservicios preventivos para ia salud, Servicios Pdblicos (Area regionalde Chicago, 1972-1974, Area regional de seis cstados en Denver,1974-1981); Asistente al dircetor en el centro para el cnntrol decnfermcdades, Atlanta y Asistente al director e ci centro de

servicios de prevenci6n (1981-presente).
 

Funcion en cl equipo: Examinar la situaci6n administrativa, iainfraestructura fisica y de apoyo, los sistenas de info-maci6n y dealmacenamiento, los sistemas para mantenimicnto de equipo biomedico yvehlculos, y el programa para la malaria. 
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3) Conelis Pieter de Joncheere 

Experiencias de Campo: Asistente de investigaciones, (Las Filipinas,
1979); Farmac6logo y, Miembro del Comite' Central, Programa de Salud de
Dhamar, Repdblica Arabe de Yemen (1981-1984); Consejcro Farmaceutico,
Haiti (1985); Conscjero Farmacdutico bajo PAHO al gobierno de Panama'
 
(1985-87).
 
Funcio'n en el equipo: Examinar la distribucion, el almacenamiento y
 

la adquision de medicamentos.
 

4) Ram6n E. Garci'a 

Experiencia de Campo: Trabajando con MSH en proveer asistencia 
t~cnica a sus equipos de campo sobre computadoras, su uso y
documentacidn e invcstlgiciones de literatura y productos (1985-87). 

Funci6n en el Equipo: Asistente Administrativo; Examinar los sistemas 
dc informacidn y el progreso de su integraci6n a los equipos
disponibles, preparar la bibliograffa. 
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AN2EX 
Personas Entrevistadas Durante El Peri'odo de la Evaluacion. 

.inisterio 

Dr. Benjamin Valdez h. 
Dr. Villacorta 
Dr. Jose Antonio Pcreda Galva'n 
Dr. Mauricio Durdn 
Dr. Vitelio Rodriguez Hernandez 

Lic. Christian Daniel Amaya

Lcda. Judith de L6pez 

Ing. Oscar Armando Osorio 

Ing. Arias 

Sr. Mendoza 

Sr. Navas 

Sr. Escalin 

Dr. Jose" Morio Van Se,,eren 
Dra Delia de Nicto 

Dr. Hugo Moran Quijeda 

Dr. Carlos Alberto Sagastume 

Ing. Gonzalez 
Sra. Ana de Granados 


Sr. Jose'Limas Granados

Ing. Martinez 
Mrs. Miriam Rivera Merlos 

Sr. Escalante 

Sr. Napolco Hernandez 

Sra. Isayaneth de Buiza 

abril 7-28, del 1987 

de Salud N,As-isteiicia Social - Oficina Central 

Ministro de Salud
 
Vice-Ministro de Salud
 
Director General
 
Subdirector General
 
Unidad Te'cnica de Medicamentos e Insumos Medicos
 
(UTMIM)

Director of Administraci6n
 
Grupo Ejecutivo de Administraci 'n (VISISA)

Grupo Ejecutivo de Administracidn (VISISA)
 
Director, Unidad de Computos
 
Director, Provcduri'a
 
Guarda Almacen, Regi6n Metropolitana
 
Guarda Almac<n, Santa Ana
 
Ex-Director, Programa de Malaria
 
Directora, Division de Epidemiologi'a
 
Director, Unidad de Planificaci6n
 
Director, Bioestadr'sticas
 
Director, Biomedica
 

Laboit"trio para el qontrol de Calidad de 
Medicamentos, UTMIM 
Planificacidn de Medicamentos, UTMIM
Director de Almac-n, El Matazano 
Operador del Sistema de Informaci6n, Divisi6n de 
Biocstatisdisticas 
Operador del Sistema para lnventario de 
Medicamentos en la Rcgin Occidental
Operador del Sistema para Inventario de 
Medicamentos en cl Alrnace'n CentralOperador del Sistema dc Informacidn en la division 
de Epidcmiologi'a 

MinisteriodeSnlud v Aistenqia.pcir,! Region 

Dr. Vzncula 
Dr. Rosa Emilia de /,lvarenga 
Dr. Jos6 Antonio Chata Cortez 
Lcda. Enriqucez 

Dr. Gario luenirs 
Dr. Germa n Garay
Di. Martha Silvia dc Vicytcz 
Dr. Espinosa 
Dra. dc flarenga 
Dra. MNrinrz 
Dra. Ana Isabel Dc Lazo 

Director, Rcgion Metropolitana 
Dircctora, Regio'n Oriental 
Director, Regih,'n Occidental 

Subdirector, Regi6n Metropolitana 
Subdircetor, Regid;n Oricntal 
Dire.tor, Hospital San MiguclDirector, IHospial San Juan de Dios, Santa Ana 
JWfe dc la Unidad dc Rayos-X, San Miguel 
Director, Regio;n Oriental 
Subdirector, ilospital Santa Aria 
Director, Hospital Rosales 
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Dra. Espcranza de Argueta Director, Hospital de MaternidadDr. Arnaldo Rivera Director, Regi6n Central de SaludSr. Jimenez Jefe de Suministros, Regi6n Cental de SaludDr. Francisco Xavier Altano Aviles Director, Unidad de Salud, ZaragosaDra. Mvrna de Director, Unidad de Salud, La LibertadDr. Ricardo Ernesto Funes Supervisor y Evaluador Regional de Suministros, 
Regidn Centra!Dr. Chavez Director, Hospital Santa Tecla 

ARencia para el Desarroll0 Intcrnncional (AID) 

Srta. Patricia Gibson Funcionario de Salud 
Sra. Mary Saavedra
 
Srta. Linda Kelley
 
Sr. Jack
 
Sr. Ron Witheroll 
Dr. Morin Consejero, Personas DesplazadasSr. Robert Long Consejero, Instalaciones de Equipo de Rayos XDr. Donald Enos Director de Agencia HA/HR-AID/EL Salvador 

Diserio de Salud (DISA) 

Dr. Reynaldo Grucso Jefe de EquipoDr. R. B. Greene Consejero, Suministro de Medicamentos y Sistemas 
de Informacio'nSr. Luis f lidalgo Consejero, LogrsticaSr. Carlos Quiei Conscjcro, Sistcmas de InformaciolnSr. Carlos Pereira Conscjero, Administracin y Mantenimiento de
Vehfculos
 

Dr. Mauricio Savaerbreg

Dr. Rolando Godoy 	 Consejero, Control Cc Malaria


Consejcro, Epidcmiologi'a
Sr. Mario Ccvallos Consejero, Sistcnas dc lnformacionIng. Luis A. Oliva Consejero, Biomc'dica
Dr. Icirman Jimenez Consejero, EntrenamicntoDr. Enrique Falc6n Consejero, Informacidn de Medicamentos 

Lcda. Dc Azmitia Consejera, Division de Personal 

Dr. Felix Hurtado Director, Programa HOPE 
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ANEXO H 

BIBLIOGRAFIA 

Del 	Castillo, Trauma Study. octubre 1985
 
Estudio de lesioncs cn El Salvador, b"sado en datos proveldos por las
 
salas de emergencias en Hospitalcs
 

Fiedler, John L., An Economic Analysis of -egments of the Public Health
 
Sector of El Salvador. julio 1986.
 
Un analysis a fondo de la economia y ia salud en El Salvador.
 

Health Information Designs (HID), informes variados, incluyendo:
Suoolv Manapement: guf'a de logi'stica, formularios de medicametos y
terapeutico, programas y normas de adquisiones, control de calidad de 
medicamentos; 
Public Health Infrastructure Maintenance: administracio'n y
mantenimiento de vehiculos, admi'lstraci6n y mantenimeinto dc equipo 
biom'dico; 
MIS: desarrollo de los sisternas de programacion para la planificacion

de salud, cpidcmiologla y biocstad'sticas;
 
Training and Basic Studics: estudio sobre el cntrenamiento de los
 
recursos humanos.
 

HID/Kraus, 1986 Annual Report of VISISA. 30 dc en.ro de 1987.
 
Describe las actividades de los consejeros de HID en el proyccto

VISISA durante el 1986.
 

HID/Kraus, Final Report on VISSA, 30 de abril de 1987. 
Describe cl proycecto VISISA y sus logros, as' como tambie'n sugiere 
recomendacioncs para cl futuro. 

ISSS, stadirstica de Saiud 1985, abril 1986
 
Presenta todas las estadi'sticas de salud recolcctadas por el Seguro
 
Social durantc cl 1985.
 

Jimenez, Germa'n (HID), Diagng.sti o dc Rc rsos liumanos. abril 1987. 
Un estudio sobre la capacidad de entrenamieuto y los recursos humanos 
en cl campo de la salud en El Salvador. 

Kraus InternationalBiocdil iip nt An alysis. 1985. 
Una encuesta sobrc cl equipo biomi(lio la frecuencia de averi'as 

Kraus International, 5 ivoclo Trauma.l.lpirio.(I 1985. 
Tres volumes d-sarrollados como manuales dc trauma para medicos, 
cnfcrmeras y paran(Ieicos. 

Kraus Intcrnational, N hn. gnjyl 3jon VIS!SA First Ph~.jQ, octubre 

1984.
 
Describe los princros cslucrzos dc VISISA.
 

Kraus ntcrnatio n a I, .,"_I . r_!.lu ti. '.vls.5,_t_ _ i : , June 1985. 
Describe cl progrcso dc los (iferentes componeutc,; dc VISISA, aunquc 
mis enfaticamentc los del suministro de mcdicImeNtos. 
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Kraus International, Evaluaci6n d IcAdmini-traci6n de VISISA (Tercera
FaeMI, diciembre 1985.
 
Documentaci6n sobre cl progreso de VISISA. 
 Sefiala las debilidades 
dentro del Ministerio, y sugiere recomendaciones para el mejoramiento 
del sistema de logistica. 

de Mendoza, Angela, et al., Consideraciones Sobr¢&I Sistema de Suministro 
del MSPAS. June 1985.
 
Lista quejas sobre el sistema de logtstica del Ministerio; y seala 46
 
deficiencies.
 

Ministerio dc Salud Pt'blica y Asistencia Social (MSPAS or MOH),_Memoria
85 and Memoria 85-86. Mcdiados del 1985 and 1986, rcspcctivamente.

Rcpaso comprensivo dc todos los programas del Ministcrio, con 
estatistics, para 1985 y 1986. 

MSPAS, Necesidades Prioritarias de Salud en El Salvador. Area 3"
 
Mcdicamentos Esencialcs. noviembre 1985.

Anilisis dc los problernas farmac'uticos, en el Ministerio.
 

MSPAS, Fornulario Terap cutica de Medicamentos. Dicicmbrc 1986.

Formulario oficial 
del Ministerio describiendo todos los medicamentos 
disponibics y sus usos. 

MSPAS, Evaluacon del Sitcma de Mantenimiento para Ea ipos Biomedic0..
 
julio-diciembre 1985.
 

MSPAS,_lnforme de liEvluci6n de la Malaria en el airo 1985. febrero 
1986. 

MSPAS,Progoama deCompras 'del Ministero -Consideraciones Generales v 
Recomendacioncs. 1987.
Describe la situacion del inventario a finales dc 1986 y los problemas
con la adquisicidn de medicamentos. 

MSPAS _Plan de Action arm Provecto dIMancio deMdicamentosc Insumos 
Medico. abril 1986. 
Describe la estructura dc la UTMIM y sus funciones futuras. 

MSPAS - Unidad de Planificaciion, 
Una scrie de documrentos sobre la planificacion dc la salud para ser
usados en Ia region occidental, incluyendo una evaluacion del 
proyecto. junio-novicinbre 1986. 

MSPAS/USAID/Kraus International, Prcmi"cLara Formulaci~n dc Oociones 
'rlJ~aswinjnn_9J.e Scrvicio !'ibli a.-dc Salud agosto 1985. 

Pletsch, Donald n N._.NISyrstlfj',I rotf rh 
Mn -a- ._ v junio 1986.
 
DcscriL,,*indetalle la sit uacin dc Ia 
 Malara en El Salvador y hacc
recomendacioncs 
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Kraus International, Evaluaci6n de Ia Administraci6n de VTSTSA (Tercera
Eae, diciembre 1985.
 
Documentaci6n sobre el progreso de VISISA. 
 Sciiala las debilidades
dentro del Ministerio, y sugiere recomendaciones para cl mejoramiento
del sistema de logi'stica. 

de Mendoza, Angela, et al., Consideraciones Sobre el $istcna de Suministro 
del MSPAS. June 1985. 
Lista quejas sobre cl sistema de logtstica del Ministerio; y sciala 46 
deficiencies. 

Ministerio de Salud Pt'blica y Asistencia Social (MSPAS or MOH), Memoria 
84-85 and Memoria 85-86. Mediados del 1985 and 1986, respectivamente.
Repaso comprcnsivo de todos los programas del Ministerio, con 
estatistics, para 1985 y 1986. 

MSPAS, Necesidades Prioritarias de Salud en El Salvador. Area 3: 
Medicamentos Esenciales. noviembre 1985. 
Anilisis de los problemas farmaccuticos, en el Ministerio. 

MSPAS, Formulario Teraputico de Medicamentos. Diciembrc 1986. 
Formulario oficial del Ministerio describicndo todos los medicamentos 
disponibIcs y sus usos. 

MSPAS,_Evaluacidn del Sistema de Mantenimiento para EQuios Biomdicos. 
julio-diciembre 1985. 

MSPAS,Tnformc de Ia Evolugion de a Malaria en el an-o 1985. febrero 
1986. 

MSPAS, Program, (dC Compras del Ministcro -Con.ideraciones Generates v 
Recomendaciones. 1987.
Describe la situacion del inventario a finales de 1986 y los problemas 
con la adquisicijn de medicamentos. 

MSPAS, Plan de Aggion para Proyecto deMancio de Mdicamentos e InsumosMedicos. abril 1986. _ _o c
 

Describe ia cstructura dc la UTMIM y sus funciones futuras.
 

MSPAS - Unidad de I'lanificaciion, 
Una seric dc documcntos sobre la planificaci~n de ]a salud para ser
usados en li region occidcntal, incluycndo una cvaluacion del 
proyccto. junio-novicnbrc 1986. 

Describe detallc la situacion de ia Malara 

MSPAS/USAID/Kraus International, Premisrm aI, Frmulacion deOciones 
deCofi nIn_ji_nicn 9 .jqlos Scrvicio,_id SaludP u!ic. agosto 1985. 

Plctsch, Donald J., R 
Man-.ag-E-ncptPro 

nLoI ,lrid Control for the lcqaIh Syst.m_ 
t.__91 ElSlvador. junio 1986. 

en en El Salvador y hace 
recomendaciones 
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Pritech, Man ivment Assessment of vISISA Project. mayo 1986.
Evaluaci6n quc criticamcntc explora las 
razonez para las demoras c.1 elproyecto VISISA. 

Rodriguez Rocher, Ingenicros Contratistas, Macstro Para Evaluacion F' .dc .c Establccimientos de Salud en F' Salvador.Un cstudio a rondo sobre las condiciones fisicas de las facilidades 
salud del Ministcrio. 

,, 

Triton Corporation, Final Report on Decision Options on ComputerSvs,.,which Meet the MON's MIs Needs. marzo 1985.
Estudio critico de evaluaciones 
previas sobre los csfuerzos del MIS,con rccomendacions para actividadcs futuras. 

University Rcsearch Corporation (URC), Health Sector Policy and Pro~rkm
Review. agosto 1984. 

URC,Health Resource Assessment and Proiections for the Future in ElSalvador. enero 1935. 

URC,_El Salvador Health Systems Vitalization Evaluation. agosto 1985.Docurnentos escritos cntre abril y julio de 1985, todos relacionados aia cvaluacion dc VISISA.Una cvaluacidn parcial de aVISISA mitad del proyecto pero sin muha
relevancia al proyccto. 

USAID/EI Salvador, health Se,-,or Assessment; El Slvador. mayo 1978.Grupo de documentos comprensivos sobrc muchos de los aspectos de lasalud cn El Salvador durante 1978.
 
USAID, El Salvador Proiect P r, alt Vitalization.
312__H calti System ial.r
 

septicmhre 1983.

Documento original del proycecto 
 VISISA: describiendo actividadesprojcctadas entrc septienibre de 1983 y Deciembre dc 1986.
 

USAID-ElSalva 
 r--Pro Paeri. ..... 
 septiembre 1985El documcnto enmendado del proyec.o V'SISA.. 

USAID, lIc~Lth_5vstm Prrt ... P ... agosto 1086.El documento para el proyecto que seguiri a VISISA. 

USAIDJnforo-n~j nto A ID-OP'3_0brellmpImen t.-i,'n de <;i...... 

Describe, :I la_el, ,.S A I_ I,,Icl)nvenjo entre USAID and ur, 1985.PA1l() para complctar en trespartcs la implementaci6n dIc los siritemas de informaci6n del ,,inisterio 

USAID, Monthly reporting cables to AID/Washitngton, 1986-87,Infornc mensualcs para Washington describiendo cl progreso del 
proyco VISISA. 

,. j
Wc stinghouse - __LL_ ,
 
septiembre 1983. 


