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I. RESUMEN EJECUTIVO 

Es de dominio ptiblico que la escasa o nula cobertura con servicios basicos de d u d  a 
poblaciones del Area rural hist6ricamente postergadas ha sido uno de 10s problemas rnis 
importantes de la Salud Pliblica en 10s paises en vias de desarrollo. 
El Salvador es un pais que no ha escapado a ese flagelo socio econ6mico. mayormente 
cuando ha estado inmerso en un largo y desgastantes conflict0 bilico. 
Desde antes de 10s acuerdos de paz (firmados en 1992), se venian haciendo esfuerzos para 
extender la cobertura de 10s servicios de salud, apoyados por distintos gobiemos extrarjeros. 
Estos esfuerzos eran efectuados tanto por el sector ptiblico (el MSPAS) como por una gran 
cantidad de ONG's, siendo el proyecto PROSAMI y el de la SETEFEMSPAS (financiados 
por USAID) 10s mis representativos por haber aglutinado alrededor de 35 ONG's, las cuales 
cubrian a aproximadamente 500,000 habitantes, en su mayona de Areas rurales de muy dificil 
acceso. Ambos proyectos finalizaron en 1998. 

A partir de ese mismo afio, USAID y el MSPAS acordaron implementar un Plan de 
Cobertura con el fin de facilitar el acceso a 10s servicios bisicos de salud a las poblaciones 
rurales de mas dificil acceso. En parte, esto daria continuidad a 10s esfuerzos en atenci6n 
primaria de salud que se desarrollaron bajo la influencia de esos dos grandes proyectos antes 
mencionados. 

Una de las estrategias del plan consistia en contratar ONG's (con sus respectivos equipos 
tecnicos y promotores de salud) para que brindaran 10s servicios bbicos de salud en 
comunidades clasificadas como Prioridad I por el MSPAS, para lo cud se les s ign6 un 
monto percapita de $108.00 (CIENTO OCHO COLONES). 
Las ONG's que heron contratadas (bajo el Proyecto Piloto Salud - ONG 1999) son: 

Fundacibn Salvadorefia para la Salud y el Desarrollo Social (FUSAL), 
Asociaci6n para la Organizaci6n y Educacibn Femenina (OEF), 
Asociacibn Salvadorefia Pro-Salud Rural (ASAPROSAR), 

8 Asociaci6n para la Autodeterminaci6n y ei Desarrollo de.~ujeres Salvadorefias (AMS), 
8 Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA) 

La estrategia de contrataci6n de ONG's para extender la cobertura de servicios de d u d  es 
importante porque cada dia hay m b  interis en este mecanismo de provision de servicios, por 
parte de muchos gobiemos de America Latina y el Caribe y varios organismos financieros. 
Este proceso es bastante c o m b  ahora en varios paises. En El Salvador, por ejemplo, se sabe 
que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) compra el servicio de atenci6n de 
partos de bajo riesgo a un hospital privado desde hace varios afios. 

Considerando lo anterior y con el objeto de aprender de las lecciones que ha dejado durante 
1999 esta modalidad operativa de provisi6n de servicios a travis de ONG's, BASICS -a 
solicitud de USAIDE1 Salvador- realiz6 la presente evaluation cuyo objetivo principal era 
el de analizar 10s procesos de diseiio, planeaci6n, contrataci6n, implementation y monitoreo 
del proyecto Salud - ONG's 1999. 
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La informaci6n h e  recabada por un equipo de tres profesionales que, durante 3 semanas, 
revisaron documentos (planes, acuerdos, contratos, etc.), efectuaron entrevistas a 10s 
trabajadores de salud tanto del MSPAS como de las ONG's adem& de usuarios de 10s 
servicios, y efectuaron observacion en el terreno en visitas a comunidades rurales de cinco 
departamentos. 

Durante la evaluaci6n se pudo establecer que hub0 varias dificultades, la mayoria de ellas 
prevenibles. Entre las mas importantes se pueden mencionar la falta de capacitacion del 
sector publico y el de ONG para manejar, de la manera m& eficiente, este tip0 de relaciones 
contractuales; la falta de comunicacion, la enorme carga de actividades asignadas a las 
ONG's y la falta de objetividad para fijar metas realistas en funci6n de lo complejo que 
resulta trabajar al nivel comunitario en tan corto tiempo, la falta de supervision y asistencia 
ticnica en el carnpo, la falta de un sistema de monitoreo y evaluation, la falta de prevision de 
ciertos elementos de caracter legal y administrativo y por lo tanto el atraso (por 3 meses) de 
la firma de 10s contratos. 
Desafortunadamente, tampoco hay evidencias de que se haya aprovechado la experiencia 
acumulada en el proyecto SETEFEIMSPAS (que t e ~ a  ya 2 arTos de estarse implementado), 
especialmente en lo referente a1 sistema de informaci6n, monitoreo y evaluaci6n. 
Sin embargo, lo negativo no es lo relevante en este caso aunque podemos aprender mucho de 
ello. Vale la pena destacar que hub0 muchas cosas positivas como product0 del proyecto: el 
modelo de atenci6n primaria aplicado result6 ser integral (enfocado a la prevenci6n, 
promoci6n de la salud per0 tambih a la morbilidad de varios gmpos etiueos), 
multidisciplinario y conocido y avalado por el MSPAS. Por otro lado, a p a r  de las 
limitaciones de tiempo (solo 9 meses efectivos de implementaci6n), de las dificultades 
geograficas para acceder a las comunidades priorizadas, de la gran dispersi6n entre m a y  otra 
comunidad (en algunos casos distaban muchos Km. entre si), de la incertidumbre legal de las 
acciones (el contrato se firm6 hasta 3 meses despuis de haber iniciado operaciones lo que 
hizo que el primer desembolso se efectuara bastante tarde), las ONG's atcanzaron logos 
significativos. Podriamos afirmar que el mayor logro h e  el de haber cubierto a una poblacion 
total de 117,653 habitantes de las comunidades Prioridad I, a quienes se les brind6 atenciones 
de salud primaria y se promovi6 la organizaci6n comunitaria. 

En conclusi6n, se podna decir que la contrataci6n de ONG's o la compra de sus servicios de 
atenci6n primaria de salud, parece ser una valiosa estrategia para que el MSPAS pueda cubrir 
efectivamente las heas mrales del pais. Pero que antes de comenzar un proceso de 
contrataci6n, las capacidades institucionales del sector publico y del sector ONG deben ser 
fortalecidas para que el proceso de compra de sewicios sea eficiente, dirigido a resultados, 
costo - efectivo y beneficioso para las comunidades rurales. Y como corolario, se hace 
infasis en que es necesario establecer este tipo de alianzas sobre la base de una visi6n 
compartida de "ganar - ganar", a fin de conseguir con el menor esfuerzo y con la mayor 
rapidez posible, la cobertura total de las comunidades d e s  del pais con 10s senicios 
basicos de salud. 
En consecuencia, es recomendable pasar de una etapa experimental a un proceso sostenido de 
desarrollo de las experiencias exitosas , como es el caso del proyecto evaluado, pero sin 
olvidar que es necesario capacitar al personal involucrado en el proceso. 
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11. INTRODUCCION 

Uno de 10s objetivos fimdamentales del MSPAS es ampliar la cobertura de 10s servicios de 
salud y continuar fortaleciendo la descentralizaci6n de 10s mismos a nivel de las ireas rurales 
del pais. En 1998, el MSPAS y la USAIDE1 Salvador llegaron a un acuerdo para 
implementar un Plan de Cobertura del MSPAS con el fin de facilitar el acceso a 10s servicios 
bisicos de salud a las poblaciones males mis desprotegidas del pais. 

El plan se inici6 en enero de 1999 con el financiamiento de USAID, bajo el Proyecto 
SALSA. El plan consistia en dos estrategias: 
1) Reclutamiento y empleo de 240 Promotores de Salud a traves del Ministerio de Salud 

para dar cobertura a la poblaci6n de ias ireas males que no contaban con dicho recurso 
y que estaban alejadas de servicios institucionales de salud, y 

2) Contrataci6n de cinco Organizaciones No Gubermentales (ONG's) de d u d  para 
proporcionar servicios de atencion primaria en otras ireas males de dificil acceso en 10s 
Departarnentos de Ahuachapin, Santa h a ,  Sonsonate, Usulutin, Chaletenango, San 
Miguel, Cuscatlin, San Salvador y M o r d .  Previo a1 contrato con las ONGs, las 
comunidades asignadas a las ONG's en estos Departamentos fueron clasificadas por el 
MSPAS como comunidades de Prioridad I (es decir, poco acesibles, sin promotor de 
salud y con indices de salud desproporcionadamente insuficientes). 

Las ONG's que participaron dentro de esta estrategia (bajo el denominado Proyecto Piloto 
Salud - ONG 1999) son: 

Fundaci6n Salvadoreiia para la Salud y el Desarrollo Social (FUSAL), 
Asociacibn para la Organizaci6n y Educaci6n Empresarial Femenina 
W F ) ,  
Asociaci6n Salvadoreiia Pro-Salud Rural (ASAPROSAR), 
Asociaci6n para la Autodeterminaci6n y el Desarrollo de Mujeres 
Salvadoreiias (AMS) 
Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA) 

Durante 1999 las ONG's brindaron servicios de atenci6n primaria en las &as d e s  que les 
asign6 el MSPAS. Dichos servicios estuvieron a cargo de medicos, enfenneras y promotores 
de salud. 

La evaluaci6n de esta estrategia de la contratacion a ONG's para extender cobertura de 
servicios de salud en ireas rurales es importante porque cada dia hay mis inter& en muchas 
partes de America Latina y El Caribe, de extender la cobertura de sewicios de salud a grupos 
y comunidades desprotegidas. La confratacidn, un intercambio de sewicios formalizados con 
anticipaci6n por un contrato que compromete tanto al comprador de 10s servicios como al 
proveedor de 10s mismos a las condiciones de dicho intercambio, represents una estrategia 
para extender cobertura, ya que es sabido que el sector phblico no cuenta con todos 10s 
recursos necesarios para cubrir a toda la poblacion. El comprador de servicios es el mismo 
sector phblico (Ministerio de Salud) y el proveedor puede ser una instituci6n pitblica o 
privada (ONG o sector privado con fines de lucro). Este proceso de contrataci6n es comh,  
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aunque no por eso lirnitado, para componentes no clinicos y no preventives; por ejernplo, la 
contratacion entre el sector publico y el sector privado para proveer 10s alimentos de 10s 
pacientes hospitalizados o del personal, servicios de lavanderia, de seguridad, etc. 
La contratacion de ONG's para la provision de servicios de salud por parte del sector publico 
en salud lleva ya varios 6 0 s  en Estados Unidos, Europa y otras partes del mundo. y esti 
emergiendo corno una estrategia en varios paises en desarrollo. En El Salvador el Instituto 
Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS) cornpra el servicio de atencion de partos de bajo riesgo 
a un hospital privado, desde hace algunos aiios. 

A principios del 6 0  2000, USAID pidi6 a1 Proyecto BASICS llevar a cab0 una evaluacion 
del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999, desarrollado bajo la modalidad de cornpra de 
servicios bisicos de salud. BASICS, en las semanas comprendidas entre el 31 de enero y el 
18 de febrero de 2000, organiz6 un equipo de tres personas, independientes al proceso de 
contratacion realizado en 1999, para evaluar el proceso y 10s resultados de 10s 12 rneses de 
contrataci6n de las 5 ONG's. 

El presente reporte describe la evaluacion realizada y 10s resultados encontrados. Resume 
adernhs las lecciones aprendidas de este proyecto piloto y hace recornendaciones. 
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111. EL PROYECTO PILOT0 SALUD - ONG's 1999 
PARA LA COMPRA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARZA EN SALUI)) 

Contexto. 

La poblaci6n estimada de El Salvador para 1998 era de 6,031,326 habitantes con una 
distribuci6n de 57.8% en el irea urbana y 42.2% en el area rural'. S e w  la Encuesta 
Nacional de Salud Familiar FESAL '98, la poblaci6n salvadoreiia se ha caracterizado por 
mantener tasas relativamente altas de natalidad, mortalidad y migraci6n interna. La 
mortalidad y la migration interna y externa fueron afectadas dristicarnente a raiz del 
conflict0 socio politico que dur6 desde finales de la dicada de 10s '70 hasta principios de la 
dkcada de 10s '90. La esperanza de vida a1 nacer, en promedio de 69.4 aiios, en el irea rural 
es de 66 aiios en comparaci6n con la del irea urbana en donde es de 72.3 aiios. 
En El Salvador, 10s indices de pobreza son altos: el 48.3% de la poblacion se encuentra en 
situation de pobreza: el 28.7% de ella, en pobreza relativa, y el 19.6% en pobreza extrema, la 
cual alcanza su mayor expresi6n en el irea rural del pais. El salario minimo en el carnpo es 
de $900.00 colones mensuales, lo que implica que una familia promedio de 5 personas' 
sobreviven con $24.00 diarios. En cuanto a1 Indice de Desarrollo Humano manejado por el 
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que califica a 10s paises en h c i 6 n  
de la esperanza de vida, el nivel educativo y el ingreso ajustado, El Salvador ocupa el lugar 
107 entre 174 
A la fecha, muchos cantones siguen teniendo poca accesibilidad a 10s sewicios de salud. La 
distancia (cuantificada en tirminos de tiempo que se tarda en llegar) a la unidad de salud mis 
cercana es de entre 30 minutos y 7 horas a pie, en condiciones normales. Si bien es cierto han 
habido cambios significativos en 10s hltimos 10 afios a nivel rural, 10s s e ~ c i o s  bisicos a k  
son insuficientes. Por ejemplo, solamente el 32.2% de 10s hogares d e s  cuentan con 
servicio intradomicilar de agua; el 61%, cuenta con luz elictrica y en cuanto a la educaci6n, 
el 7.5% de 10s niiios entre 7 y 14 aiios de edad nunca han asistido a la escuela. 

Los individuos mis vulnerables a enfermedades y muerte por enfermedades prevenibles son 
las mujeres y 10s nifios. Los indicadores de salud -promedio a nivel nacional-, no 
representan fielmente la situaci6n de salud que existe en el irea rural, donde usualmente se 
dan 10s extremos negativos, lo que explica la existencia de un rnarcado wntraste en la d u d  
de 10s habitantes urbanos y males, debido a las peores condiciones econ6micas en el camp 
y la distancia a 10s servicios. Entre 10s indicadores mis importantes tenemos: 

Raz6n de Mortalidad materna: 20 por 100,000 nacidos vivos 
0 Tasa de Mortalidad infantil: 35 por 1,000 nacidos vivos 

Tasa de Mortalidad neonatal: 17 por 1,000 nacidos vivos 
Porcentaje de desnutricion (grave + severo) en nifios de 3 - 59 meses: 25.6% 

0 Prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA): 22% 
Prevalencia de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs): 34% 

' Estas proyecciones poblacionales se realizaron sobre la base del Censo Poblacional realizado en 1992 por la 
Direcci6n General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC). 
' S e g h  estudios de la misma instituci6n de estadisticas y censos, la familia rural esta compuesta por un 
promedio de 5.4 miembros. 
' Segun el Informe sobre el Desarrollo Humano, PNUD 1999. 

BASIC SUPPORT FOR I.VSTITUTIONAL1ZI.VG CHILD SURVIVAL (BASICS) 9 



EVALUAUON PROYECTO PILOTOSALUD - ONG 1999 
I 

S e g h  la FESAL '98, la poblaci6n en el irea rural que nunca ha usado un metodo de 
planificaci6n familiar duplica a1 irea urbana (31 .I% y 14.7%, respectivamente); el porcentaje 
de mujeres embarazadas que recibieron a1 menos un control prenatal h e  del 76%. La 
precocidad con que se da el primer control del embarazo (es decir, durante el primer trirnestre 
de gestacih) van'a del ii-ea urbana a1 irea rural. En la ciudad, el 66% de las rnujeres que 
salen embarazadas son captadas en el primer trimestre de su embarazo; mientras que en el 
campo s6lo el 50.3% es captada en dicho periodo. Del total de niiios y niiias que nacieron 
entre marzo de 1993 y febrero de 1998, el 90% tuvo al menos un control de crecimiento y 
desarrollo, aunque en el irea rural este porcentaje fue menor. 

Las infecciones respiratorias agudas (IRA'S), las enfermedades diarreicas agudas FDA's) y 
10s problemas especificos del penodo perinatal siguen siendo las principales causas de 
morbilidad y mortalidad en niiios menores de 5 aiios en el pais. 

La mayona de la gente pobre del irea rural no cuenta con 10s recursos para pagar a midicos 
privados y tampoco estin inliados a1 ISSS. A pesar de que hay servicios de salud del 
MSPAS en todo el pais, muchas personas viven alejadas de estas Unidades de Salud, tal 
como se ha expresado anterionnente, y aunque estos establecimientos proveen un senkio 
importante a la poblaci6n, cuentan con limitantes como carencia de personal, vehiculos y 
otros recursos necesarios para ser efectivos y, generalmente, estin saturados de pacientes. 

Hist6ricamente, el MSPAS se ha esforzado por facilitar el acceso de 10s servicios de d u d  a 
la poblaci6n rural, principalmente por medio del levantamiento de infrestructura periferica y 
equipamiento (nuevas Unidades de salud, Casas de la Salud), el empleo de promotores de 
salud para la atenci6n de las comunidades, el apoyo a programas como malaria y parteras, la 
implementaci6n de brigadas medicas peri6dicas y ferias de la salud. De 1986 a 1999, USAID 
tambien financib el Proyecto de Apoyo a 10s Sistemas de Salud (APSISA), para reforzar y 
apoyar a1 MSPAS a proveer servicios basicos de salud, incluyendo senlicios de cuidado 
pimario y preventivo, importantes para el proyecto de Supervivencia Infantil del MSPAS. 

Pero tambiin, en las ~lt imas dos dicadas las ONG's, aunque en menor escala, tambign se 
han digirido a mejorar el acceso y la disponibilidad de 10s servicios bhicos de salud. 
En el sector ONG, el Proyecto de Salud Materna y Supervivencia Infantil (PROSAMI), 
financiado por la USAID, que inici6 en 1991 y termin6 en 1998, beneficio a alrededor de 
450,000 habitantes del irea rural, residentes en 422 cantones a nivel nacional, rnediante el 
trabajo unificado de 450 Promotores Rurales de Salud, aglutinados en una red de 35 ONG's. 
El Proyecto PROSAMI atendia prioritariamente mujeres y niiios. A la vez trataba de orientar 
las acciones a la familia a fin de mejorar su micro y macro arnbiente, fomentando 
fuertemente la organizaci6n y participaci6n comunitaria, En 1996, 18 de estos organismos 
pasaron a forrnar parte de un proyecto piloto de cobertura de salud a travis de ONG's, bajo 
un convenio entre el Gobiemo de El Salvador (GOES) y de 10s Estados Unidos de Amirica, 
con fondos estadounidenses manejados por la Secretaria Tecnica del Financiamiento Externo 
(SETEFE), con el apoyo ticnico del MSPAS. Ambos proyectos terrninaron en 1998. 
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El Proyecto SALSA, financiado por USAID, para ser ejecutado por el MSPAS, inici6 en 
1998 en apoyo a1 Objetivo Estrategico de AID de "Alcanzar Mejoras Sostenibles en la Salud 
de Mujeres y Niiios ". 

El proposito del Proyecto SALSA es mejorar el acceso de la poblacidn rural pobre a 
servicios de salud reproductiva y de superviviencia infantil de la mayor calidad posible, y 
mejorar el marco de politicas y reforma del sector salud, ademcis de fortalecer a las 
instituciones que apoyan y mantienen esros servicios. Esto se lograni a travis de apoyo 
ticnico y una cantidad limitada de apoyo para la adquisicion de bienes al MSPAS y otras 
entidades ejecutoras publicas y privadas. Entre otros resultados que se esperan obtener con el 
proyecto SALSA, el cual tendra una duraci6n de 5 afios, e s t h  10s siguientes: 

1. Incrementar el uso de practicas y servicios apropriados de supervivencia infantil, 
2. Incrementar el uso de prkticas y senricios apropriados de salud reproductiva, y 
3. Fortalecer el desarrollo de politicas que apoyen la sostenibilidad de 10s programas de 

supervivencia infantil y salud reproductiva. 

El proyecto piloto salud - ONG 1999, que se describe mis adelante y sujeto de evaluaci6n en 
este reporte, es parte del Proyecto SALSA. 

Cabe mencionar tambien, que se han dado importantes pasos en la reforma del sector d u d  
durante la ultima decada. En 1994, el Grupo de Reforma del Sector Salud en su documento 
de trabajo "Documento Guia Para la Reforma del Sistema de Salud" hablaba ya de un 
sistema de salud con politicas nacionales, de objetivos sectoriales orientados a la cobertura 
universal, de un enfoque de salud integral con la participacion privada (con y sin fines de 
lucro) en la provision de 10s servicios, de la participacion de la comunidad, de una gesti6n 
administrativa descentralizada y un financiamiento sostenible. 

A1 inicio de 1999, la Cornision Nacional de Salud (CONASA) emit% 10s Lineamientos Para 
la Reforma del Sistema de Salud, en 10s cuaies se habla de un modelo de atencidn integral 
que incorpora acciones de fomento, promotion y educacibn para la d u d ,  prevenci6n y 
curaci6n de la enfermedad, restauracion y sostenimiento de la salud. Comprende acciones 
dirigidas a las personas en funci6n de sus condiciones demogr%cas, ewn6micas, sociales y 
culturales, lo mismo que acciones y programas orientados a la proteccion del medio 
arnbiente. Tambiin hace mencion de un modelo de gestidn, bajo el cud el nivel central se 
fortalece en sus aspectos normativos y regulatorios y en el ejercicio de sus fimciones de 
rectoria y de coordination, y la aplicacion de un proceso gradual de descentralizaci6n. Asi 
mismo, se refiere a un modelo de provisidn de servicios y plantea la apertura a la 
participacion de diferentes modalidades privadas en la entrega de servicios (con y sin Gnes de 
lucro). Finalmente, describe un modelo de financiamiento a travis del cud se persigue la 
aplicacion del principio de solidaridad en el sostenimiento del sistema de salud, a traves de 
un sistema tributario. En cuanto al principio de equidad, se menciona que 10s recursos 
financieros deberin ser asignados a 10s proveedores de salud, de acuerdo a la poblacibn que 
cubren y 10s servicios que proporcionan. 
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Actualmente existen cinco diferentes propuestas de reforma del sector salud que estin siendo 
discutidas. 
A1 mismo tiempo, en el Plan de Gobiemo llamado "La Nueva Alianza" se habla entre otras 
cosas, de trasladar en forma gradual la administration de 10s recursos y competencias del 
gobiemo central a 10s gobiemos locales, implementando nuevas rnodalidades de prestacion 
de servicios en las que participen 10s mismos gobiemos locales, las comunidades y otros 
proveedores de salud, fortaleciendo y consolidando programas de atenci6n inteagal en d u d .  
Descripcidn del Proyecto Piloto Salud - ONG's I999 

Planeaci6n del Provecto 
En junio de 1998 en visperas de la terminaci6n de 10s proyectos PROSAh4I y 
SETEFEMSPAS, 10s cuales dejm'an alrededor de 450 comunidades rurales desprotegidas 
(aproxirnadamente unas 500,000 personas), se inicio el desarrollo del Plan de Cobertura. 
En septiembre de 1998, la Direction General de Salud del MSPAS termin6 de elaborar el 
documento "Plan de Transition Para La Cobertura de Los Servicios de Salud, Comunidades 
Rurales Sin Promotor de Salud". USAID aprobo el Plan de C o b e m  el cual qued6 incluido 
como parte del Convenio de Donacion del Objetivo Estrategico "Alcanzar Mejoras 
Sostenibles en la salud de Mujeres y Niiios" entre 10s gobiemos de 10s Estados Unidos de 
America y El Salvador, dentro del Proyecto SALSA. 

Como se mencion6 antes, este Plan consistia en: 

1) Reclutar y emplear 240 nuevos promotores de salud por parte del MSPAS, para cubrir 
cantones y caserios sin promotores, y 

2) Extender la cobertura a areas mrales de dificil acceso, a traves de la cornpra de servicios 
de atencion primaria a ONG's. 

Esta segunda estrategia, objeto de la presente evaluation, es nueva en el MSPAS porque a h  
cuando el MSPAS ha coordinado con el sector ONG en el pasado, esta representa la primera 
vez que contrara 10s servicios de salud a ONG's. El Sr. Terrence Tiffany de USAID y el 
Ministro de Salud llegaron a un acuerdo que AID financim'a la totalidad del proyecto piloto 
Salud - ONG 1999, y que el Ministerio de Salud continuaria el financiamiento del rnismo, 
con fondos GOES, en el aiio 2000 

Para enfocar debidamente 10s recursos del Plan de Cobertura, el MSPAS clasific6 las 
comunidades rurales en Prioridad I, I1 y 111. En base a criterios definidos (cantones y caserios 
sin promotores, cantones de dificil acceso a 10s servicios de salud, cantones con altos indices 
de problemas de salud, entre otros). Las comunidades Prioridad I, es decir, las comunidades 
rurales m& desprotegidas, representaron el objetivo primario del Plan de Cobertura. 
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En 1998 se produjo un documento que describe el objetivo general y 10s objetivos especificos 
del Proyecto Piloto Salud - ONG's de la siguiente manera: 

Objetivo general: 
"Aumentar la cobertura para la atenci6n de 10s sewicios preventives en Cornunidades 
Rurales de Riesgo Prioridad I". 

Objetivos especificos: 
Mantener las coberturas de vacunaci6n 
Ampliar las coberturas de planificaci6n familiar y el cuidado de la salud 
reproductiva 
Fortalecimiento de la prevenci6n de IRA's y EDA's 
Ampliar la cobertura de saneamiento basico 
Atenci6n del parto de emergencia por personal capacitado 
Control de enfermedades producidas por vectores 
Fortalecimiento del desarrollo de nuevos modelos de atencion 

Entre 10s resultados esperados de este proyecto e s t h  10s siguientes: 
desarrollo de nuevos modelos de atenci6n en salud, 
mantener coberturas utiles de vacunaci6nn, 
ampliar la cobertura de planificaci6n familiar y el cuidado de salud reproductiva, 
prevenci6n de IRA'S y EDA's, 
ampliar la atenci6n de saneamiento bbico, agua, letrina y basura, y 
disminuir la mortalidad matema e infantil. 

Los indicadores de progreso contemplados en la description del propecto inclupen: 
El 80% de viviendas con letrina 
El 50% de mujeres ylu hombres (pareja) planificando con metodos ternporales: 
orales, inyectables, DIU y de barrera 
Coberturas de vacunacion iguales o superiores al90% 
Disminuci6n de IRA's y EDA's en un 50% 
El 80% de viviendas con agua clorada 
N h e r o  de controles post-parto 

En octubre de 1998, el MSPAS convoc6 a reuni6n a diez ONG's de salud, para informarles 
de la intenci6n de contratar a algunas ONG's para participar en el Proyecto Piloto Salud - 
ONG's 1999. Por el caracter de urgente que tuvo la implementaci6n del proyecto, no hubo 
una licitaci6n piiblica sino privada, y por lo rnisrno no h e  abierta a todas las ONG's del 
sector. 
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Concomitantemente iniciaron un proceso de pre-calificaci6n sobre las diez ONG's 
convocadas, a fin de determinar si cumplian con 10s siguientes criterios de pre-calificacion 
(requeridos necesariamente para ser tornadas en cuenta en el proceso de adjudicacibn): 

Capacidad instalada (recursos humanos, recursos financenos, recursos fisicos, equipos, 
etc. ) 
Credibilidad y aceptacion de la comunidad 
Capacidad de gesti6n financiera (liquidez financiera dernostrable) 
Aceptacion y cumplimiento de normas del MSPAS 
Aceptar firmar 10s compromisos de gestion con el Director Departmental se=& las 
prioridades de atencion de salud, identificadas por el nivel departmental 
Coordinacion satisfactoria con las Direcciones Departamentales del MSPAS 
Capacidad de Promotores de Salud de las ONG's 
Baja rotaci6n de personal 
Apolitico, no religiose ni militar 

Aplicando estos criterios el MSPAS precalifico a 5 ONG's luego de evaluar, rnediante visitas 
a las respectivas sedes de las ONG's convocadas, la veracidad de la informacion que kstas 
habian enviado. Tambien pidieron informacion sobre ellas a las Direcciones Departamentales 
de Salud. 

En noviembre 1998, se convoc6 a una reunion a las 5 ONG's pre-selecionadas. En dicha 
reunion les entregaron unos Tkrminos de ~eferencia~ y les pidieron que hicieran una 
propuesta tecnica y econornica, la que h e  entregada al MSPAS el 22 de diciembre 1998. 
En 10s primeros dias de enero de 1999 el MSPAS devolvio las propuestas con al,gmas 
observaciones para su inmediata correccion por las ONG's. 
A finales de enero de 1999, luego de haber entregado una segunda propuesta que contenia las 
correcciones requeridas, las 5 ONG's heron notificadas que habian ganado la licitacion y 
que serian contratadas. En el proceso de adjudicacibn intervinieron altos hcionarios del 
nivel central del MSPAS. 

El financiamiento del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999 provino de fondos de USAID El 
Salvador a travis de la SETEFE, por un monto total de $13,125,000.00 CfliECE 
MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL COLONES), con la indication que dicho 
proyecto debia ser ejecutado en apoyo a las actividades del proyecto SALSA, Convenio de 
Donacion No. 519-0430. Del monto total, $12,280,788.00 (el 93.6%) fueron destinados a las 
ONG's y $844,212.00 (el 6.4%) al MSPAS para cubrir salario del Director Ejecutivo del 
Proyecto y gastos administrativos a nivel central y departamental. 

A las ONG's se les estableci6 una asignacion perctipita de $108.00 (CENT0 OCHO 
COLONES), por lo que la asignacion total para cada una de ellas vario de acuerdo a la 
poblacion total que se cornprometieron a cubrir. 

En 10s terminos de referencia dados a las ONGs, el MSPAS especifico 10s servicios de atencion primaria a 
comprar y el perfil deseado y la esrmctura del equipo tecnico y de 10s promotores. En dicho documento no 
fueron especificadas las metas a ser alcanzadas. 

BASIC SUPPORT FOR I~VSTITUTIONALIZI~VG CHILD SURl'lL'AL (B4SICS) I4 



EVALUAClON PROYECTO PILOTO SALUD - OIVG 1999 
I 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ASIGNACION 

Implementaci6n del Provecto Piloto 

Las cinco ONG's que heron notificadas de su selecci6n en enero de 1999 son: 
1. Fundaci6n Salvadoreiia para la Salud y El Desarrollo Social (FUSAL) 
2. Asociaci6n para la Organizaci6n y Educaci6n Empresarial Femenina de El Salvador 

( O W  
3. Asociaci6n Salvadorefia Pro Salud Rural (ASAPROSAR) 
4. Asociaci6n Para la Autodeteminaci6n y el Desarrollo de Mujeres Salvadorefias (AMS) 
5. Centro de Apoyo a la Lactancia Matema (CALMA) 

Estas ONG heron contratadas para trabajar en comunidades rurales de 10s siguientes 
departamentoss: 

Sonsonate y Usuluth FUSAL 
Chalatenango y San Miguel : OEF 
Ahuachapin y Santa Ana ASAPROSAR 
Cuscatlh y San Salvador CALMA 
Morazh AMS 

El cronograma de actividades antes de y durante 1999 se puede observar en la siguiente pagina 

5 Un mapa de 10s departarnentos asignados a cada ONG se puede encontrar en el Anexo A. Un listado cornpleto 
de las Comunidades asigadas por municipio y departamento se pueden encontrar en el Anexo B de este 
documento. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO PILOT0 SALUD ONG 

1 - -- 
1998 1000 

q+ipa_r en el proyecto SALSA 
MSPAS convoca a 10 ONG's y solicita 
P _~ 

visitas de precalificaci6n ONG 
~ ~ ~- 

MSPAS convoca 5 ONG's precalificadas 
~ ~ - -~- - 

ONG's presentan propuesta preliminar 

t Oct Nov 

a ONG's la oosibilidad de 

ONG's presentan segunda pro 
Notificaci6n y asignaci6n d e j  

~~ 

Firma de convenios de gesti6n 

Evaluaci6n del primer setnestre 

Reprogramaci6n de metas de i~ltiino trimcstre. 
~~- 

MSI'AS informa imposibilidnd de continunr en 
ol2000 p~ I . ~ - 

11 U S A I D  informa de extcnsi6n a n~arzo de12000 I 1 1 1 I 

BASIC SUPPORT FOR INSTITUTIONA1,IZINC: CIIILD S(JRVIVA1. (II/ISI(:T) 16 



EI'ALUACION PROYECTO PILOTO SALUD - O X  1999 
I 

IV. OBJETIVOS DE LA EVALUACION 

El objetivo general h e  el de evaluar el cumplimiento del contrato y el proceso de 
contratacion del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999. 

Los objetivos especificos heron: 

Evaluar el proceso de diseiio, planeaci6n, contrataci6n, implementation y monitoreo del 
proyecto de compra de sewicios a las ONG's durante 1999, incluyendo la descripci6n de 
la asociacion entre el MSPAS y las ONG's que haya resultado de la contrataci6n de un 
aiio, y la identificacibn y evaluaci6n de 10s problemas que ocurrieron. 
Analizar el grado de curnplimiento de rnetas y expectativas de todos 10s participantes 
(MSPAS, ONG's, USAID, etc.) 
Extraer lecciones aprendidas de la experiencia. 
Formular recomendaciones para todos 10s interesados sobre c6mo el MSPAS y las 
ONG's pueden trabajar conjuntamente de la rnanera rnh  productiva en el hturo basados 
en esta experiencia, para llenar las necesidades bbicas de salud de la poblaci6n rural de 
escasos recursos (objetivo del proyecto SALSA). 
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V. METODOLOGIA DE LA EVALUACION 

En el period0 de tiempo destinado para esta evaluaci6n (tres semanas), el equipo de 
evaluaci6n implement6 la siguiente metodologia para obtener la information necesaria para 
satisfacer 10s objetivos de la evaluaci6n: 

1. Revisi6n documental de 10s planes, acuerdos, contratos, convenios, desembolsos, 
cronologia del proyecto, informes mensuales y finales, evaluaciones e instrurnentos de 
trabajo del proyecto. 

2. Entrevistas a profundidad con personal clave del MSPAS, ONG's y de la Misi6n de 
USAID El Salvador, quienes estuvieron involucrados en la planeacion, implementaci6n 
ylo monitoreo del proyecto. 

Durante las entrevistas se utilizaron guias con preguntas especificas para examinar el 
proceso, modificaciones que hub0 en planes y contratos durante la ejecuci6n del 
proyecto, elementos de acuerdo ylo desacuerdo entre el MSPAS y las ONG's en relaci6n 
a las responsabilidades especificas, atrasos, resultados, comunicaci6n, relaci6n de trabajo 
entre el MSPAS y las ONG's en el campo y 10s factores que fortalecieron o debilitaron 
esta relaci6n. 

La primera semana de la evaluaci6n h e  dedicada a realizar entrevistas a profunidad con 
personal del nivel central del MSPAS, 10s directores ejecutivos de las ONG's y personal 
de US AID. 

La segunda semana de la evaluaci6n el equipo realiz6 entrevistas con personal del nivel 
departmental y local (Unidades de Salud) del MSPAS de las keas donde trabajaron las 
ONG's. A la vez, se entrevist6 a 10s miembros de 10s equipos tecnicos (medicos, 
enfermeras y trabajadoras sociales) y promotores de salud de las ONG's; a lideres de la 
comunidad y miembros de 10s comites de salud, usuarios de 10s sewicios de d u d  
brindados por las ONG's y, en una ocasion, a un alcalde municipal. Para estos fines se 
via$ a 10s departamentos de Sonsonate, Chalatenango, Mo-, Cuscatlh y 
Ahuachaph. 

La tercera semana se realizaron otras entrevistas en el nivel central del MSPAS y en las 
oficinas de USAID. Mientras tanto, se iniciaba el anilisis de 10s datos y la preparaci6n de 
la presentaci6n de 10s resultado; para el dia 17 de febrero de 2000. 

3. Obsewaci6n de campo en comunidades de cinco departamentos del pais. 

En Sonsonate, se visit6 a fhcionarios de la Direcci6n Departmental de Salud de 
Sonsonate (DDSS) y de la Unidad de Salud de Izalco. En Izalco se entrevist6 al Sr. 
Alcalde municipal y posteriormente se realizaron entrevistas y obsewaci6n al equipo 
tkcnico y promotores de salud de FUSAL en la comunidad Ceiba El Charco, una de las 
keas de trabajo de FUSAL durante 1999. 
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En Chalatenango, se visit6 la sede de la Direcci6n Departamental de Salud de 
Chalatenango (DDSCh) y la comunidad Aguaje Escondido, sitio en que habaj6 OEF. En 
ambos lugares se sostuvo entrevistas grupales con 10s Equipos Ticnicos del MSPAS y de 
OEF, respectivamente, y se hicieron visitas domiciliarias para entrevistar usuarios del 
canton Aguaje Escondido. 

En Morazin, se visit6 la sede de la Direcci6n Departamental de Salud de Mo- 
(DDSM), la Unidad de Salud de Corinto y el canton Varilla Negra., del municipio de 
Corinto, en donde se entrevisto a Tecnicos del MSPAS y del Equipo de AMS. En la 
comunidad se procedio a realizar entrevistas a usuarios. 

En Cuscatlh, se visit6 la sede de la Direcci6n Departamental de Salud de Cuscatlin 
(DDSCu), el Hospital Nacional de Suchitoto, en donde se entrevist6 a 10s Directores de 
ambos establecimientos y otros Tecnicos del MSPAS, y tambikn se visit6 la comunidad 
La Bermuda, una de las ireas de trabajo de CALMA. En la comunidad se realize una 
entrevista grupal al Equipo Tecnico y Promotores de Salud de CALMA y 12 iideres 
comunitarios. 

En Ahuachapin, se visit6 la Unidad de Salud de Guayapa Abajo, en donde se entrevist6 a 
Personal Tecnico de la Direcci6n Departamental de Salud de Ahuachaprin (DDSA). Se 
visit6 la comunidad de San Antonio, en donde se entrevisto a lideres comunitarios, a 
usuarios, al Equipo Ticnico y a Promotores de Salud de ASAPROSAR, observando 
ademas el trabajo del equipo. 
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VI. RESULTADOS DE LA EVALUACION 

La descnpci6n de 10s resultados de la evaluaci6n se enfoca bajo 8 diferentes &em: 

Analisis del Disefio y Planeaci6n del Proyecto, 
Anilisis del Modelo de Atencibn, 
Andisis del Cumplimiento de 10s terminos del contrato, 
Analisis del Alcance de Objetivos y Metas 
Andisis Financiero, 
Analisis de las Relaciones entre MSPAS y las ONG's, 
Anilisis de la Calidad de 10s Servicios, 
Anilisis del Impacto. 

Andisis del Diseiio v la Planeacidn del Provecto 

Idealmente, el disefio de un proyecto de salud requiere lo siguiente: 
el diagn6stico de la situacibn, 
conocimiento de las caractensticas y necesidades de las comunidades donde se va a 
desarrollar el proyecto, 
un anilisis de factores intemos y externos que puedan facilitar u obstaculizar el 
proyecto, 
recursos financieros, matenales y humanos adecuados, 
el establecimiento de objetivos, metas, estrategias y actividades en base a 10s objetivos, 
un analisis del nivel de desarrollo de sistemas gerenciales que deberian respaldar el 
proyecto desde su planeaci6n hasta su monitoreo, y 
un plan de capacitaci6n y orientaci6n del personal que va a participar en el proyecto. 

Otros factores a considerar en el diseiio de un proyecto o programa de salud son: 
10s resultados esperados, 
el tiernpo necesario para la planificaci611, organizaci611, inmersi6n en la comunidad, 
ejecucion y monitoreo del proyecto, 
un sisterna de informaci6n: instrumentos para la obtenci6n de datos, definici6n de su 
flujo, de su procesamiento y utilization, 
un sistema de supervisi6n, 
un plan de rnonitoreo y evaluation para el proyecto y 10s respectivos instrumentos de 
trabajo que necesitarin 10s participantes en el proyecto. 

En el Proyecto Piloto Salud - ONG's 1999, en tanto que el concept0 y el modelo de atenci6n 
heron adecuados y que la estrategia de compra de servicios a las ONG's es prometedora - 
como se discutira a continuaci6n-, aspectos tales como el diseiio y la planeaci6n del 
proyecto heron, en cierta medida, deficientes. 

A pesar de saber con suficiente tiempo de anticipaci6n que el Proyecto PROSAMI y el Piloto 
de ONG's - SETEFENSPAS iba a terminar en 1998 y, por consecuencia, muchas 
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comunidades del irea rural con poco acceso a 10s s e~ ic ios  de salud quedm'an desprotegidas, 
la planeaci6n, la organizaci6n del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999 y el proceso de 
contrataci6n, se realizaron en 10s cltimos 4 meses de 1998 en forma muy apresurada. 
Por otro lado, no hay evidencias que se haya tomado en consideraci6n la experiencia 
acumulada en el proyecto piloto ONG's - SETEFE/MSPAS, en cuanto a1 diseiio, planeacicin, 
monitoreo y evaluaci6n de las actividades al nivel comunitario. Las ONG's ya tenian un 
sistema que respondia a 10s requerimientos ticnicos del MSPAS, responsable ticnico de 
dicho proyecto. 

En consecuencia hubo: 
Insuficiente tiempo para 10s necesarios procesos de comunicaci6n, capacitaci6n y 
orientaci6n a las ONG's y 10s niveles departamentales y locales del MSPAS, resultando 
en un entendimiento inadecuado de 10s roles y responsabilidades de cada quien, 10s 
terminos del contrato. etc. 
Insuficiente tiempo para una licitaci6n pcblica, para la preparaci6n de linearnientos m5.s 
claros y precisos a 10s interesados, y para el proceso de evaluaci6n de las propuestas 
basado en criterios objetivos y ampliamente conocidos por todos 10s participantes. 
Falta de previsi6n de algunos elementos de cardcter legal y adrninistrativo, que 
permitieran procesar a tiempo el contrato legal de sewicios firmado por el MSPAS y las 
ONG's. Esto conllev6 a que la firma del contrato se realizara hasta marzo de 1999, w i  
3 meses despues del inicio del proyecto (la duraci6n del contrato era de enero a 
diciembre de 1999), period0 durante el cual las ONG's trabajaron sin un documento 
legal que avalara sus esfuenos, resultando en una demora en el primer desembolso a 
ellos hasta el mes de abril 1999. 
Problemas para la asignaci6n de las comunidades a ser trabajadas por las ONG's, ya 
que el n h e r o  de habitantes de las comunidades no siempre coincidia con las cifi-as 
iroyectadas por la DIGESTYC~. Esto hizo que las ONG'S tuvieran que alcanzar su 
poblaci6n convenida tomando otras comunidades que geogrdficamente estaban muy 
distantes entre si, lo que dificulto el trabajo del equipo de salud al tener que hacer un 
abordaje fragmentado de la poblacibn contratada. 
Falta de preparation y entrega oportuna de instmentos de trabajo al inicio del 
proyecto @or ejemplo: formularios para llevar a cabo el diagn6stico de d u d ,  
formularios para el reporte mensual de actividades, etc.). 
Falta de objetividad para fijar metas realistas, dado la compleja naturaleza del trabajo 
comunitario y el tiempo real de implementaci6n del proyecto. 
Omisi6n de algunos elernentos gerenciales de vital importancia en el primer contrato 
tales como objetivos y metas claras y precisas (se incluyeron despues en 10s convenios 
departamentales que fueron firmados hasta mayo y junio 1999 y no en todas las 
Direcciones Departamentales de Salud). 

6 En el contrato se defni6 el total de poblaci6n a cubrir en base a cifras poblacionales proyectadas de la 
DIGESTYC que resultaron ser irreales luego de realizar el censo de la poblacion por parte de las ONG's. 
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TambiCn cabe mencionar que cuando el sector publico contrata a1 sector pnvado para proveer 
servicios de salud a clientes, el sector publico tiene la responsabilidad de llevar a cabo un 
proceso de pre-calificaci6n previo a la contracion, a fin de garantizar que el contratista (el 
futuro proveedor de servicios de salud) sea financieramente estable, este legalmente 
constituido y posea la expenencia, la capacidad tknica y gerencial, la planta fisica, el 
personal y 10s recursos necesarios para proveer un servicio de salud de calidad. La pre- 
cdificaci6n debe ocurrir antes de la licitaci6n para garantizar, en el mayor pado posible, que 
las organizaciones que respondan a la licitacion est6n "calificados" para dar 10s senricios de 
salud que proponen. 

Posteriormente 10s pasos de la contrataci6n serian: 
1. Determinaci6n de las necesidades y prioridades de la comunidad. 
2. Diseiio del proyecto y la licitacion 
3. Anuncio de licitaci6n y solicitud de propuestas de posibles proveedores 
4. Evaluation de las propuestas tecnicas-economics recibidas 
5. Adjudicacion y negociacion del contrato 
6 .  Implementaci6n del contrato 
7. Control y evaluation del contrato 

Cada uno de estos pasos conlleva una sene de actividades. El Proyecto Piloto Sdud - ONGts 
1999 fue eso: un proyecto piloto. Para futuras contrataciones seri necesario poner mayor 
atenci6n a la pre-calificaci6n, tener por escrito todos 10s procedimientos, preparar con mayor 
detenimiento la solicitud para propuestas, llevar a cab0 una licitacion abierta a todas las 
ONG's y tener antes del manque del proyecto, mecanismos y sistemas de control y 
evaluaci6n funcionando. 

Andisis del Modelo de Atencidn Primaria de Salud para comunidades rurales 

El modelo de atencion primaria de la salud que las ONG's brindaron, bajo el contrato 
establecido con el MSPAS, parece ser un modelo apropriado para las comunidades rurales 
Prioridad I, por ser un modelo con las siguientes caractensticas: 

Integral. 
Basado en las acciones de un equipo de trabajo de salud commitaria (medico, 
enfermera y promotores de salud) y no solamente en el promotor de salud supervisado 
por personal tkcnico. 
Con m promotor de salud trabajando a tiempo completo en las comunidades asignadas, 
con la ventaja de que dicho prornotor es un habitante nativo de una de estas 
cornunidades. 
Enfocado a la prevencion, promocibn de la salud y atenci6n a la morbilidad en 
diferentes grupos ekireos y actividades de sanearniento arnbiental, con enfasis en la 
organizaci6n y participaci6n de la cornunidad. 
Desarrollado por ONG's con experiencia en cornunidades rurales del pais. 
Basado en un paquete de servicios de salud cornunitaria conocido por el MSPAS, lo que 
facilit6 la cornunicacibn y coordinaci6n entre las Direcciones Departamentales y 
Unidades de Salud con las ONG's (una vez que 10s Departamentales estuvieron claros 
de 10s compromises de 10s contratistas y el gobierno). 
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En opinion del equipo evaluador, que tambiin estudio 10s indices de dud-enfermedad en las 
comunidades de trabajo y observ6 fisicamente estas comunidades, el modelo h e  uno de 10s 
puntos mis fuertes de este proyecto. 

Las h i cas  obsewaciones del equipo de evaluaci6n en cuanto a1 modelo son: 
1. El gran numero de actividades que tenian que realizar las ONG's en cuanto a la atencion 

del niiio, del adolescente, de la mujer en edad firtil y especificamente de la mujer 
embarazada y puirpera, del adulto Cjoven) y del adulto mayor; ademis de las actividades 
de saneamiento basico, vacunacion humana y canina, control de vectores, organization 
de la comunidad, etc. (en total m h  de 50 actividades), tanto de caricter preventivo como 
curative. 

2. El hecho de dar consulta por parte del equipo (a1 estilo brigada midica) hace que 
generalmente se malgasten 10s recursos debido a que ademis de la gente que es referida 
por 10s Promotores de Salud para que 10s vea el medico, el resto de la comunidad 
aprovecha a pasar consulta a h  sin tener una raz6n justificada (por control preventivo o 
por morbilidad), aparte del obvio desgaste y agotarniento del personal de salud. 

.Anrilisis del Cum~limiento de 10s Tirminos del Contrato de Servicio v el Convenio de 
Gesiidn con las Direcciones Depariamentales. 

Se analiz6 el cumplimiento de 10s tirminos de 10s contratos de servicios y 10s convenios 
departamentales que tuvieron que firmar y cumplir las ONG's. El formato del contrato de 
gestion fue G c o ,  sugerido por el nivel Central. Solo en una Direction Departmental de 
Salud no se formalizo el respectivo contrato de gesti6n. 

a) Contrato de Sewicio 

Caracteristicas del contrato de servicio: 

A continuaci6n se resume las caracteristicas del contrato de sen~icio que las ONG's firmaron 
con el MSPAS en marzo 1999. 

Duracidn del contrato 15 de Enero a 3 1 de Diciembre 1999 

Servicios que deberia Paquete de servicios de atenci6n primaria entregado al 
brindar el Proveedor nivel de la comunidad. Los Sewicios incluyen: 

Atenci6n a1 niiio con prioridad al niiio menor de 5 aiios 
Atencion a Adolescentes 
Atencion al Adulto 
Atenci6n a1 Adulto Mayor 
Actividades de atenci6n al medio ambiente y 
saneamiento bkico 
Otras Actividades 

ComunidadesdeEnfoque Ver Anexo C. En algunos casos hub0 cambio de 
comunidades a trabajar. 
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Total de Poblacidn Ver Anexo B. 

Obligaciones del Contratista = 
(las ONG's) . 

Proveer 10s servicios de atenci6n primaria 
mencionadas miba comunidades asignadas 
F i m  el documento de compromisos de gesti6n con 
el Director Departmental 
Por cada 10,000 habitantes, el contratista proveera de 
un midico graduado, una enfermera, y un promotor de 
salud por cada 1,500 habitantes de la poblaci6n 
asignada. 
Presentaci6n de una programaci6n trimestral de sus 
actividades 

- Entrega de Informes mensuales 

Pago a[ Proveedor 108 colones per capita 
obligaciones def Actividades especificas y peri6dicas de monitoreo 
(MSPAS) Entrega de Biologico a promotores de d u d  de las 

ONG's y a1 personal tecnico. 

Lo Enconirado 

En tirminos generales, hub0 un adecuado cumplimiento de 10s terminos del contrato; tanto 
por parte del Gobiemo (el MSPAS) como de 10s proveedores (las ONG's). Sin embargo, 
seg6n 10s terminos estipulados en el contrato, se evidencio un grado variable de 
incumplimiento por parte del GobiemoIMSPAS en relaci6n a: 

1) La Supervisi611, la cual no se llev6 a cab0 ni periodica ni sistematicamente. No se 
encontro ninguna evidencia por escrito de las visitas de supervisi6n realizadas y las 
recomendaciones hechas a las ONG's. 

2) El monitoreo y seguimiento de las acciones ticnicas y administrativas para verificar el 
cumplimiento de metas y evaluar la calidad en la prestaci6n de 10s servicios, tal como lo 
establecia la cliusula quinta, no se realiz6 de acuerdo con las evidencias. 

3) La entrega de 10s instrumentos tecnicos de monitoreo y evaluacGn, contemplado en la 
clausula siete, se realizo tardiamente y no tom6 en cuenta lo que las ONG's ya hacian con 
el proyecto SETEFE/MSPAS. 

4) La firma del contrato, la cud se realize despues de 3 meses de haber iniciado el proyecto, 
5) El atraso en la entrega de 10s fondos segtin lo estipulado la cliusula novena, la cual se 

retras6 por la falta de la firma de 10s contratos. 

En cuanto alas ONG's, el incumplimiento se dio al inicio del proyecto y especificamente en 
lo que se refiere a la cobertura poblacional, situation que deriv6 esencialmente de la 
informaci6n incorrecta sobre datos de poblaci6n que les habian entregado, la cual estaba 
fundamentada en las proyecciones poblacionales de la DIGESTYC. Ademis de eso, las 
comunidades anotadas inicialmente en el contrato bajo la cliusula siptima no siempre heron 
las comunidades trabajadas. Esto se deb% a muchos factores, entre ellos destacan 10s factores 
socio politicos (algunas comunidades que son base social de la exguerrilla no les permitieron 
entrar a trabajar en las mismas). 
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b )  Curnplimiento con 10s tirminos del convenio de gestion 

Caractensticas del convenio: 

Aparte del contrato general que firmaron las ONG's con el MSPAS en marzo de 1999, las 
ONG's tambiin tuvieron que firmar convenios de gesti6n con las Direcciones 
Departamentales, seglin lo establecia la cliusula segunda del mencionado contrato general. 

Los tirminos de 10s convenios de gestion que se firmaron hasta 10s meses de mayo y Junio de 
1999, heron 10s siguientes: 

Duracidn del convenio Del 1 de enero a131 de diciembre 1999 

Evaluacidn El contrato seri monitoreado y evaluado por el Equipo Tecnico 
Departamental y Local del MSPAS. Son parametros esenciales para 
evaluar: 
1 )  El cumplimiento de metas; 2 )  La calidad de servicios; 3 )  La satisfaccih 
del usuario. 

Znformacidn Infonne cada mes 
proporcionada por el 
Contratista 

Calidaddelaprestacidn Brindar a la poblaci6n 10s servicios de salud con calidad y en 
de 10s servicios correspondencia con las normas del MSPAS. 

Compromises del I. Atencidn Infantil: 
proveedor y del Proveedor: Obtener 100% de niiios menores de 5 aiios en control infmitil 
comprador segrin normas del MSPAS, obtener el 100 % de niiios menores de 5 aiios 

con cobertura de vacunacidn segzin las normas del PAL obtener el 100 % 
de 10s niiios con evaluacibn numicional,itzscribir en el progania de 
alimentacidn complementaria a1 100% de 10s niiios menores de j mios en 
riesgo nuhicional; atencidn del 100% de 10s niiios que necesitan consuIra 
por morbilidad de enfermedades commies; referencia oportum de todos 
los casos de morbilidad grave que ameritan estudios especializados; 
promover en el 100% de las madres de niiios nienores de un aiio, la 
lactancia materna; promocionar educacion en salud en el 10099 de 10s 
padres de niiios menores de cinco anos, en varios temas: apoyar a 10s 
centros rurales de salud y nutricidn. 
Cornorador: proporcionar el bioldgico necesario para la vacunacidn de 
niiios menores de I aiio; proporcionar alimentacidn complementaria a 10s 
niiios inscritos; proporcionar atencidn midica por morbilidadgraves y lo 
que amerite estudios,etc.; apoyar las acciones de 10s Centros Rurales de 
Salud y Nutricidn. 
2. Atencidn a1 adolescente 
Proveedor: control prenatal a adolescentes embarazadas; control del 
puerperio; toma de citologias a adolescentes con vida sexual activa; 
atenci6n de morbilidad por enfennedades comunes; promover el uso de 
mktodos de Planificacion familiar en 100% de adolescentes con vida 
sexual activa; promover educacih en salud en varios temas. 

B,ISIC SUPPORT FOR INSTITUTIONALIZI~VG CHILD SURC'IVAL (BASICS) 25 



EVALUACION PROYECTO PILOT0 SALUD - ONG 1999 
I 

Comorador: proporcionar el biolbgico, metodos de P.F. y medicamentos 
especializados (del progtama de tuberculosis: lepw etc.); efectuar la 
lectura del 100% de la citologias tomadas. 
3. Atencidn Materna 
Proveedor: obtener un 100% de embarazadas en control prenatal; 100% 
con cobertura de vacunaci6n con toxoide tetanico; 100% de embarazadas 
con educaci6n en salud y nutritional; 100% de control puerperio; atenci6n 
de morbilidad a las embarazadas inscritas y referencia; toma de citologia 
en 100%; inscripci6n en el proyecto de alimentaci6n complementaria a las 
madres lactantes. 
Comorador: proporcionar la atenci6n odontol6gica; proporcionar biol6gico 
toxoide tetinico; realizar pertil de laboratorio. 
4Atencidn a1 Adulto 
Proveedor: promover el uso de mCodos de P.F. en 50% de mujeres de 
edad fertil; cubrir 100% de MEF en inmunizaciones; toma de Citologia al 
40 % de mujeres de 15 a 59 aiios; promover la educacion sexual yen salud 
en mujeres y hombres en ETS, VIWSIDA, Violencia, Ginero, etc.; 
promover y fomentar la participacion social y cornunitaria; atenci6n de 
morbilidad por enfermedades comunes. 
Comorador: proporcionar metodos de P.F. y biol6gico: efectuar lectura de 
100% de las citologias. 
5 Atencidn a1 Adulto mayor 
Proveedor: atenci6n por morbilidad, educaci6n en salud, coordinaci6n con 
el establecimiento de salud para el manejo y atencion del club de la tercera 
edad. 
Comorador: proporcionar atenci6n midica a las referencias; incorporaci6n 
de 10s adultos mayores, atendidos por las ONGrs, en las jomadas de 
atenci6n especializada del MSPAS. 

Lo Encontrado 

En general, se encontro un buen cumplimiento de 10s tkrminos de 10s contratos de gesti6n 
tanto por parte del MSPAS como de las ONG's. 
Sin embargo, pot parte de 10s proveedores de servicios (1% ONG's) hub0 cierto grado de 
incumplimiento en relacibn a lograr el 100% de las metas en varios cornponentes de la 
denominada Apertura Programitica. 
De acuerdo a la evidencia, a pesar de que las ONG's lograron extender la cobertura de 
servicios basicos de salud a muchas personas en comunidades rurales, llevando a c a b  un 
gran nfimero de actividades en todas las ireas programaticas seiialadas por el MSPAS y 
realizando ademas actividades de organizaci6n cornunitaria (que no estaba incluido en el 
contrato pero que resulta de vital importancia en proyectos de este tipo), no lograron el 100% 
de las metas programaticas como se puede ver en mayor detalle abajo. 
Ante esto hay que tomar en cuenta tres aspectos fundarnentales que tienen que ver con 10s 
problemas de disefio y la planificaci6n que afectaron este proyecto: 

1. Las ONG's tuvieron que levantar un censo poblacional y un diagn6stico situational de 
las comunidades a trabajar, adernis de utilizar un tiempo prudential para l o p  insertarse 
efectivamente en dichas comunidades. Esta necesidad no se visualiz6 al estructurar el 
proyecto. 
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2. En vista de lo anterior, las ONGs solo tuvieron 9 meses efectivos de ejecucibn para 
cumplir 12 meses de metas programiticas. 

3. Las ONG's estaban comprometidas de llevar a cab0 un gran n h e r o  de actividades en las 
comunidades asignadas en las hreas de Atencion infantil (9 actividades), Atencion al 
adolescente (6 actividades), Atenci6n Matema (7 actividadades), Atencion al Adulto (6 
actividades), Atenci6n a1 adulto mayor (3 actividades). Aparte de estas 3 1 actividades, las 
ONG's tenian que cumplir con muchas otras actividades de saneamiento bisico, control 
de vectores, vacunaci6n canina, de organization y desarrollo de la comunidad (por 
ejemplo, trabajo con comitCs de salud, etc.) y otras, aunque para 6 tas  filtimas no se 
estipularon metas especificas en el contrato de gesti6n. 

Por parte del MSPAS, tambiCn hub0 cierto incumplimiento de 10s tkrminos, especificamente 
en lo relativo a realizar supervisi6n y monitoreo y evaluaci6n de la calidad de 10s servicios 
ofrecidos por las ONG's. 

Andisis del Alcance de Obietivos v Metas 

El objetivo general del Proyecto Piloto era: "Aumentar la Cobertwa Para la Atenci6n de 10s 
Servicios de Salud Preventivos en Comunidades Rurales de Riesgo Prioridad I". 

De acuerdo a la evidencia, a travCs del trabajo de las ONG's se log6 la cobertura, con 
servicios bisicos de salud, de comunidades rurales que antes habian permanecido 
descubiertas o insuficientemente atendidas por el MSPAS. La meta era beneficiar a 112,843 
habitantes y se logr6 cubrir a 117,653 habitantes, es decir, un 4.3% mis de lo programado. 
Por otro lado, se brindaron miles de atenciones tanto de caricter preventivo como de curativo 
a personas de 10s diferentes grupos ekireos, en adici6n a las actividades de saneamiento 
bkico ambiental, control de vectores, vacunaci6n canina y organizaci6n de la comunidad, lo 
cual se refleja con algunas actividades que se seiialan a continuacion: 

ACTlVlDADES REALIZADO 

lnscripciones Nitios menores de 1 atio 2.306 

Vacunacion Nitios menores de 1 atio 2,445 

Niiios menores de 5 aiios con evaluaci6n nutricional 22.971 

lnscripciones prenatales 2,139 

Vacunacion con Toxoide tettinico a mujeres embarazadas 1,804 

Controles puerperales 1.961 

Citologias de primera vez 11.344 

Perros vacunados 10,168 

Charlas educativas sobre higiene personal 2.427 

Charlas sobre prevenci6n de la malaria 848 
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El MSPAS estableci6 metas programaticas en 10s contratos de gesti6n para la mayoria per0 
no para todas las actividades que las ONG's tenian que realizar. Para las actividades que 
contaban con parhetro de medici6n, hay que decir que las metas eran arnbiciosamente altas: 
se pedia el tope. Por ejemplo, en Atenci6n Infantil se pedia tener a 100% de 10s niiios 
menores de 5 afios en control en las comunidades asignadas y el 100% de 10s niiios con 
evaluaci6n nutritional. En el adolescente, promover el uso de mitodos de P.F. en el 100% de 
adolescentes con vida sexual activa. En Atenci6n Matema, se les pidi6 tener al 100% de 
embarazadas en control prenatal se& las nonnas, entre otras metas. En Atenci6n del 
Adulto, para citar solamente un ejemplo, se les pidi6 hacer la toma de citologia al40% de las 
mujeres de 15-49 aiios. 

Las ONGs tuvieron 9 meses aproximadamente para el cumplimiento de las metas, dado que 
10s primeros tres meses del aiio 1999 fueron dedicados a1 censo poblacional y a la 
elaboraci6n del diagn6stico de salud casa pot casa. Sin embargo, s e w  lo reportado al 
equipo de evaluaci6n y 10s documentos revisados, las metas heron calculadas en base a 12 
meses de ejecucibn. Es necesario, entonces, tomar en cuenta el tiempo real de ejecuci6n para 
analizar razonablemente 10s resultados obtenidos. 

En la siguiente phgina, aparece una tabla en la que se puede observar el alcance de metas de 
las 5 ONG's, en 10 Cireas programaticas. Hay muchas otras keas propmiticas igualmente 
importantes pero que por falta de espacio no se han incluido para fines de este documento. 

Como se puede apreciar hay mucha variedad en 10s alcances entre ONG's y entre las 10 
diferentes actividades. Hay porcentajes de alcance muy altos, por ejemplo, todas las ONG's 
andan por encima del 95% de lo programado en relaci6n al indicador "Ni~ios Menores de 5 
Aiios Con Evaluacidn Nutricional" (desde un 98.8% hasta un 210.5%). En "Vacunacidn de 
niitos menores de I aito", el alcance real tambiin es alto con excepci6n de una ONG. 

En "Citologias deprimera vez" el alcance de metas van'a entre un 59% y un 93 % entre las 
cinco ONG's. Las "Inscripciones prenatales" varian desde un 30% hasta un 89%. Es dificil 
explicar estas variaciones sin estudiar mis a fondo la metodologia que se us6, o 10s 
lineamientos o criterios que se tuvo para calcular las metas en las diferentes Direcciones 
Departamentales (princip~lmente tomkdo en cuenta 10s problemas que se tuvieron al utilizar 
las proyecciones poblacionales de la DIGESTYC), las condiciones en el terreno y las - ~ 

barreras socio cul&ales propias de cada Cirea de trabajo asi como otros factores. 

Entre algunas irregularidades que se podrian identificar e s t h  las siguientes: 
En el contrato de prestacion de servicios (firmado en marzo 1999) hay actividades que 
no tienen metas programadas en el convenio de gesti6n (ejemplo, actividades al medio 
ambiente y saneamiento bhico tales como campafias de h igac ibn ,  criaderos de 
zancudos destruidos, campaiias de letrinizacion y otras). 

BASIC SUPPORT FOR IIVSTITUTIOIVA LIZIA'G CHILD SURVIVAL (BASICS) 28 



LOGROS OBTENIDOS POR LAS ONG's EN EL PROYECTO PILOT0 SALUD ONG 1999 

acunaci6n Nillos 
cnorcs dc I all0 

lnscripcioncs prcnata!cs 

Vacunaci6n con fox 

Controlcs pucrpcrolcs 
. . . . , 

Pcrros vacunados 

Chnrlas cduculivns sobrc 

Churlas sobrc prcvenci6n 



EVALUACION PROYECTO PILOT0 SALUD - ONG 1999 
I 

Hubo otras actividades realizadas por las ONG's (ejemplo, trabajo con comitts de 
saiud, asambleas generales con la comunidad, eximenes a escolares, etc.) que no 
figuraban ni en el contrato ni estaban incluidas en el informe mensual. 
En agosto de 1999, a ocho meses de haber iniciado el proyecto se hizo la evaluaci6n del 
primer semestre (enero a junio 1999) del proyecto. A pesar de que las ONG's habian 
invertido 10s primeros tres meses del aiio en el diagnostic0 de salud (realizado casa por 
casa), esto no se tom6 en consideracion y al evaluar las metas prograrnaticas para 6 
meses (cuando en realidad solo habian sido 3 meses de trabajo efectivo), la apreciacion 
h e  de que su rendimiento habia sido bajo, por lo que para alcanzar las metas anuales, 
las ONG's tuvieron que trabajar muchas horas extras en el period0 Septiembre a 
Diciembre de 1999, contratar mis recursos mtdicos y 10s Directores Departamentales y 
sus equipos ttcnicos se involucraron mis efectivamente y dedicaron mis tiempo para 
hacer un mayor acompaiiamiento. 

En conclusi6n, las ONG's contribuyeron a aumentar la cobertura de atencion de d u d  en el 
irea rural y aunque no alcanzaron el 100% de las metas en todas las ireas pro-eramaticas, en 
casi todas lograron coberturas utiles, a excepcion de ASAPROSAR que, se& la evidencia 
documental aportada por ellos, quedaron por debajo del limite de las coberturas ~jtiles. No 
obstante, seria aventurado hacer juicios de valor tomando como referencia dichos datos, en 
vista de la debilidad del sistema de infonnacion utilizado en el Proyecto y su virtual 
incompatibilidad con el sistema de informaci6n del MSPAS, con lo cual se perdi6 una gran 
cantidad de datos. Por tanto, habria que estudiar mis profimdamente las razones de la 
variation de una ONG en relacion a las demas. 
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Analisis Financier0 

a) Presupuesto Para el Proyecto Piloto. 

El financiamiento del proyecto ($13,125,000.00) provino de 10s remanentes de 11 proyectos 
de USAID, de magnitudes variables desde 10s US$j.OO hasta 10s US$5000.00, manejados por 
la SETEFE. Con esos remanentes se conform6 un fondo c o m b  que a1 analizarlo se 
consider6 apenas suficiente para financiar el trabajo a ser realizado por las 5 ONG's. Como 
se menciona en uno de 10s capitulos anteriores, del monto total de $13,125,000.00, se 
destinaron $12,280,788.00 (el 93.6% del total) para pagar a las ONG's ,y 10s restantes 
$844:212.00 (el 6.4%) se transfirieron al MSPAS para cubrir el salario del Director Ejecutivo 
del Proyecto y gastos adrninistrativos a nivel central y departamental. 

b) Asignaci6n Per Capita. 
De acuerdo a lo manifestado por el personal encargado de la parte financiers del proyecto, se 
estudib una experiencia similar verificada en Brasil en la que se habia determinado que el 
costo por habitante por aiio estaba entre U S  $7.00 y U.S. $ 8.00. En base a esta informaci6n 
se realizaron proyecciones para finalmente establecer la cantidad de $108.00 (CIENTO 
OCHO COLONES) por habitante por aiio. Se definieron ciertas restricciones, como es el 
caso de 10s (topes) miximos salariales y se les determin6 la distribuci6n porcentual para 10s 
diferentes mbros de gastos. Se establecib un overhead del 15% sobre el monto total asignado 
a cada ONG. 

c) Oportunidad de 10s Desembolsos. 
El cuadro que se presenta a continuaci6n demuestra graficamente la frecuencia con que se 
llevaron a cab0 10s desembolsos a las ONG's en relacion con la fecha en que se habia 
programado para hacerlo efectivo. 
Es de hacer notar que durante 10s primeros meses de ejecuci6n del proyecto, por restriciones 
eminentemente de caracter ticnico-legales intemas de USAD y de la SETEFE, que 
posteriormente heron resueltas, las ONG's recibieron el primer desembolso hasta el mes de 
abril de 1999. 

d) Costo-Efectividad 
Durante la evaluaci6n no hub0 suficiente tiempo para hacer este tipo de andisis, a travki del 
cual se pudiese comparar, por ejemplo, 10s costos y la efectividad entre la estrategia de 
contratacibn de las ONG's para entrega de servicios de atenci6n primaria en el &a rural con 
la prestacion del mismo tipo de servicios brindada por el MSPAS. Seria interesante, ademis 
de que puede ser de vital importancia este tip0 de estudios por su caricter eminentemente 
estratkgico de cara a la disminuci6n de costos y un mayor grado de eficiencia y efectividad. 
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO Y OPORTUNIDAD DE LOS DESEMBOLSOS DURANTE LA EJECUCION 

CALMA 

TOTAL 

I' 2.687.256.00 806.7680 147.799.08 147.799.08 147.799.08 147,799.08 l47.7W.08 147,79908 147,79908 147.799.08 147.19908 147.799.08 403.088.40 

111) .. .. .. 806.l76.80 .. 838.996.40 147.799.08 147.799.08 147.799.08 147.799.08 147,799.08 

PI' 12.280.788.00 3,684336.40 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675.443.34 675,443.34 1.842,1l8,20 J 
PP= Corresponde a la fila de las cifras presupuestadas, las cuales debieron haberse desernbolsado en el mes correspondiente. 
DD= Corresponde a la fila de 10s montos desernbolsados hacia las ONG, de acuerdo a1 mes en que ocurrieron. 
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Andisis de Relaciones de Trabajo. Puntos de Acuerdo v/o desacuerdo entre el :USPAS v las 
OFG S. 

Las relaciones de trabajo entre las cinco ONG's y el MSPAS variaron a lo largo de 1999. Las 
relaciones entre ellos se vieron afectadas especialmente por diversos factores: entre 10s cuales 
10s m&i importantes son: el atraso en la firma del contrato y en el pago inicial, la indefinici6n 
en el sistema de informaci6n, la presi6n de cumplir con mas ambiciosas metas, la falta de 
claridad sobre ciertas actividades a realizar, per0 fundamentalmente por la falta de 
comunicaci6n, lo que dio origen a rumores y malos entendidos, etc. 

Al principio, las relaciones entre el nivel departamentd y nivel local del MSPAS y las 
ONG's --en realidad las m&i criticas para el kxito de este trabajo- se vieron fuertemente 
afectadas porque 10s Directores Departamentales y 10s de las Unidades de salud involucrados 
en el proyecto no tenian mayor informaci6n sobre el mismo, es decir, desconocian 10s 
timinos del contrato y cud era su rol (como parte de la instituci6n "compradora"). 
Desafortunadamente, debido a la misma desinformaci6n del personal de 10s establecimientos 
de salud, circulaban nunores como por ejemplo que "las ONG's se iban a hacer cargo de las 
Unidades de Salud con las que coordinm'a y que a raiz de eso, 10s empleados del MSPAS 
quedm'an sin trabajo" o que "las ONG's llegaban para competir con el personal del MSPAS, 
etc. Otros interpretaron "que 10s recursos humanos de las ONG's eran empleados del MSPAS 
3; que cualquier t r h i t e  administrative, como pedir permiso por enfermedad, etc, debia pasar 
por el visto bueno del Director de la Unidad de Salud". 
Tambikn habia un alto grado de desconfianza mutua originada sobre la base de falsos 
supuestos y prejuicios por parte del personal del MSPAS y de las ONG's, por la falta de 
conocimiento de las potencialidades de cada quien. Hay que reconocer que en ambos sectores 
prevalecia una falta de aceptaci6n del trabajo realizado por la contraparte, lo que al inicio 
hacia que hubiese un marcado sentimiento "anti - ONG" y "anti - MSPAS", lo cud no 
abonaba en beneficio de ninguna de las dos partes. So10 en una de las 9 Direcciones 
Departamentales no se percibi6 que prevaleciera esta atm6sfera al inicio del proyecto, y de 
hecho, es la que presentaba mejores relaciones al momento de la evaluation, lo que denota 
que se trata de una limitante de tipo actitudinal y no ticnica. 

No obstante, segfin el testimonio de 10s tecnicos de las ONG's y de las Direcciones 
Departamentales y 10s Establecimientos de Salud, las relaciones entre ellos se mejoraron 
considerablemente en el transcurso el proyecto y terminaron constmyendo relaciones de 
cooperaci6n y colaboracion mutua. 

En relaci6n a 10s desacuerdos, 10s Ejecutivos y Ticnicos de las ONG's comentaron que al 
principio 10s hub0 en relaci6n a ciertas comunidades que les fueron asignadas, puesto que 
consideran que la decisi6n fue tomada "detxis del escritorio", hdamentando su opini6n 
principalmente en 10s errores en las cifras poblaciones que manejaron al momento de la 
asignaci6n de poblaci6n. Asi mismo, otras situaciones que llevaron a mostrar desacuerdo 
fueron, por ejemplo, la asignaci6n de tareas tales como la vacunaci6n canina, el perIil de 10s 
Promotores de Salud (muchos de 10s Promotores con que las ONG's podian contar no e m  
bachilleres) y la perception de la mayoria de Ejecutivos, Tkcnicos y Promotores de Salud de 
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las ONG's de que, aparte de las actividades de prevencibn, promoci6n y atenci6n primaria, el 
MSPAS no valoraba lo suficiente las labores de desarrollo y organization de la comunidad 
que las ONG's consideran tan importantes para la efectividad del trabajo comunitario. 

En algunas Direcciones Departamentales y Establecimientos de Salud se acord6 realizar 
reuniones de coordinaci6n para evaluar 10s resultados del mes anterior y planificar las 
actividades del siguiente mes, con lo que se mejoro la relacion MSPAS - ONG, sobre todo a 
nivel departamental, en el transcurso del aiio 1999. "A1 principio creimos que venian a 
quitarnos el trabajo. Luego, a1 ver que sumando 10s datos de ellos mejoribamos la cobertura 
general del cant6n comprendimos que no se trataba de una competencia ..." (comentario de 
una enfernera de un Establecimiento Local de Salud). 
"A1 principio no hub0 claridad. A1 inicio fue dificil. Despues se dio excelentemente la 
penetration de ONG's con el Ministerio. Aprendemos a caminar juntos. El beneficio lo two 
la poblaci6n" (comentario de un miembro de ASAPROSAR). 

Las relaciones entre las ONG's y el nivel central del MSPAS heron un poco rnenos 
arm6nicas. Existe la percepci6n entre 10s Ejecutivos y Tecnicos de las ONG's que la parte 
Tecnica del Nivel Central se comport6 injustificadamente inflexible. Incluso, mis de una 
persona califica dicha relaci6n como hostil. En parte, esta percepcibn podria deberse a1 papel 
que jugaba el nivel central del MSPAS en el seguimiento de 10s contratos, la erogaci6n de 10s 
pagos, etc. Hay que llamar la atencibn, sin embargo, a la inflexibilidad con que se manej6 la 
evaluaci6n del primer semestre, celebrada en agosto de 1999, para valorar el cumplimiento 
de metas programaticas de 6 meses. S e g h  el testimonio del personal de las ONG's y de las 
Direcciones Departamentales de Salud, en dicho encuentro se evaluo el logo  de 3 meses 
efectivos de operaciones (abril, mayo y junio) en relaci6n con lo esperado para 6 meses, sin 
consideration del atraso ocasionado por el levantamiento del censo poblacional y la 
elaboracibn del diagnostic0 de salud de las comunidades atendidas. Esto origin6 que a la 
altura del mes de septiembre "reprogramaran" para 10s siguientes 3 meses (octubre a 
diciembre) todas las actividades que les hacian falta para liegar a obtener las metas del 100% 
en 10s mbros en que asi estaba establecido. El resultado de esto fue que 10s equipos de las 
ONG's tuvieron que redoblar esfuerzos (trabajando incluso todos 10s fines de semana, s e g h  
dicen ellos) y contratar, ademis, otros recursos que inicialmente no heron considerados, lo 
que les elev6 10s costos de operaci6n. 
Hubo cierto resentimiento de la verticalidad con que se quiso manejar las relaciones de 
trabajo en algunos Establecimientos de Salud, Direcciones Departamentales, pero 
principalmente desde el Nivel Central del MSPAS. 

Pero tambien hub0 quejas de parte de algunos Tecnicos del MSPAS en tomo al trato y al 
manejo que algunos Ejecutivos de las ONG's hacian de algunas situaciones problematicas. 
"Yo preferia arreglarme con 10s Tecnicos de la ONG, porque la Directora Ejecutiva es una 
persona con la que no se puede tratar ficilmente.. . siernpre quiere que se haga lo que ella 
dice" (comentorio de un miembro de una Direccidn Departamen!alJ. 
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Las ONG's tambien se quejaron de la tardaza con que les hicieron llegar 10s formularies para 
el informe mensual de las actividades realizadas y de evaluacion. 
En la experiencia del equipo de evaluaci6n, es c o m h  a veces tener al& grado de problemas 
entre compradores y proveedores dentro de un contrato: sobre todo si el sector p6blico y el 
sector ONG no e s t h  acostumbrados a trabajar juntos o a tener una relaci6n contractual. Sin 
embargo, algunos de 10s problemas que se presentaron son "prevenibles", siempre y cuando 
la planeaci6n sea oportuna, la comunicacion clara y cordial, 10s roles y expectativas esten 
claros, que la informaci6n sea veraz y que 10s instrumentos y estrategias de trabajo Sean 
conocidos por todos y acordados de antemano. 

Andisis de Calidad. 

El contrato de semicios profesionales y 10s contratos de gesti6n departamentales 
especificaron la evaluaci6n de la calidad de la prestaci6n de servicios de las ONG's por pate 
del MSPAS. Sin embargo, el MSPAS no hizo una evaluaci6n sistemitica de la calidad 
durante el contrato y no hub0 indicadores de calidad o procedimientos para medir la caiidad. 

Las Direcciones Departamentales y las Unidades de Salud del MSPAS hicieron supervisi6n 
esporidica y no sistemitica. No hub0 encuestas o entrevistas de satisfacci6n de 10s clientes 
de las ONG's, por ejemplo. Algunos supe~isores del MSPAS reportaron de manera 
anecdotica que a1 hacer visitas domiciliarias en las comunidades donde trabajaron las ONG's, 
10s habitantes reportaron haber recibido las atenciones de salud de 10s promotores de d u d  de 
las ONG's y de 10s m6dicos y enfermeras, per0 en nin,mo de 10s casos se pudo constatar 
objetivamente la existencia de un reporte de supervision. 
El equipo de evaluacibn pregunt6 a1 personal de las Direcciones Departamentales y Unidades 
de Salud del MSPAS sobre la calidad del trabajo de las ONG's y btos  reportaron que, a su 
criteria, estaba bien. Sin embargo, como ya se dijo, no hub0 supervisi6n en forma sistemitica 
y regular y tampoco una evaluacion de la calidad, por parte del MSPAS. 

El equipo de evaluacibn llevo a cab0 entrevistas con lideres de la comunidad y usuarios en 
las comunidades de 10s departamentos visitados. Las personas expresaron un alto gad0 de 
satisfacci6n con respecto de la atenci6n de salud proporcionada por 10s equips  de las 
ONG's. "Antes de que viniera AMS iba a consultar a Corinto, que estii a dos horas a pie, 
unos 8 km., per0 eso significaba gasto. Tenia que acompGar a la seiiora, por 10s peligros y 
por ir enferma. Es dificil sacar un enfermo ... Desde el aiio pasado (1999) viene midico y 
medicinas; ya no necesito ir a Corinto. Ademas esti Fabio (el Promotor de Salud), 61 atiende 
emergenci as... Esta mejor, pues esti m b  cerca la medicina: El medico viene una vez a1 
mes ..." (testimonio de un poblador del cantdn Varilla Negro, Corinto, Moranin, comunidad mendida por 
AMS). 

"Anteriormente cada enfermedad ocasionaba que la gente tuviera que buscar atenci6n en 
Metalio que esti como a unos 40 minutos en carro o al hospital de Sonsonate. En este caso, el 
costo del transporte es de unos trescientos colones.. . Ha sido un gran adelanto tener m6dico 
(en la comunidad) ... Ademas, en el invierno el lodo y el rio no dejan pasar 10s carros, se 
tiene que ir a pie y por vered as... Los doctores vienen dos veces a1 mes. El promotor pesa a 
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10s niiios antes de la consulta y va a visitar a las casas y atiende problemas de salud cuando 
no e s th  10s doctores y refiere a la clinica a 10s que lo necesitan. (restinlonio de un poblador del 
canrdn San Antonio, del municipio de Guaymango, Ahuachaprjn, comunidad arendida por .4SAPROSAR). 

"Los doctores y las 'seiioritas' (de FUSAL) me tratan bien amable y me dan la medicina.. . A 
veces en la Clinica (del MSPAS) no me quieren recibir porque llego tarde y yo tengo que 
caminar bastante para llegar a la calle y como traigo a mi hijo en brazos ..." (resrimonio de una 
pobladora del cantdn Tunalmiles, municipio de Izalco, Sonsonare, comunidad arendida por FUSAL). 

Algunos comentarios desfavorables a1 servicio prestado por las ONG's son, entre otros: 
Cuando no estin 10s medicos no hay acceso a n ingh  tipo de medicamentos; 
A veces la tardanza de 10s doctores para llegar a la comunidad molest& sobre todo a 10s 
niiios, porque hay que esperar para poder pasar consulta, 
El lugar donde se da la consuita es un lugar inadecuado pues motiva mucha gente a no 
esperar su turno 
Falta de local y sillas cbmodas; 
La limitada diversidad y cantidad de medicamentos de que dispone el equipo medico. 

Andlisis de Imuacto 

Un aiio, en el cual s610 nueve meses heron de ejecucion plena de actividades, es muy poco 
tiempo para impactar la salud de la comunidad. No se pidi6 impacto sobre morbi-mortalidad 
en el contrato de sewicios profesionales o en 10s contratos de gesti6n. En vez de eso, lo que 
se fijaron metas prograrniticas de productividad. 
En 10s primeros documentos del MSPAS sobre el Proyecto Piloto Salud ONG 1999 se hace 
referencia a resultados esperados que no son realistas para un contrato de tan corta duration; 
por ejemplo, disminuir en un 50% las IRA'S y EDA's, disminuir la morbi-mortalidad infantil 
y matema, tener 80 % de las viviendas con letrina, etc.). 

En opini6n del equipo evaluador, las ONG's lograron extender la cobertura de servicios 
bisicos de salud. El cuadro en el Anexo I1 se enlista 10s cantones y 10s caserios en que 
trabajaron las ONG's durante 1999 y el total de poblaci6n beneficiada. Esto es el logo  m k  
significative del proyecto. 
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VII. LECCIONES APRENDIDAS 

Cabe repetir una vez mis que un proyecto piloto de 12 meses (enero a diciembre 1999) es 
poco tiempo para: 
1. Prestar una atenci6n integral a la comunidad, 
2. tener impacto, y 
3. evaluar y aprender todo lo necesario sobre la estrategia de compra de senricios de 

atenci6n primaria en el area mral entre el Ministerio de Salud y las ONG's. 

Sin embargo, a pesar del corto tiempo del contrato hay por lo menos cuatro lecciones 
aprendidas de esta valiosa experiencia. 

Leccion 1. 

La compra o contratacih de servicios de salud preventivos y de atenci6n primaria del 
sector ONG parece ser una valiosa estrategia para que el Ministerio de Salud pueda 
cubrir efectivamente las Breas rurales del pais. 

En muchos paises de la regi6n de Amirica Latina y el Caribe se esti considerando la campra 
de servicios de salud o la contratacion entre entidades gubernamentales y ONGZs, dentro de 
10s procesos de la reforma de salud. Los lineamientos y planes de reforma del sector salud de 
varios paises hacen referencia a la integraci6n de 10s sectores, el papel del sector privado 
(sector ONG sin fines de lucro y sector privado con fines de lucro) y asociaciones entre el 
sector publico y el sector ONG. 
Otra estrategia de reforma -la descentralizaci6n- tarnbiin pudiera apoyar la estrategia de 
compra de servicios de salud a ONG's y la modalidad que toman 10s contratos. Por ejemplo, 
10s contratos pueden ser firmados a Nivel Central del Ministerio de Salud o del ISSS (como 
en el caso de Guatemala y Costa Rica) o a nivel regional o departamental (como en el caso de 
Peni y Colombia). 

En esta experiencia de solamente un af~o se curnplieron la mayona de las metas 
programtiticas, hub0 extension de cobertura, se ofrecio a la comunidad una gran garna de 
sen~icios de atenci6n primaria y prevencibn, y se fortalecieron las relaciones de trabajo entre 
10s sectores. 
El futuro del mejoramiento del acceso de la poblaci6n a 10s servicios de salud, de contar con 
mejores indices de salud, de una mejor coordinaci6n de servicios y control de gastos 
descansa, en muy buena parte, en esta inter-sectorialidad. 

Antes de comenzar un proceso de contrataci6r1, las capacidades institucionales del 
Sector Publico y del Sector ONG deben ser fortalecidas para que el proceso de compra 
de servicios sea eficiente, en beneficio de la comunidad, dirigido a resultados, y costo - 
efectivo. 

El Ministerio de Salud requiere mejores procesos y sistemas para la contrataci6n y en este 
proceso, requiere de la amplia participaci6n del nivel departamental y local del MSPAS. 
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Requiere ademis, personal ticnico y administrative capacitado en licitaciones, contrataci6n o 
compra de sewicios yen  el monitoreo de contratos. Tambiin requiere de adecuados sistemas 
de informaci6n y de asegurarniento de la calidad, asi como personal con mayor orientaci6n y 
conocimiento sobre el sector ONG. 

El sector ONG tarnbiin necesita fortalecer su capacidad institucional para entrar en contmtos 
con el sector publico. Para poder competu exitosamente por estos contratos, Ias ONG's 
siempre deben mantenerse fuertes desde el punto de vista de la sostentabilidad f i n a n c i e ~  
programitica e institucional. 

El Gobiemo, en su papel de comprador de sewicios, debe ser un contrastista inteligente y 
preparado. Las ONG's (el proveedor) deben ser proveedores inteligentes y preparadas. 

El Modelo de atenci6n primaria de salud y prevenci6n puesto en prkctica para la 
atenci6n de 10s pobladores de las comunidades rurales del Proyecto Piloto, es bueno. 

El mode10 de atenci6n a la poblaci6n diseiiado para este proyecto piloto y mejorado durante 
1999 es bueno, tanto por el enfoque a la prevencibn y atenci6n primaria salud comunitaria a 
Areas desprotegidas en el Area rural, como por la coordinacion con nivel departmental y 
local, la presencia permanente del promotor de salud en las comunidades y las actividades 
del midico y enfermera dentro de la comunidad, brindando atencion a la morbilidad, per0 
tambien haciendo una efectiva labor de prevenci6n. 

Es necesario establecer alianzas con una visi6n de "ganar - ganar" para conseguir, con 
menos esfueno v con mayor ra~idez.  la cobertura total del ~ a i s  con 10s servicios bdsicos 
de salud. No se puede seguir caminando solos, 10s nuevos escenarios lo demandan. 

Muchos de 10s problemas que aquejaron el proyecto y diemaron en alguna medida las 
relaciones entre el MSPAS y las ONG's, correspondian a cuestiones "prevenibles", siempre y 
cuando la planeaci6n sea opormna, las estrategias sean clam, 10s objetivos sean coherentes 
con el plan de nacih, precisos y perfectamente medibles, las metas y resultados Sean 
razonablemente alcanzables, que la comunicaci6n sea fluida, transparente y en las dos 
direcciones, que 10s roles y las expectativas de ambas partes Sean suficientemente conocidas 
por todos, que la information que se recoja sea veraz y confiable y que 10s instrurnentos y 
estrategias de trabajo sean elaborados y acordados en conjunto y conocidos por todos, en un 
context0 en el que prevalezca una clara y sincera visi6n de "ganar - ganar". 
Esencial para la consolidation de la expenencia adquirida es no dejar espacios entre 10s 
proyectos pilotos y la adopcibn de una estrategia a mediano y largo plazo, ya que son las 
comunidades las que sufren serios impactos negativos cuando de nuevo quedan 
desprotegidas, per0 ante todo, porque esa es la forma m&i eficaz de que las comunidades 
pierdan la confianza en las instituciones y organizaciones prestadoras de semicios 
comunitarios de salud. 
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VIII. CONCLUSIONES 

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y las ONG's mostraron valor y 
compromiso en este primer proyecto piloto de compra de servicios a ONG's. Fue un 
experiment0 que, a pesar de ciertas dificultades, ha tenido el resultado positivo de haber 
extendido la cobertwa de servicios de salud a comunidades males anteriormente 
desprotegidas. 

En base al anklisis de documentos, las m~iltiples entrevistas realizadas con personal del 
MSPAS, de las ONG's, 10s usuarios y lideres comunitarios; las observaciones de campo y 10s 
hallazgos encontrados, el equipo de evaluaci6n {leg6 a las siguientes conclusiones sobre el 
Proyecto Piloto Salud - ONG 1999 (de compra de servicios): 

Gestidn del Provecto Piloto 

Con mayor planeaci6n tkcnica y administrativa antes de iniciar el proyecto, y mayor 
participaci6n de 10s niveles descentralizados desde un principio, se pudo haber evitado 
atrasos, temores infundados, confusion y ciertos desacuerdos. 

Tanto el MSPAS como las ONG's requieren de mayor capacidad institutional y gerencial 
para el manejo exitoso de la estrategia de contratacion o compra de servicios. 

Zmuacto del Provecto: 

Las ONG's cumplieron la mayoria de las metas programaticas. 
Este proyecto mejoro de forna importante el acceso a 10s servicios y actividades de d u d  
comunitaria de la poblaci6n de 10s cantones y caserios donde trabajaron las ONG's durante 
1999. 
Cuatro de las cinco ONG's alcanzaron coberturas '%tiles" en atenci6n infantil, al adolescente 
y atenci6n matema; en saneamiento basico y control de vectores y educaci6n y organizaci6n 
de la comunidad, que beneficiaron a 117,653 personas en 10s cantones y caserios mis pobres 
y desprotegidos del pais. 
No se puede esperar mas resultados en un tiempo de ejecucion tan corto, cuando aparte de 
todas las actividades a realizar, el equipo de salud tambiin tiene que desarrollar una relacion 
con la comunidad y ganar su confianza y colaboraci6n. 

Mode10 de Atencibn Primaria de Salud del Proyecto Piloto 

1. Es un modelo de atenci6n adecuado para las necesidades de las poblaciones rurales, con 
el equipo de medico y enfernera., promotoras sociales y promotores de salud. Mientras 
10s Promotores de Salud mantienen una presencia continua en las comunidades, 
realizando todo tipo de actividad preventiva apoyados por comites de salud, 10s midicos 
y enfermeras complementan este trabajo por medio de las consultas midicas que se 
brindan peri6dicamente en la comunidad, para responder a 10s problemas de morbilidad 
m h  frecuente, pero tambiin brindando atenciones preventivas tales como controles a 
nifios menores de 5 aiios, escolares, mujeres embarazadas y puirperas, etc. 
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2. Las ONG's proporcionan 10s sewicios bkicos de salud en tanto que el MSPAS colabora 
y apoya el proceso a travis de la entrega de vacunas, etc. 

3. Hay que reconocer que las ONG's son actores con una larga experiencia en d u d  
cornunitaria, principalmente en el hrea rural y urbano marginal, con cimientos de 
organizaci6n y participaci6n cornunal. Por lo tanto son recursos valiosos en el esfuerzo 
encabezado por el MSPAS de extender cobertura. 

4. El tener contratos de cornpra de servicios con las ONG's le permite a1 MSPAS ejercer un 
mejor control y tener un mayor conocimiento de sus actividades en atenci6n primaria de 
salud. Los Directores Departamentales de Salud confirmaron tal situaci6n. 

5. Aparentamente, a1 principio del proyecto se habia pensado de restringir el papel del 
midico y la enfermera a la supervision del Promotor. Sin embargo al ver muy bajo el 
cumplirniento de metas en agosto de 1999, la enfermera y el midico aumentaron sus 
esfuerzos en el irea de la morbilidad, llevando a cab0 "brigadas rngdicas" con una 
frecuencia de una vez al rnes en las comunidades. Esto es un rnejor uso de este recurso, 
sensible a la realidad cotidiana de las personas que viven lejos de las Unidades de d u d  
del MSPAS, y representan un gran apoyo al promotor de salud. 

Modelo Financier0 

La estrategia de cornpra o contratacion de servicios de salud a las ONG's parece ser una 
estrategia prornetedora y efectiva. Esta estrategia beneficia a la poblacion, principalmente a 
las comunidades rurales que el MSPAS no puede cubrir. 

Tambiin beneficia al MSPAS porque le permite extender la cobertura de d u d  a nivel 
national, rnediante un esfuerzo cornbinado, operando bajo lineamientos y normas del 
MSPAS, estipulados en 10s contratos de sewicio, con lo que se evitan acciones paralelas por 
pate de las ONG's de poco irnpacto para las cornunidades de alto riesgo. Beneficia a las 
ONG's porque como sector privado sin fines de lucro, las ONG's pueden poner a disposici6n 
de 10s m h  necesitados la experiencia que tienen para trabajar en ireas geogrdficas y con 
poblaciones dispuestas a trabajar en el mantenimiento de su salud. TambiCn este tipo de 
contrato les ayuda a ser sostenibles a partir de 10s ingresos obtenidos, en una ipoca 
caracterizada por una grave disminuci6n de las donaciones extemas. 

Habria necesidad de estudiar rnk adelante el costo-efectividad de esta estrategia 
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IX. RECOMENDACIONES 

I. Es impostergable pasar de la etapa experimental a un proceso sostenido de desarrollo 
de experiencias exitosas como el proyecto evaluado. Por tanto, es urgettte burcar 
fondos pziblicos nacionales y/o internacionales de manera inmediata para cotttitzuar el 
proyecto piloto de compra de servicos con [as ONG's ltasta finales de diciembre de 
2000 para no dejar desprotegidas nuevamente estas comunidades rurales de pocos 
recursos, y con el fin de preparar condiciones para un proceso mris sistemcifico de 
precalzjTcacidn, licitacidn y adjudicacidn de estos servicios. 

USAID se comprometi6 a financiar el proyecto piloto ONG de compra de sewicios de d u d  
durante el aiio de 1999, a traves del Proyecto SALSA. Posteriormente se ha comprometido a 
extender el contrato a las 5 ONG's para cubrir 10s meses de enero a marzo de 2000, aunque 
con un presupuesto mucho m k  reducido para las ONG's. 

El dilema es que despuis de marzo de 2000, nuevamente las comunidades rurales se 
quedarkn sin cobertura y las Direcciones Departamentales y Establecirnientos de Salud no 
tienen la capacidad necesaria para cubrir estas comunidades. Tampoco hay un plan de 
transition o un plan de contingencia para enfrentar este dilema. Las ONG's son instituciones 
privadas sin fines de lucro que tienen que identificar o genera hentes de ingresos para su 
sostenimiento. Es poco realista pedirles que sean ellas las que sostengan estos servicios en 
areas rurales desprotegidas con financiamiento propio. 

El desafio es encontrar financiamiento pfiblico hasta el final de 2000 para que estas 
comunidades no sufran una ruptura en 10s sewicios bkicos de salud y que a la vez se pueda 
seguir evaluando esta experiencia. Si no hay financiamiento para el resto de 2000, las ONG's 
van a perder el personal que ya esti capacitado y que actualmente esta trabajando con ellas. 

(Nora: USAIDEI Salvador despues de oir 10s resultados de esta evaluacih decidio financiar 
el proyecto hasta finales de 2000). 

2. Capacitar a1 personal del Sector Pziblico y del sector ONG en procesos de contrafacidn 
o compra de senticios y en el desarrollo de sistemas y prciclicas gerenciales necesarios. 
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ANEXOS 

1. Ubicacibn geogrifica de las comunidades rurales atendidas por las cinco 
ONG's contratadas para la entrega de servicios de atenci6n primaria de salud 
en 1999. 

2. Listado de las comunidades cubiertas por las cinco ONG's del proyecto. 
3. Listado de las personas entrevistadas durante la evaluacibn del proyecto. 
4. Listado de 10s documentos revisados por el equipo evaluador. 
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ANEXO I 
UBICACION GEOGRAFICA DE LAS COMUNIDADES RURALES ATENDIDAS POR LAS CINCO ONG 

CONTRATADAS PARA LA ENTREGA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD 
ENERO - DICIEMBRE 1999 
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ANEXO I1 
LISTADO DE LAS COMUNIDADES CUBIERTAS POR LAS ONG's 

ONG: FUSAL 
DEPARTAMENTOS: SONSONATE Y USULUTAN 
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ONG: OEF 
DEPARTAMENTOS: CHALATENANGO Y SAN MIGUEL 
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ONG: CALMA 
DEPARTAMENTOS: SAN SALVADOR Y CUSCATLAN 

BASIC SUPPORT FOR INSTITUTIONALIZIIVG CHILD SURl'lK4L (BASICS) 
47 



I 
EVALUACION PROYECTO PfLOTO SALUD - ONG 1999 

ONG: ASAPROSAR 
DEPARTAMENTOS: SANTA ANA Y AHUACHAPAN 
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ONG: AMS 
DEPARTAMENTO: MORAZAN 

POBLACION TOTAL DEL PROYECTO 
h, 
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ONG 

FUSAL 
OEF 

C A L M .  
ASAPROSAR 

AMS 

Total 

Total de Poblaci6n 

30608 
15416 

24882 
32946 

13801 

11 7653 



ANEXO ZZZ 
PERSONAS ENTREVISTADAS PARA LA EVALUACION 

DEL PROYECTO PKOTO SALUD ONG11999 

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 

NIVEL CENTRAL' 
Dr. Herbert Betancourt, Vice-Ministro de Salud 
Lic. Patricia de Reyes, Gerente Administrativo de Proyecto SALSA 
Dr. Rad  Armando Palomo, Gerente del Programa de Atenci6n al Adulto del MSPAS 
(fue Director Ejecutivo del Proyecto SALSA, de enero a octubre 1999). 

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE AHUACHAPAN 
Dra. Lorena Garcia, Medico Supervisor. 
Lic. h a  Man'a de Trujillo, Enfermera Jefe. 
Sr. Alfredo Rmos,  Jefe Departamental de Saneamiento Ambiental. 
Dra. Deborah Acevedo, Directora, Unidad de Salud Guayapa Abajo. 
Lic. Morena Escobar, Enfermera, Unidad de Salud Guayapa Abajo. 

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SONSONATE 
Dra. Rita G o d e z ,  Directora Departamental. 
Dra. Cristina de Ortiz, Directora Unidad de Salud de Izalco. 
Lic. Cristina de Cajal, Enfermera Unidad de Salud de Izalco. 

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE MORAZAN 
Dr. Gabriel Oswaldo Paz, Director Departmental. 
Dr. Miguel Emesto Elas, Medico Supervisor. 
Lic. Lilian de Diaz, Educadora Departamental. 
Dr. Wilfredo Ventura, Director, Unidad de Salud de Corinto, Morazan 

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUSCATLAN 
Dra. Silvia Marroquin, Directora Departamental 
Lic. Carmen Elena Moreno, Enfermera Jefe 
Dr. Jorge Melgar, Director Hospital Nacional de Suchitoto 

#B 7 Se intent6 entrevistar al Dr. Carlos Rosales, Director General de Salud, pero no logramos nuesno 
cometido debido a que siempre estuvo ocupado en la emergencia de salud que hubo entre noviembre '99 y 
matzo 2000. 

ad 
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CHALATENANGO 
Dr. Gerson Gbmez, Director Departamental. 
Dr. Juan Santos, Mtdico Supervisor. 
Dr. Carlos L6pez Navas, Medico Supervisor. 
Lic. Mitrala Cort6, Enfermera Jefe. 
Lic. Beatriz de Erroa, Enfermera Supervisora. 
Lic. Saraid Abarca, Enfermera Supervisora. 
Sr. Oscar Aguilar, Educador. 
Sra. Hortensia Garcia, Educadora. 
Sr. Rodolfo Deras, Supervisor de Promotores de Salud. 
Sr. R a ~ l  Guardado, Supervisor de Promotores de Salud. 

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE USULUTAN 
Dr. Giovanni Lacayo, Director Departmental de Salud. 

De las Organizaciones No Gubermentales (ONG's) 
ASAPROSAR 
Dra. Vicky Guzmh de Luna, Directora Ejecutiva. 
Dra. Rocio Marisol de Garcia, Gerente de Salud Comunitaria. 
Dr. Nelson Antonio Diaz, Mtdico Supervisor. 
Sr. Luis Alberto Portillo, Promotor de Salud 

CALMA 
Lic. Josefa Blanco de Garcia, Directora Ejecutiva. 
Lic. Vilma Ints Cerbn Gil, Gerente de Programas. 
Dra. Amalia Ayala, Coordinadora del Progrma de Salud. 
Dr. Salvador Molina, Medico Supervisor. 
Dra. Lissete Torres, Medico Supervisor. 
Sra. Lilian del Carmen Menjivar, Promotora de Salud. 
Sra. Reina Suncin, Promotora de Salud. 
Sra. Teresa Madrid, Promotora,de Salud. 
Sra. Tomasa Griselda Gbmez, Promotora de Salud. 
Sra. Lorenza Pichinte, Promotora de Salud. 
Sra. Angela Pedrina Calderh, Promotora de Salud. 
Sr. Venancio Reyes, Lider Comunal. 
Sr. Antonio Torres, Lider Comunal. 
Sr. Antonio Morales, Lider Comunal. 
Sr. Marino Gutitrrez, Lider Comunal. 
Sra. Rosa Elia Visquez, Lider Comunal. 
Sr. Jose Florentin Peraza, Lider Comunal. 
Sra. Florinda Castillo, Lider Comunal. 
Sr. Wilfiedo Mejia alas, Lider Comunal. 
Sr. Luis Orlando Martinez, Lider Comunal. 
Sr. Manuel Femindez, Lider Comunal. 
Sr. Eduardo Peiia, Lider Comunal. 
Sr. Miguel A. Hemhdez, Lider Comunal. 
Sr. Francisco Madrid, Responsable de la Micro regi6n de Suchiioto. 
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AMS 
Lic. Mirna Elizabeth Argueta, Coordinadora del Proyecto. 
Sra. Sara Mendoza, Enfermera. 
Sr. Marvin Sinchez, Tecn6logo Materno Infantil. 
Sr. Fabio , Promotor de AMS, Canton Barilla, Corinto, Morazan, 

OEF 
Lic. Emma Dinora Mhdez, Directora Ejecutiva. 
Dr. Rafael Ernesto Abrego, Coordinador del Programa de Salud. 
Sra. Irma Esperanza Garcia, Promotora de Salud. 
Srita. Judith Arely Pineda, Promotora de Salud. 
Sra. Edith del Carmen Galdhez, Promotora de Salud. 
Sra. Lilian Elizabeth Ramirez, Promotora de Salud. 

FUSAL 
Lic. Celina de Choussy, Directora Ejecutiva 
Lic. h a  Doris de Orellana, Gerente del Programa SALSA 
Dra. h a  Maria Blanco, Gerente del Programa de Salud Rural 
Dr. Emesto Altamirano, Medico Coordinador, 
Srita. Roxana Yanira Vhquez, Enferrnera. 
Srita. Cristabel Cabrera, Trabajadora Social. 
Sra. Santos Noemi Figueroa, Promotora de Salud. 
Sra. Noralda Aparicio, Promotora de Salud. 
Sra. Maria Luz Palacios, Promotora de Salud. 
Sr. Carlos Adriin flores, Promotor de Salud. 
Sr. Avelino Garcia, Promotor de Salud. 
Sra. Telma Elisa Tula, Promotora de Salud. 
Sra. Mirna Cecilia de Rivas, Promotora de Salud. 

USAID. Misi6n El Salvador: 
Sr. Terence Tiffany,USAID, Director de la Oficina de Salud. 
Sra. Margarita de Lobo, Gerente de Proyectos, Oficina de Salud, USAID. 

Otras Instituciones: 
Dr. Alcides Urbina, Consultor de OPS 
(Director de Planificaci6n del MSPAS hasta rnayo de 1999). 
Dr. Jost Altamirano, Gerente de Proyectos, Secretaria Ticnica para el Financiamiento 
Externo (SETEFE). 
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ANEXO N 

DOCUMENTOS REVISADOS POR EL EQUIP0 DE EVALUACION 

1. Plan de Transici6n Para la Cobertura de 10s Sewicios de Salud Comunidades R d e s  

Sin Promotor, Ministerio de Saud Publica y Asistencia Social, Direcci6n General de 

Salud, 09-09-98. 

2. Descripci6n del Proyecto SALSA, Ministerio de Salud Publics y Asistencia Social, 

1999. 

3. Descripci6n del Proyecto Piloto Salud ONG 1999. Ministerio de Salud Phblica y 

Asistencia Social, 1998. 

4. Oferta Tecnica y Econ6mica de las 5 ONG's que participaron en el Proyecto Piloto. 

Diciembre 1999 

5. Contratos de Prestaci6n de Semicios de Salud de 10s 5 ONG's, Ministerio de Salud 

Publica y Asistencia Social. Marzo 1999. 

6. Convenios de Gesti6n Departamentales del MSPASIONGs. 1999 

7. Informes Mensuales, Informes Finales de las ONGs. 1999 

8. Informaci6n sobre Desembolsos a ONG's, Proyecto SALSA 
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