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I.  RESUMEN EJECUTIVO

Es de dominio publico que la escasa o nula cobertura con servicios basicos de salud a
poblaciones del drea rural historicamente postergadas ha sido uno de los problemas mas
importantes de la Salud Publica en los paises en vias de desarrollo.

El Salvador es un pais que no ha escapado a ese flagelo socio econdémico, mavormente
cuando ha estado inmerso en un largo y desgastantes conflicto bélico.

Desde antes de los acuerdos de paz (firmados en 1992), se venian haciendo esfuerzos para
extender la cobertura de los servicios de salud, apoyados por distintos gobiemos extranjeros.
Estos esfuerzos eran efectuados tanto por el sector piblico (el MSPAS) como por una gran
cantidad de ONG’s, siendo el proyecto PROSAMI y el de la SETEFE/MSPAS (financiados
por USAID) los més representativos por haber aglutinado alrededor de 35 ONG's, las cuales
cubrian a aproximadamente 500,000 habitantes, en su mayoria 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 los servicios basicos de salud a las poblaciones
rurales de mas dificil acceso. En parte, esto daria continuidad a los esfuerzos en atencion
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
técnicos y promotores de salud) para que brindaran los servicios basicos de salud en
comunidades clasificadas como Prioridad 1 por el MSPAS, para lo cual se les asigné un
monto percapita de ¢108.00 (CIENTO OCHO COLONES).

Las ONG’s que fueron contratadas (bajo el Proyecto Piloto Salud — ONG 1999} son:

. Fundacion Salvadoreiia para la Salud vy el Desarroflo Social (FUSAL),

Asociacion para fa Organizacién y Educacién Femenina (OEF),

Asociacion Salvadorefia Pro-Salud Rural (ASAPROSAR),

Asociacion para la Autodeterminacion y el Desarrollo de Mujeres Salvadoreiias (AMS),

Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA)

La estrategia de contratacién de ONG’s para extender la cobertura de servicios de salud es
importante porque cada dia hay més interés en este mecanismo de provision de servicios, por
parte de muchos gobiernos de America Latina y e] Caribe y varios organismos financieros.
Este proceso es bastante comin ahora en varios paises. En El Salvador, por ejemplo, se sabe
que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) compra el servicio de atencién 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 provision de servicios a través de ONG’s, BASICS —a
solicitud de USAID/EI Salvador— realizé la presente evaluacion cuyo objetivo principal era
el de analizar los procesos de disefio, planeacion, contratacién, implementacién y monitoreo
del proyecto Salud — ONG’s 1999.

s I
BASIC SUPPORT FOR INSTITUTIONALIZING CHILD SURVIVAL (BASICS) >



EVALUACION PROYECTO PILOTO SALUD — ONG 1999

La informacién fue recabada por un equipo de tres profesionales que, durante 3 semanas,

revisaron documentos (planes, acuerdos, contratos, etc.), efectuaron entrevistas a los

trabajadores de salud tanto del MSPAS como de las ONG’s ademas de usuarios de los

servicios, y efectuaron observacion en el terreno en visitas a comunidades rurales de cinco
* departamentos.

Durante la evaluacion se pudo establecer que hubo varias dificultades, la mayoria de ellas
prevenibles. Entre las més importantes se pueden mencionar la falta de capacitacién del
sector publico y el de ONG para manejar, de la manera mas eficiente, este tipo de relaciones
contractuales; la falta de comunicacién, la enorme carga de actividades asignadas a las
ONG’s y la falta de objetividad para fijar metas realistas en funcién de lo complejo que
resulta trabajar al nivel comunitario en tan corto tiempo, la falta de supervision y asistencia
técnica en el campo, la falta de un sistema de monitoreo y evaluacién, la falta de previsién de
ciertos elementos de caracter legal y administrativo y por lo tanto el atraso (por 3 meses) de
la firma de los contratos.

Desafortunadamente, tampoco hay evidencias de que se haya aprovechado la experiencia
acumulada en el proyecto SETEFE/MSPAS (que tenia ya 2 afios de estarse implementado),
especialmente en lo referente al sistema de informacién, monitoreo y evaluacion.

Sin embargo, lo negativo no es lo relevante en este caso aunque podemos aprender mucho de
ello. Vale la pena destacar que hubo muchas cosas positivas como producto del proyecto: el
modelo de atencién primaria aplicado resulté ser integral (enfocado a la prevencién,
promocion de la salud pero también a la morbilidad de varios grupos etéreos),
multidisciplinario y conocido y avalado por el MSPAS. Por otro lado, a pesar de las
limitaciones de tiempo (sdlo 9 meses efectivos de implementacién), de las dificultades
geogréficas para acceder a las comunidades priorizadas, de la gran dispersion entre una y otra
comunidad (en algunos casos distaban muchos Km. entre si), de la incertidumbre legal de las
acciones (el contrato se firmé hasta 3 meses después de haber iniciado operaciones lo que
hizo que el primer desembolso se efectuara bastante tarde), las ONG’s alcanzaron logros
significativos. Podriamos afirmar que el mayor logro fue el de haber cubierto a una poblacién
total de 117,653 habitantes de las comunidades Prioridad I, a quienes se les brindd atenciones
de salud primaria y se promovié la organizacién comunitaria.

En conclusidn, se podria decir que la contratacion de ONG’s o la compra de sus servicios de
atencion primaria de salud, parece ser una valiosa estrategia para que el MSPAS pueda cubrir
efectivamente las 4reas rurales del pais. Pero que antes de comenzar un proceso de
contratacion, las capacidades institucionales del sector publico y del sector ONG deben ser
fortalecidas para que el proceso de compra de servicios sea eficiente, dirigido a resultados,
costo — efectivo v beneficioso para las comunidades rurales. Y como corolario, se hace
énfasis en que es necesario establecer este tipo de alianzas sobre la base de una visién
compartida de “ganar — ganar”, a fin de conseguir con el menor esfuerzo y con la mayor
rapidez posible, la cobertura total de las comunidades rurales del pais con los servicios
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.

T ————————————————
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iII. INTRODUCCION

Uno de los objetivos fundamentales del MSPAS es ampliar la cobertura de los servicios de
salud y continuar fortaleciendo 1a descentralizacion de los mismos a nivel de las areas rurales
del pais. En 1998, el MSPAS y la USAID/El Salvador Hegaron a un acuerdo para
implementar un Plan de Cobertura del MSPAS con el fin de facilitar el acceso a los servicios
basicos de salud a las poblaciones rurales mas desprotegidas del pais.

El plan se inicié 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 través del Ministerio de Salud
para dar cobertura a la poblacién de las areas rurales que no contaban con dicho recurso
y que estaban alejadas de servicios institucionales de salud, y

2) Contratacién de cinco Organizaciones No Gubermentales (ONG’s} de salud para
proporcionar servicios de atencidn primaria en otras areas rurales de dificil acceso en los
Departamentos de Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate, Usulutan, Chaletenango. San
Miguel, Cuscatlan, San Salvador y Morazin. Previo al 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:
e  Fundacién Salvadorefia para la Salud y el Desarrollo Social (FUSAL),
e  Asociacién para la Organizacion y Educacién Empresarial Femenina
(OEF),
) Asociacion Salvadorefia Pro-Salud Rural (ASAPROSAR),
e Asociaciéon para la Autodeterminacion y el Desarrolle de Mujeres
Salvadorefias (AMS)
e  Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA)

Durante 1999 las ONG’s brindaron servicios de atencidn primaria en las reas rurales que les

asign6 el MSPAS. Dichos servicios estuvieron a cargo de médicos, enfermeras y promotores
de salud.

La evaluacién de esta estrategia de la contratacion a ONG’s para extender cobertura de
servicios de salud en dreas rurales es importante porque cada dia hay més interés en muchas
partes de America Latina y El Caribe, de extender la cobertura de servicios de salud a grupos
y comunidades desprotegidas. La contratacion, un intercambio de servicios formalizados con
anticipacién por un contrato que compromete tanto al comprador de los servicios como al
proveedor de los mismos a las condiciones de dicho intercambio, representa una estrategia
para extender cobertura, ya que es sabido que el sector publico no cuenta con todos los
recursos necesarios para cubrir a toda la poblacién. El comprador de servicios es el mismo
sector publico (Ministerio de Salud) y el proveedor puede ser una institucién publica o
privada (ONG o sector privado con fines de lucro). Este proceso de contratacion es comuin,

e
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aunque no por eso limitado, para componentes no clinicos y no preventivos; por gjemplo, la
contratacién entre el sector publico y el sector privado para proveer los alimentos de los
pacientes hospitalizados o del personal, servicios de lavanderia, de seguridad, etc.

La contratacién de ONG’s para la provision de servicios de salud por parte del sector publico
en salud lleva ya varios afios en Estados Unidos, Europa y otras partes del mundo, y esta
emergiendo como una estrategia en varios paises en desarrollo. En El Salvador el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) compra el servicio de atencién de partos de bajo riesgo
a un hospital privado, desde hace algunos afios.

A principios del afio 2000, USAID pidié6 al Proyecto BASICS llevar a cabo una evaluacioén
del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999, desarrollado bajo la modalidad de compra de
servicios bésicos de salud. BASICS, en las semanas comprendidas entre el 31 de enero y el
18 de febrero de 2000, organizé un equipo de tres personas, independientes al proceso de
contratacion realizado en 1999, para evaluar el proceso y los resultados de los 12 meses de
contratacion de las 5 ONG’s.

El presente reporte describe la evaluacion realizada y los resultados encontrados. Resume
ademds las lecciones aprendidas de este proyecto piloto y hace recomendaciones.

e ————
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II. EL PROYECTO PILOTO SALUD - ONG’s 1999
(PARA LA COMPRA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD)

Contexto.

La poblacién estimada de El Salvador para 1998 era de 6,031,326 habitantes con una
distribucién de 57.8% en el drea urbana y 42.2% en el area rural'. Segiin la Encuesta
Nacional de Salud Familiar FESAL ’98, la poblacion salvadorefia se ha caracterizado por
mantener tasas relativamente altas de natalidad, mortalidad y migracién interna. La
mortalidad y la migracion interna y externa fueron afectadas drasticamente a raiz del
conflicto socio politico que duré desde finales de la década de los *70 hasta principios de la
década de los *90. La esperanza de vida al nacer, en promedio de 69.4 afios, en el drea rural
es de 66 afios en comparacion con la del area urbana en donde es de 72.3 afios.

En El Salvador, los indices de pobreza son altos: el 48.3% de la poblacion se encuentra en
situacién de pobreza: el 28.7% de ella, en pobreza relativa, y el 19.6% en pobreza extrema, la
cual alcanza su mayor expresion en el area rural del pais. El salario minimo en el campo es
de ¢900.00 colones mensuales, lo que implica que una familia promedio de S personas’
sobreviven con ¢24.00 diarios. En cuanto al Indice de Desarrollo Humano manejado por el
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) que califica a los paises en funcién
de la esperanza de vida, el nivel educativo y el ingreso ajustado, El Salvador ocupa el lugar
107 entre 174 paises3.

A la fecha, muchos cantones siguen teniendo poca accesibilidad a los servicios de salud. La
distancia (cuantificada en términos de tiempo que se tarda en llegar) a la unidad de salud mas
cercana es de entre 30 minutos y 7 horas a pie, en condiciones normales. Si bien es cierto han
habido cambios significativos en los lltimos 10 afios a nivel rural, los servicios basicos ain
son insuficientes. Por ejemplo, solamente el 32.2% de los hogares rurales cuentan con
servicto intradomicilar de agua; el 61%, cuenta con luz eléctrica y en cuanto a la educacion,
el 7.5% de los nifios entre 7 y 14 afios de edad nunca han asistido a la escuela.

Los individuos més vulnerables a enfermedades y muerte por enfermedades prevenibles son
las mujeres y los nifios. Los indicadores de salud —promedio a nivel nacional— no
representan fielmente la situacion de salud que existe en el drea rural, donde usualmente se
dan los extremos negativos, lo que explica la existencia de un marcado contraste en la salud
de los habitantes urbanos y rurales, debido a las peores condiciones econémicas en ¢l campo
y la distancia a los servicios. Entre los indicadores mas importantes tenemos:

e  Razdn de Mortalidad materna: 20 por 100,000 nacidos vivos

Tasa de Mortalidad infantil: 35 por 1,000 nacidos vivos

Tasa de Mortalidad neonatal: 17 por 1,000 nacidos vivos

Porcentaje de desnutricién (grave + severa) en niiios de 3 — 59 meses: 25.6%
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
Direccidén Generat de Estadisticas y Censos (DIGESTYC).

? Segfin estudios de la misma institucién de estadisticas y censos, la familia rural estd compuesta por un
promedio de 5.4 miembros.

> Segtin el Informe sobre el Desarrollo Humano, PNUD 1999.

o ———————————————————
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Segtin la FESAL °98, la poblacién en el 4rea rural que nunca ha usado un método de
planificacion familiar duplica al drea urbana (31.1% y 14.7%, respectivamente); el porcentaje
de mujeres embarazadas que recibieron al menos un control prenatal fue del 76%. La
precocidad con que se da el primer control del embarazo (es decir, durante el primer trimestre
de gestacién) varia del area urbana al area rural. En la ciudad, el 66% de las mujeres 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 nifios y nifias que nacieron
entre marzo de 1993 y febrero de 1998, ¢l 90% tuvo al menos un control de crecimiento y
desarrollo, aunque en el drea rural este porcentaje fue menor.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA’s), las enfermedades diarreicas agudas (EDA’s) v
los problemas especificos del perfodo perinatal siguen siendo las principales causas de
morbilidad y mortalidad en nifios menores de 5 afios en el pais.

La mayoria de la gente pobre del area rural no cuenta con los recursos para pagar a médicos
privados y tampoco estan afiliados al 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 anteriormente, y aunque estos establecimientos proveen un servicio
importante a la poblacidn, cuentan con limitantes como carencia de personal, vehiculos y
otros recursos necesarios para ser efectivos y, generalmente, estan saturados de pacientes.

Histdricamente, el MSPAS se ha esforzado por facilitar el acceso de los servicios de salud a
la poblacion rural, principalmente por medio del levantamiento de infrestructura periférica y
equipamiento (nuevas Unidades de salud, Casas de la Salud), el empleo de promotores de
salud para la atencidn de las comunidades, el apoyo a programas como malaria y parteras, la
implementacién de brigadas médicas periédicas y ferias de la salud. De 1986 a 1999, USAID
también financid el Proyecto de Apoyo a los Sistemas de Salud (APSISA), para reforzar y
apoyar al MSPAS a proveer servicios basicos de salud, incluyendo servicios de cuidado
pimario y preventivo, importantes para el proyecto de Supervivencia Infantil del MSPAS.

Pero también, en las ultimas dos décadas las ONG’s, aunque en menor escala, también se
han digirido a mejorar el acceso y la disponibilidad de los servicios basicos de salud.

En el sector ONG, el Proyecto de Salud Materna y Supervivencia Infantil (PROSAMI),
financiado por la USAID, que inici6 en 1991 y terminé en 1998, beneficié a alrededor de
450,000 habitantes del area rural, residentes en 422 cantones a nivel nacional, mediante el
trabajo unificado de 450 Promotores Rurales de Salud, aglutinados en una red de 35 ONG’s.
El Proyecto PROSAMI atendia prioritariamente mujeres y nifios. A la vez trataba de orientar
las acciones a la familia a fin de mejorar su micro y macro ambiente, fomentando
fuertemente la organizacién y participacién comunitaria. En 1996, 18 de estos organismos
pasaron a formar parte de un proyecto piloto de cobertura de salud a través de ONG’s, bajo
un convenio entre el Gobiemo de El Salvador (GOES) y de los Estados Unidos de América,
con fondos estadounidenses manejados por la Secretaria Técnica del Financiamiento Externo
(SETEFE), con el apoyo técnico del MSPAS. Ambos proyectos terminaron en 1998.

s ————————————————
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El Proyecto SALSA, financiado por USAID, para ser ejecutado por €]l MSPAS, inicid en
1998 en apoyo al Objetivo Estratégico de AID de “dlcanzar Mejoras Sostenibles en la Salud
de Mujeres y Nifios”.

El propdsito del Proyecto SALSA es mejorar el acceso de la poblacion 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, ademds de fortalecer a las
instituciones que apoyan y mantienen estos servicios. Esto se logrard a través de apoyo
técnico 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 duracion de 3 afios, estan los siguientes:

1. Incrementar el uso de précticas y servicios apropriados de supervivencia infanti,

2. Incrementar el uso de practicas y servicios apropriados de salud reproductiva, y

3.  Fortalecer el desarrollo de politicas que apoyen la sostenibilidad de los programas de
supervivencia infantil y salud reproductiva.

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

Cabe mencionar también, que se han dado importantes pasos en la reforma del sector salud
durante la ultima década. 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
sisiema 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 provisidn de los servicios, de la participacion de la comunidad, de una gestién
administrativa descentralizada y un financiamiento sostenible.

Al inicio de 1999, la Comision Nacional de Salud (CONASA) emitié los Lineamientos Para
la Reforma del Sistema de Salud, en los cuales se habla de un modelo de atencion integral
que incorpora acciones de fomento, promocion y educacién para la salud, prevencién y
curacion de la enfermedad, restauracion y sostenimiento de la salud. Comprende acciones
dirigidas a las personas en funcién de sus condiciones demograficas, econémicas, sociales y
culturales, lo mismo que acciones y programas orientados a la proteccion del medio
ambiente. También hace mencion de urn modelo de gestion, bajo el cual el nivel central se
fortalece en sus aspectos normativos y regulatorios y en ¢l ejercicio de sus funciones de
rectoria y de coordinacién, y la aplicacion de un proceso gradual de descentralizacidn. Asi
mismo, se refiere a un modelo de provision de servicios y plantea la apertura a la
participacion de diferentes modalidades privadas en la entrega de servicios (con y sin fines de
lucro). Finalmente, describe un modelo de financiamiento a través del cual 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 los recursos
financieros deberan ser asignados a los proveedores de salud, de acuerdo a la poblacién que
cubren y los servicios que proporcionan.
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BASIC SUPPORT FOR INSTITUTIONALIZING CHILD SURVIVAL (BASICS) H



.+ EVALUACION PROYECTO PILOTO SALUD — ONG 1999
-

Actualmente existen cinco diferentes propuestas de reforma del sector salud que estan siendo
discutidas.

Al mismo tiempo, en el Plan de Gobierno llamado “La Nueva Alianza™ se habla entre otras
cosas, de trasladar en forma gradual la administracion de los recursos y competencias del
gobierno central a los gobiemnos locales, implementando nuevas modalidades de prestacion
de servicios en las que participen los mismos gobiemos locales, las comunidades y otros
proveedores de salud, fortaleciendo y consolidando programas de atencidn integral en salud.
Descripcion del Proyecto Piloto Salud — ONG’s 1999

Planeacién del Provecto

En junio de 1998 en visperas de la terminacién de los proyectos PROSAMI ¥y
SETEFE/MSPAS, los cuales dejarian alrededor de 450 comunidades rurales desprotegidas
(aproximadamente unas 500,000 personas), se inici6 el desarrollo del Plan de Cobertura.

En septiembre de 1998, la Direccién General de Salud del MSPAS terminé de elaborar el
documento “Plan de Transicion Para La Cobertura de Los Servicios de Salud, Comunidades
Rurales Sin Promotor de Salud”. USAID aprobé el Plan de Cobertura, el cual quedé incluido
como parte del Convenio de Donacién del Objetivo Estratégico “Alcanzar Mejoras
Sostenibles en la salud de Mujeres y Nifios” entre los gobiemos de los Estados Unidos de
America y El Salvador, dentro del Proyecto SALSA.

Como se menciond antes, este Plan consistia en:

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

2) Extender la cobertura a areas rurales de dificil acceso, a través de la compra de servicios
de atencidn primaria a ONG’s.

Esta segunda estrategia, objeto de la presente evaluacion, es nueva en el MSPAS porque atn
cuando el MSPAS ha coordinado con el sector ONG en el pasado, esta representa la primera
vez que contraia los servicios de salud a ONG’s. El Sr. Terrence Tiffany de USAID y el
Ministro de Salud llegaron a un acuerdo que AID financiaria la totalidad del proyecto piloto
Salud - ONG 1999, y que el Ministerio de Salud continuaria el financiamiento del mismo,
con fondos GOES, en e] afio 2000

Para enfocar debidamente los recursos del Plan de Cobertura, el MSPAS clasificé las
comunidades rurales en Prioridad 1, Il y HII. En base a criterios definidos (cantones y caserios
sin promotores, cantones de dificil acceso a los servicios de salud, cantones con altos indices
de problemas de salud, entre otros). Las comunidades Prioridad I, es decir, las comunidades
rurales més desprotegidas, representaron el objetivo primario del Plan de Cobertura.

e VU
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En 1998 se produjo un documento que describe el objetivo general v los objetivos especificos
del Proyecto Piloto Salud — ONG’s de la siguiente manera:

Objetivo general:

“Aumentar la cobertura para la atencién de los servicios preventivos en Comunidades
Rurales de Riesgo Prioridad I”.
Objetivos especificos:

e  Mantener las coberturas de vacunacién

e Ampliar las coberturas de planificacion familiar y el cuidado de la salud
reproductiva

Fortalecimiento de la prevencion de IRA’s y EDA’s

Ampliar la cobertura de saneamiento basico

Atencion del parto de emergencia por personal capacitado
Control de enfermedades producidas por vectores
Fortalecimiento del desarrollo de nuevos modelos de atencion

Entre los resultados esperados de este proyecto estén los siguientes:
e  desarrollo de nuevos modelos de atencidn en salud,
mantener coberturas ttiles de vacunacion,
ampliar la cobertura de planificacién familiar y el cuidado de salud reproductiva,
prevencion de IRA’s y EDA’s,
ampliar la atencion de saneamiento basico, agua, letrina y basura, ¥
disminuir la mortalidad materna e infantil.

Los indicadores de progreso contemplados en la descripcion del proyecto incluyen:
e E1 80% de viviendas con letrina
o El 50% de mujeres y/u hombres (pareja) planificando con métodos temporales:
orales, inyectables, DIU y de barrera
Coberturas de vacunacion iguales o superiores al 30%
Disminucién de IRA’s y EDA’s en un 50%
El 80% de viviendas con agua clorada
Numero de controles post-parto

En octubre de 1998, el MSPAS convoct a reunidén a diez ONG’s de salud, para informarles
de la intencién de contratar a algunas ONG’s para participar en el Proyecto Piloto Salud —
ONG’s 1999. Por el caricter de urgente que tuvo la implementacidn del proyecto, no hubo

una licitacién publica sino privada, y por lo mismo no fue abierta a todas las ONG’s del
sector.
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Concomitantemente iniciaron un proceso de pre-calificacién sobre las diez ONG’s
convocadas, a fin de determinar si cumplian con los siguientes criterios de pre-calificacion
(requeridos necesariamente para ser tomadas en cuenta en el proceso de adjudicacion):

1. Capacidad instalada (recursos humanos, recursos financerios, recursos fisicos, equipos,
etc. )

Credibilidad y aceptacion de la comunidad

Capacidad de gestion financiera (liquidez financiera demostrable)

Aceptacién y cumplimiento de normas del MSPAS

Aceptar firmar los compromisos de gestion con el Director Departamental segin las
prioridades de atencion de salud, identificadas por el nivel departamental

Coordinacién satisfactoria con las Direcciones Departamentales del MSPAS

Capacidad de Promotores de Salud de las ONG’s

Baja rotacién de personal

Apolitico, no religioso ni militar

ok W

W oo N o

Aplicando estos criterios el MSPAS precalificé a 5 ONG’s luego de evaluar, mediante visitas
a las respectivas sedes de las ONG’s convocadas, la veracidad de la informacién que éstas
habian enviado. También pidieron informacién sobre ellas a las Direcciones Departamentales
de Salud.

En noviembre 1998, se convocd a una reunion a las 5 ONG’s pre-selecionadas. En dicha
reunién les entregaron unos Términos de Referencia® y les pidieron que hicieran una
propuesta técnica y econémica, la que fue entregada al MSPAS el 22 de diciembre 1998.

En los primeros dias de enero de 1999 el MSPAS devolvio las propuestas con algunas
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 fueron notificadas que habian ganado la licitacién y
que serian contratadas. En el proceso de adjudicacidn intervinieron altos funcionarios del
nivel central del MSPAS.

El financiamiento del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999 provino de fondos de USAID El
Salvador a través de la SETEFE, por un monto total de ¢13,125,000.00 (TRECE
MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL COLONES), con la indicacién 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 establecié una asignacion percapita de ¢108.00 (CIENTO OCHO
COLONES), por lo que la asignacién total para cada una de ellas varié de acuerdo a la
poblacion total que se comprometieron a cubrir.

* En los términos de referencia dados a las ONGs, el MSPAS especificé los servicios de atencién primaria a
comprar y el perfil deseado y fa estructura del equipo técnico y de los promotores. En dicho documento no
fireron especificadas las metas a ser alcanzadas.

At EEEEE—————
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ASIGNACION

Porcentaje Rubro Gasto
18 Medicamentos

6 Insumos Medicos
50 Salarios

6 Apoyo Institucional
15 Gastos administrativos
5 Promocion y Educacion

Implementacion del Provecto Piloto

Las cinco ONG’s que fueron notificadas de su seleccion en enero de 1999 son:

1.
2.

Fundacién Salvadoreiia para la Salud y El Desarrollo Social (FUSAL)

Asociacién para la Organizacidén y Educacion Empresarial Femenina de El Salvador
(OEF)

3. Asociacion Salvadorefia Pro Salud Rural (ASAPROSAR)
4,
5. Centro de Apoyo a la Lactancia Materna (CALMA)

Asociacion Para la Autodeterminacion y el Desarrollo de Mujeres Salvadoreiias (AMS)

Estas ONG fueron contratadas para trabajar en comunidades rurales de los siguientes

departamentos:
e  Sonsonate y Usulutan : FUSAL
e  Chalatenango y San Miguel OEF
e  Ahuachapan y Santa Ana : ASAPROSAR
e  Cuscatlan y San Salvador : CALMA
e  Morazan : AMS

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

3 Un mapa de los departamentos asignados a cada ONG se puede encontrar en el Anexo A. Un listado completo

de las Comunidades asignadas por municipio y departamentc se pueden encontrar en ¢l Anexo B de este
documento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO PILOTO SALUD ONG

1998
EVENTO

1999

L ¢ T

Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

SETEFE informa a ONG’s de la posibilidad del
proyecto

MSPAS informa a ONG’s la posibilidad de
participar en el proyecto SALSA

MSPAS convoca a 10 ONG’s y solicita
~ propuesta preliminar

MSPAS realiza visitas de precalificacion ONG

MSPAS convoca 5 ONG'’s precalificadas
ONG’s préséﬁié?ﬁépuesta preliminar

ONG’s presentan segunda propuesta

Notificacién y asignacién de 4reas de trabajo a
ONG’s seleccionadas

MSPAS y ONG’s firman primer contrato

ONG'’s realizan Diagnostico de salud

Firma de convenios de gestién

Ejecucién de actividades del proyecto

Evaluacion del primer semestre

Reprogramacion de metas de tltimo trimestre,

MSPAS informa impasibilidad de continuar en
612000

USAID informa de extensién a marzo del 2000
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IV. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

El objetivo general fue el de evaluar el cumplimiento del contrato y el proceso de
contratacién del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999.

Los objetivos especificos fueron:

& Evaluar el proceso de disefio, planeacion, contratacién, implementacién y monitoreo del
proyecto de compra de servicios a las ONG’s durante 1999, incluyendo la descripcion de
la asociacion entre el MSPAS y las ONG’s que haya resultado de la contratacién de un
afio, y la identificacion y evaluacién de los problemas que ocurrieron.

e Analizar el grado de cumplimiento de metas y expectativas de todos los participantes
(MSPAS, ONG’s, USAID, etc.)

% Extraer lecciones aprendidas de la experiencia.

s Formular recomendaciones para todos los interesados sobre cémo el MSPAS vy las
ONG’s pueden trabajar conjuntamente de la manera més productiva en el futuro basados
en esta experiencia, para llenar las necesidades basicas de salud de la poblacién rural de
escasos recursos (objetivo del proyecto SALSA).
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V. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

En el periodo de tiempo destinado para esta evaluacidén (tres semanas), el equipo de
evaluacion implementé la siguiente metodologia para obtener la informacion necesaria para
satisfacer los objetivos de la evaluacion:

1. Revisiéon documental de los planes, acuerdos, contratos, convenios, desembolsos,
cronologia del proyecto, informes mensuales y finales, evaluaciones e instrumentos de
trabajo del proyecto.

2. Enftrevistas a profundidad con personal clave del MSPAS, ONG’s y de la Mision de
USAID El Salvador, quienes estuvieron involucrados en la planeacién, implementacion
y/o monitoreo del proyecto.

Durante las entrevistas se utilizaron guias con preguntas especificas para examinar el
proceso, modificaciones que hubo en planes y contratos durante la ejecucion del
proyecto, elementos de acuerdo y/o desacuerdo entre el MSPAS y las ONG's en relacion
a las responsabilidades especificas, atrasos, resultados, comunicacién, relacion de trabajo
entre el MSPAS y las ONG’s en el campo y los factores que fortalecieron o debilitaron
esta relacién.

La primera semana de la evaluacion fue dedicada a realizar entrevistas a profunidad con
personal del nivel central del MSPAS, los directores ejecutivos de las ONG’s y personal
de USAID.

La segunda semana de la evaluacion el equipo realizé entrevistas con personal del nivel
departamental y local (Unidades de Salud) del MSPAS de las areas donde trabajaron las
ONG’s. A la vez, se entrevist6 a los miembros de los equipos técnicos (médicos,
enfermeras y trabajadoras sociales) y promotores de salud de las ONG’s; a lideres de la
comunidad y miembros de los comités de salud, usuarios de los servicios de salud
brindados por las ONG’s y, en una ocasion, a un alcalde municipal. Para estos fines se
viaj6 a los departamentos de Sonsonate, Chalatenango, Morazin, Cuscatlin y
Ahuachapan.

La tercera semana se realizaron otras entrevistas en el nivel central del MSPAS ¥ en las
oficinas de USAID. Mientras tanto, se iniciaba el andlisis de los datos y la preparacién de
la presentacién de los resultados para el dia 17 de febrero de 2000.

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

En Sonsonate, se visité a funcionarios de la Direccién Departamental de Salud de
Sonsonate (DDSS) y de la Unidad de Salud de Izalco. En lzalco se entrevisté al Sr.
Alcalde municipal y posteriormente se realizaron entrevistas y observacién al equipo
técnico y promotores de salud de FUSAL en la comunidad Ceiba El Charco, una de las
areas de trabajo de FUSAL durante 1999.

. ———————
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En Chalatenango, se visitd la sede de la Direccion Departamental de Salud de
Chalatenango (DDSCh) y la comunidad Aguaje Escondido, sitio en que trabajé OEF. En
ambos lugares se sostuvo entrevistas grupales con los Equipos Técnicos del MSPAS y de
OEF, respectivamente, y se hicieron visitas domiciliarias para entrevistar usuarios del
cantén Aguaje Escondido.

En Morazan, se visitd la sede de la Direccién Departamental de Salud de Morazan
(DDSM), la Unidad de Salud de Corinto y el cantén Varilla Negra, del municipio de
Corinto, en donde se entrevisté a Técnicos del MSPAS y del Equipo de AMS. En la
comunidad se procedio a realizar entrevistas a usuarios.

En Cuscatlén, se visité la sede de la Direccién Departamental de Salud de Cuscatlan
(DDSCu), el Hospital Nacional de Suchitoto, en donde se entrevisté a los Directores de
ambos establecimientos y otros Técnicos del MSPAS, y también se visité la comunidad
La Bermuda, una de las areas de trabajo de CALMA. En la comunidad se realizo una
entrevista grupal al Equipo Técnico y Promotores de Salud de CALMA y 12 lideres
comunitarios.

En Ahuachapén, se visité la Unidad de Salud de Guayapa Abajo, en donde se entrevisto a
Personal Técnico de la Direccién Departamental de Salud de Ahuachapan (DDSA). Se
visitd la comunidad de San Antonio, en donde se entrevisté a lideres comunitarios, a
usuarios, al Equipo Técnico y a Promotores de Salud de ASAPROSAR, observando
ademas el trabajo del equipo.

R 0
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VI. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La descripcién de los resultados de la evaluacién se enfoca bajo 8 diferentes areas:

Andlisis del Disefio y Planeacion del Proyecto,

Andlisis del Modelo de Atencion,

Analisis del Cumplimiento de los términos del contrato,
Anélisis del Alcance de Objetivos y Metas

Analisis Financiero,

Anélisis de las Relaciones entre MSPAS y las ONG’s,
Andlisis de la Calidad de los Servicios,

Anilisis del Impacto.

Andlisis del Diserio v la Planeacion del Provecto

Idealmente, el disefio de un proyecto de salud requiere lo siguiente:

e ¢l diagnéstico de la situacion,

e conocimiento de las caracteristicas y necesidades de las comunidades donde se va a
desarrollar el proyecto,

e un andlisis de factores internos y externos que puedan facilitar u obstaculizar el
proyecto,

e  recursos financieros, materiales y humanos adecuados,
el establecimiento de objetivos, metas, estrategias y actividades en base a los objetivos,

e un analisis del nivel de desarrollo de sistemas gerenciales que deberian respaldar el
proyecto desde su planeacion hasta su monitoreo, y

e un plan de capacitacién y orientacion del personal que va a participar en el proyecto.

Otros factores a considerar en el disefio de un proyecto o programa de salud son:

e los resultados esperados,

e ¢l tiempo necesario para la planificacion, organizacién, inmersion en la comunidad,
gjecucioén y monitoreo del proyecto,

e un sistema de informacién: instrumentos para la obtencién de datos, definicién de su
flujo, de su procesamiento y utilizacion,
un sistema de supervision,

e un plan de monitoreo y evaluacion para el proyecto y los respectivos instrumentos de
trabajo que necesitaran los participantes en el proyecto.

En el Proyecto Piloto Salud — ONG’s 1999, en tanto que el concepto y el modelo de atencién
fueron adecuados y que la estrategia de compra de servicios a las ONG’s es prometedora —
como se discutira a continuacién—, aspectos tales como el disefio y la planeacion del
proyecto fueron, en cierta medida, deficientes.

A pesar de saber con suficiente tiempo de anticipacion que el Proyecto PROSAMI y el Piloto
de ONG’s — SETEFE/MSPAS iba a terminar en 1998 y, por consecuencia, muchas

2
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comunidades del drea rural con poco acceso a los servicios de salud quedarian desprotegidas,
la planeacién, la organizacion del Proyecto Piloto Salud - ONG 1999 y el proceso de
contratacion, se realizaron en los Gitimos 4 meses de 1998 en forma muy apresurada.

Por otro lado, no hay evidencias que se haya tomado en consideracion la experiencia
acumulada en el proyecto piloto ONG’s — SETEFE/MSPAS, en cuanto al disefio, planeacidn,
monitoreo y evaluacion de las actividades al nivel comunitario. Las ONG’s ya tenian un
sistema que respondia a los requerimientos técnicos del MSPAS, responsable técnico de
dicho proyecto.

En consecuencia hubo:

o Insuficiente tiempo para los necesarios procesos de comunicacion, capacitacién y
orientacién a las ONG’s y los niveles departamentales y locales del MSPAS, resultando
en un entendimiento inadecuado de los roles y responsabilidades de cada quien, los
términos del contrato, etc.

e Insuficiente tiempo para una licitacion piblica, para la preparacién de lineamientos mas
claros y precisos a los interesados, y para el proceso de evaluacién de las propuestas
basado en criterios objetivos y ampliamente conocidos por todos los participantes.

e Falta de previsiéon de algunos elementos de caracter legal y administrativo, que
permitieran procesar a tiempo el contrato legal de servicios firmado por el MSPAS y las
ONG’s. Esto conllevé a que la firma del contrato se realizara hasta marzo de 1999, casi
3 meses después del inicio del proyecto (la duracién del contrato era de enero a
diciembre de 1999), periodo durante el cual las ONG’s trabajaron sin un documento
legal que avalara sus esfuerzos, resultando en una demora en el primer desembolso a
ellos hasta el mes de abril 1999.

e  Problemas para la asignacion de las comunidades a ser trabajadas por las ONG's, va
que el nimero de habitantes de las comunidades no siempre coincidia con las cifras
proyectadas por la DIGESTYC®. Esto hizo que las ONG’s tuvieran que alcanzar su
poblacién convenida tomando otras comunidades que geograficamente estaban muy
distantes entre si, lo que dificultd el trabajo del equipo de salud al tener que hacer un
abordaje fragmentado de la poblacion contratada.

» Falta de preparacién y entrega oportuna de instrumentos de trabajo al inicio del
proyecto (por ejemplo: formularios para llevar a cabo el diagnéstico de salud,
formularios para el reporte mensual de actividades, etc.).

e Falta de objetividad para fijar metas realistas, dado la compleja naturaleza del trabajo
cormunitario y el tiempo real de implementacion del proyecto.

e  Omisién de algunos elementos gerenciales de vital importancia en el primer contrato
tales como objetivos y metas claras y precisas (se incluyeron después en los convenios
departamentales que fueron firmados hasta mayo y junio 1999 y no en todas las
Direcciones Departamentales de Salud).

® En el contrato se definié el total de poblacién a cubrir en base a cifras poblacionales proyectadas de la
DIGESTYC que resultaron ser irreales luego de realizar el censo de Ia poblacién por parte de las ONG’s.
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También cabe mencionar que cuando el sector publico contrata al sector privado para proveer
servicios de salud a clientes, el sector publico tiene la responsabilidad de llevar a cabo un
proceso de pre-calificacion previo a la contracidn, a fin de garantizar que el contratista (el
futuro proveedor de servicios de salud) sea financieramente estable, esté legalmente
constituido y posea la experiencia, la capacidad técnica y gerencial, la planta fisica, el
personal y los recursos necesarios para proveer un servicio de salud de calidad. La pre-
calificacion debe ocurrir antes de la licitacion para garantizar, en el mayor grado posible, que
las organizaciones que respondan a la licitacion estén “calificados™ para dar los servicios de
salud que proponen.

Posteriormente los pasos de la contratacion serian:

Determinacion de las necesidades y prioridades de la comunidad.
Disefio del proyecto y la licitacion

Anuncio de licitacidn y solicitud de propuestas de posibles proveedores
Evaluacion de las propuestas técnicas-econdémica recibidas
Adjudicacion y negociacion del contrato

Implementacion del contrato

Control y evaluacidn del contrato

Nk W~

Cada uno de estos pasos conlleva una serie de actividades. El Proyecto Piloto Salud — ONG’s
1999 fue eso: un provecto piloto. Para futuras contrataciones sera necesario poner mayor
atencion a la pre-calificacién, tener por escrito todos los procedimientos, preparar con mayor
detenimiento la solicitud para propuestas, levar a cabo una licitacion abierta a todas las
ONG’s y tener antes del arranque del proyecto, mecanismos y sistemas de control y
evaluacién funcionando.

Andlisis del Modelo de Atencion 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 1, por ser un modelo con las siguientes caracteristicas:

e Integral.

e Basado en las acciones de un equipo de trabajo de salud comunitaria (meédico,
enfermera y promotores de salud) y no solamente en el promotor de salud supervisado
por personal técnico.

e  Con un promotor de salud trabajando a tiempo completo en las comunidades asignadas,
con la ventaja de que dicho promotor es un habitante nativo de una de estas
comunidades.-

e Enfocado a la prevencion, promocion de la salud y atencién a la morbilidad en
diferentes grupos etdreos y actividades de saneamiento ambiental, con énfasis en la
organizacion y participacion de la comunidad.

Desarrollado por ONG's con experiencia en comunidades rurales del pais.

Basado en un paquete de servicios de salud comunitaria conocido por el MSPAS, lo que
facilitd la comunicacién y coordinacién entre las Direcciones Departamentales y
Unidades de Salud con las ONG’s (una vez que los Departamentales estuvieron claros
de los compromisos de los contratistas y el gobierno).
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En opinién del equipo evaluador, que también estudié los indices de salud-enfermedad en las
comunidades de frabajo y observo fisicamente estas comunidades, el modelo fue uno de los
puntos mas fuertes de este proyecto.

Las tinicas observaciones del equipo de evaluacion en cuanto al modelo son:

1. El gran nimero de actividades que tenian que realizar las ONG’s en cuanto a la atencion
del nifio, del adolescente, de la mujer en edad fértil y especificamente de la mujer
embarazada y puérpera, del adulto (joven) y del adulto mayor; ademas de las actividades
de saneamiento bésico, vacunacion humana y canina, control de vectores, organizacion
de ]a comunidad, etc. (en total mas de 50 actividades), tanto de caracter preventivo como
curativo.

El hecho de dar consulta por parte del equipo (al estilo brigada médica) hace que
generalmente se malgasten los recursos debido a que ademas de la gente que es referida
por los Promotores de Salud para que los vea el médico, el resto de la comunidad
aprovecha a pasar consulta atn sin tener una razén justificada (por control preventivo o
por morbilidad), aparte del obvio desgaste y agotamiento del personal de salud.

e

Andlisis del Cumplimiento_de los Términos del Contrato de Servicio v el Convenio_de
Gestion con las Direcciones Departamentales.

Se analizdé el cumplimiento de los términos de los contratos de servicios y los convenios
departamentales que tuvieron que firmar y cumplir las ONG’s. El formato del contrato de
gestion fue tnico, sugerido por el nivel Central. S6lo en una Direccion Departamental de
Salud no se formalizb el respectivo contrato de gestién.

a) Contrato de Servicio

Caracteristicas del contrato de servicio:

A continuacidn se resume las caracteristicas del contrato de servicio que las ONG’s firmaron
con el MSPAS en marzo 1999.

Duracion del contrato 15 de Enero a 31 de Diciembre 1999
Servicios que deberia Paquete de servicios de atencién primaria entregado al
brindar el Proveedor nivel de la comunidad. Los Servicios incluyen:

*  Atencion al nifio con prioridad al nifto menor de 5 afios
*  Atencion a Adolescentes
= Atencion al Adulto
Atencion al Adulto Mayor
" Actividades de atencion al medio ambiente y
saneamiento basico
®  Otras Actividades

Comunidades de Enfoque Ver Anexo C. En algunos casos hubo cambio de
comunidades a trabajar.

s - -
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Total de Poblacion Ver Anexo B.

Obligaciones del Contratista Proveer los servicios de atencién pnmaria
(las ONG’s) mencionadas arriba comunidades asignadas
* Firmar el documento de compromisos de gestién con
el Director Departamental
= Por cada 10,000 habitantes, el contratista proveera de
un médico graduado, una enfermera, y un promotor de
salud por cada 1,500 habitantes de la poblacién

asignada.
® Presentacién de una programacién trimestral de sus
actividades
» FEntrega de Informes mensuales
Pago al Proveedor 108 colones per capita
Obligaciones del Gobierno

® Actividades especificas y periddicas de monitoreo
» Entrega de Bioldgico a promotores de salud de las
ONG’s y al personal técnico.

(MSPAS)

Lo Encontrado

En términos generales, hubo un adecuado cumplimiento de los términos del contrato, tanto
por parte del Gobierno (el MSPAS) como de los proveedores (las ONG’s). Sin embargo,
segin los términos estipulados en el contrato, se evidencié un grado variable de
incumplimiento por parte del Gobierno/MSPAS en relacion a:

1) La Supervisién, la cual no se llevé a cabo ni periddica ni sisteméticamente. No se
encontré ninguna evidencia por escrito de las visitas de supervisién realizadas y las
recomendaciones hechas a las ONG’s.

2) El monitoreo y seguimiento de las acciones técnicas y administrativas para verificar el
cumplimiento de metas y evaluar la calidad en la prestacion de los servicios, tal como lo
establecia la clausula quinta, no se realizo de acuerdo con las evidencias.

3) La entrega de los instrumentos técnicos de monitoreo y evaluacién, contemplado en la
clausula siete, se realizd tardiamente y no tomo en cuenta lo que las ONG’s ya hacian con
el proyecto SETEFE/MSPAS.

4) La firma del contrato, la cual se realizé después de 3 meses de haber iniciado el proyecto,

5) El atraso en la entrega de los fondos segiin lo estipulado la cldusula novena, la cual se
retrasé por la falta de la firma de los contratos.

En cuanto a las ONG’s, el incumplimiento se dio al inicio del proyecto y especificamente en
lo que se refiere a la cobertura poblacional, situacién que derivd esencialmente de la
informacién incorrecta sobre datos de poblacién que les habian entregado, la cual estaba
fundamentada en las proyecciones poblacionales de la DIGESTYC. Ademas de eso, las
comunidades anotadas inicialmente en el contrato bajo la clausula séptima no siempre fueron
las comunidades trabajadas. Esto se debi6 a muchos factores, entre ellos destacan los 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) Cumplimiento con los términos del convenio de gestién

Caracteristicas del convenio;

Aparte del contrato general que firmaron las ONG’s con ¢l MSPAS en marzo de 1999, las
ONG’s también tuvieron que firmar convenios de gestion con las Direcciones
Departamentales, segin lo establecia la cldusula segunda del mencionado contrato general.

Los términos de los convenios de gestién que se firmaron hasta los meses de mayo y Junio de
1999, fueron los siguientes:

Duracion del convenio  Del 1 de enero al 31 de diciembre 1999

Evaluacion El contrato serd monitoreado y evaluado por el Equipo Téenico
Departamental y Local del MSPAS. Son parametros esenciales para
evaluar:

1) Ef cumplimiento de metas; 2) La calidad de servicios; 3) La satisfaccién
del usuario.

Informacion Informe cada mes

proporcionada por el

Contratista

Calidad de la prestacion Brindar a la poblacion los servicios de salud con calidad y en

de los servicios correspondencia con las normas del MSPAS.

Compromisos del 1. Atencién Infantil:

proveedor y del Proveedor: Obtener 100% de nifios menores de 3 daiios en control infantil

comprador segun normas del MSPAS, obtener el 100 % de nifios menores de 3 afios

con cobertura de vacunacion segtin las normas del PAI, obtener el 100 %
de los nifios con evaluacion nutricional,inscribir en el progama de
alimentacion complementaria al 100% de los nifios menores de 3 arios en
riesgo nutricional; atencion del 100% de los nifios que necesitan consulta
por morbilidad de enfermedades comunes; referencia oportuna de todos
los casos de morbilidad grave que ameritan estudios especializados;
promover en el 100% de las madres de nifios menores de un afio, la
lactancia materna; promocionar educacion en salud en el 100% de los
padres de nifios menores de cinco anos, en varios temas; apoyar a los
centros rurales de salud y nutricion.

Comprador: proporcionar el biolégico necesario para la vacunacion de
nifios menores de [ afio; proporcionar alimentacion complementaria a los
nifios inscritos; proporcionar atencién médica por morbilidad graves y lo
que amerite estudios,etc.; apoyar las acciones de los Centros Rurales de
Salud y Nutricion.

2. Atencion al adolescente

Proveedor: control prenatal a adolescentes embarazadas; control del
puerperio; toma de citologias a adolescentes con vida sexual activa;
atencién de morbilidad por enfermedades comunes; promover el uso de
métodos de Planificacion familiar en 100% de adolescentes con vida
sexual activa; promover educacion en salud en varios temas.
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Comprador: proporcionar el biologico, métodos de P.F. y medicamentos
especializados (del programa de tuberculosis, lepra, etc.); efectuar la
lectura del 100% de la citologias tomadas.

3. Atencion Materna

Proveedor: obtener un 100% de embarazadas en control prenatal; 100%
con cobertura de vacunacion con toxoide tetanico; 100% de embarazadas
con educacion en salud y nutricional; 100% de control puerperio; atencidn
de morbilidad a las embarazadas inscritas y referencia; toma de citologia
en 100%; inscripci6n en el proyecto de alimentacién complementaria a las
madres lactantes.

Comprador: proporcionar la atencién odontolégica; proporcionar bioldgico
toxoide tetanico; realizar perfil de laboratorio.

4 Atencién al Adulto

Proveedor: promover el uso de métodos de P.F. en 30% de mujeres de
edad fértil; cubrir 100% de MEF en inmunizaciones; toma de Citologia a!
40 % de mujeres de 15 a 59 afos; promover la educacion sexual y en salud
en mujeres v hombres en ETS, VIH/SIDA, Violencia, Género, etc.;
promover y fomentar la participacién social y comunitaria; atencién de
morbilidad por enfermedades comunes.

Comprador: proporcionar métodos de P.F. y bioldgico; efectuar lectura de
100% de las citologias.

5. Atencion al Adulto mayor

Proveedor: atencion por morbilidad, educacion en salud, coordinacion con
el establecimiento de salud para el manejo y atencion del club de la tercera
edad.

Comprador: proporcionar atencion médica a las referencias; incorporacidn
de los adultos mayores, atendidos por las ONG's, en las jornadas de
atencidn especializada del MSPAS.

Lo Encontrado

En general, se encontré un buen cumplimiento de los términos de los contratos de gestién

tanto por parte de] MSPAS como de las ONG’s.

Sin embargo, por parte de los proveedores de servicios (las ONG’s) hubo cierto grado de

incumplimiento en relacion a lograr el 100% de las metas en varios componentes de la

denominada Apertura Programética.

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 cabo un

gran numero de actividades en todas las dreas programaticas sefialadas por el MSPAS y

realizando ademds actividades de organizacién comunitaria (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 fundamentales que tienen que ver con los

problemas de disefio y la planificacién que afectaron este proyecto:

1. Las ONG’s tuvieron que levantar un censo poblacional y un diagnéstico situacional de
las comunidades a trabajar, ademas de utilizar un tiempo prudencial para lograr insertarse
efectivamente en dichas comunidades. Esta necesidad no se visualizé al estructurar el
proyecto.
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2. En vista de lo anterior, las ONGs solo tuvieron 9 meses efectivos de ejecucion para
cumplir 12 meses de metas programaticas.

3. Las ONG’s estaban comprometidas de llevar a cabo un gran numero de actividades en las
cormunidades asignadas en las dreas de Atencion infantil (9 actividades), Atencion al
adolescente (6 actividades), Atencidén Materna (7 actividadades), Atencion al Adulto (6
actividades), Atencion al adulto mayor (3 actividades). Aparte de estas 31 actividades, las
ONG’s tenian que cumplir con muchas otras actividades de saneamiento basico, control
de vectores, vacunacién canina, de organizacién y desarrollo de la comunidad (por
¢jemplo, trabajo con comités de salud, etc.) y otras, aunque para éstas ultimas no se
estipularon metas especificas en el contrato de gestion.

Por parte del MSPAS, también hubo cierto incumplimiento de los términos, especificamente

en lo relativo a realizar supervisién y monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios

ofrecidos por las ONG’s.

Andlisis del Alcance de Objetivos y Metas

El objetivo general del Proyecto Piloto era: “Aumentar la Cobertura Para la Atencién de los
Servicios de Salud Preventivos en Comunidades Rurales de Riesgo Prioridad I™.

De acuerdo a la evidencia, a través del trabajo de las ONG’s se logrd la cobertura, con
servicios basicos 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 logré cubrir a 117,653 habitantes, es decir, un 4.3% mads de lo programado.
Por otro lado, se brindaron miles de atenciones tanto de carcter preventivo como de curativo
a personas de los diferentes grupos etdreos, en adicion a las actividades de saneamiento
basico ambiental, control de vectores, vacunacién canina y organizacion de la comunidad, Io
cual se refleja con algunas actividades que se sefialan a continuacién:

ACTIVIDADES REALIZADO

Inscripciones Nifios menores de 1 afio 2,308

Vacunacién Nifios menores de 1 afo 2,445

Nifios menores de 5 afios con evaluacion nutricional 22,871

Inscripciones prenatales 2,139

Vacunacién con Toxoide tetanice a mujeres embarazadas 1,804

Coniroles puerperales : 1,961

Citologias de primera vez 11,344

Perros vacunados : 10,168

Charlas educativas sobre higiene personal f 2,427

Charlas sobre prevencién de la malaria ' 848
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El MSPAS establecié metas programéticas en los contratos de gestién para la mayoria pero
no para todas las actividades que las ONG's tenfan que realizar. Para las actividades que
contaban con pardmetro de medicion, hay que decir que las metas eran ambiciosamente altas:
se pedia €l tope. Por ejemplo, en Atencién Infantil se pedia tener a 100% de los nifios
menores de 5 afios en control en las comunidades asignadas y el 100% de los nifios con
evaluacién nutricional. En el adolescente, promover el uso de métodos de P.F. en el 100% de
adolescentes con vida sexual activa. En Atencién Materna, se les pidié tener al 100% de
embarazadas en confrol prenatal segin las normas, entre otras metas. En Atencién del
Adulto, para citar solamente un ejemplo, se les pidié hacer la toma de citologia al 40% de las
mujeres de 15-49 afios.

Las ONGs tuvieron 9 meses aproximadamente para el cumplimiento de las metas, dado que
los primeros tres meses del afio 1999 fueron dedicados al censo poblacional y a la
elaboracion del diagndstico de salud casa por casa. Sin embargo, segin lo reportado al
equipo de evaluacion y los documentos revisados, las metas fueron calculadas en base a 12
meses de ejecucion. Es necesario, entonces, tomar en cuenta el tiempo real de ejecucion para
analizar razonablemente los resultados obtenidos.

En la siguiente pagina, aparece una tabla en la que se puede observar el alcance de metas de
las 5 ONG’s, en 10 areas programaticas. Hay muchas otras dreas programaticas 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 los 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 relacién al indicador “Nifios Menores de 5
Afios Con Evaluacién Nutricional” (desde un 98.8% hasta un 210.5%). En “Vacunacion de
nifios menores de 1 afio”, €] alcance real también es alto con excepcién de una ONG.

En “Citologtas de primera vez” el alcance de metas varia 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 mas a fondo la metodologia que se usd, o los
lineamientos o criterios que se tuvo para calcular las metas en las diferentes Direcciones
Departamentales (principalmente tomando en cuenta los problemas que se fuvieron al utilizar
las proyecciones poblacionales de la DIGESTYC), las condiciones en el terreno y las
barreras socio culturales propias de cada érea de trabajo asi como otros factores.

Entre algunas irregularidades que se podrian identificar estdn las siguientes:

e  En el contrato de prestacion de servicios (firmado en marzo 1999) hay actividades que
no tienen metas programadas en el convenio de gestién (ejemplo, actividades al medio
ambiente y saneamiento basico tales como campafias de fumigacién, criaderos de
zancudos destruidos, campaiias de letrinizacion y otras).
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LOGROS OBTENIDOS POR LAS ONG’s EN EL PROYECTO PILOTO SALUD ONG 1999

_ o ONG
INDICADORES AMS ASAPROSAR CALMA " FUSAL OEF. _

. : . PROG REAL % " PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL %
Inscripeiones Nifios
meroves de 1 affo 422 245 58 413 127 31 670 650 97 955 992 104 356 292 82
v i6n Nif
menorcs do 1 aio. a2 | an 0o | 413 222 54 670 617 92 955 83t 87 356 353 99
Nifos mcno_ri:s de 5 afios - -
con evaluacion 7092 7012 98.8 413 433 105 2039 2039 100 5964 12554 | 210.5 356 933 262
nulricional - -

. 1
Inscripciones prenatales 456 367 80.4 580 172 30 604 618 89 1055 759 72 340 223 66
Vacunacion con Toxoide
tetanico 4 mujeres 456 367 80.4 580 121 21 694 637 92 1055 460 43.6 340 219 64
embarazadas
Controles pucrperales 422 245 58.1 464 251 54 551 529 9 1055 688 652 270 248 92
i (( d‘ i

Citologlas de primeravez | ooy 3328 59.7 1725 1011 59 1341 997 7 6101 5680 93 528 328 62
Perros vacunados 682 682 100 3590 2731 76 ND 1491 NA 4080 3567 87 1624 1697 104
C.hz.xrlas cducativas sobre
higiene personal 108 108 100 89 127 142.7 184 196 >[00 232 535 230.6 950 1461 154
Charlas sot?rc prevencion
de la maluria 54 54 100 48 58 120.8 178 178 100 312 371 1189 275 187 68
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BASIC SUPPORT FOR INSTITUTIONALIZING CHILD SURVIVAL (BASICS) 29



L

EVALUACION PROYECTOQ PILOTO SALUD — ONG 1999

e  Hubo otras actividades realizadas por las ONG’s (ejemplo, trabajo con comités de
salud, asambleas generales con la comunidad, exdmenes a escolares, etc.) que no
figuraban ni en el contrato ni estaban incluidas en el informe mensual.

e  Enagosto de 1999, a ocho meses de haber iniciado el proyecto se hizo la evaluacion del
primer semestre (enero a junio 1999) del proyecto. A pesar de que las ONG’s habian
invertido los primeros tres meses del afio en el diagndstico de salud (realizado casa por
casa), esto no se tomd en consideracién y al evaluar las metas programadticas para 6
meses (cuando en realidad solo habian sido 3 meses de trabajo efectivo), la apreciacion
fue 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 periodo Septiembre a
Diciembre de 1999, contratar mas recursos médicos y los Directores Departamentales y
sus equipos técnicos se involucraron maés efectivamente y dedicaron més tiempo para
hacer un mayor acompaiiamiento.

En conclusidn, las ONG’s contribuyeron a aumentar 1a cobertura de atencion de salud en el
area rural y aunque no alcanzaron el 100% de las metas en todas las dreas programaticas, en
casi todas lograron coberturas ttiles, a excepcién de ASAPROSAR que, segin la evidencia
documental aportada por ellos, quedaron por debajo del limite de las coberturas tiles. No
obstante, seria aventurado hacer juicios de valor tomando como referencia dichos datos, en
vista de la debilidad del sistema de informacién utilizado en el Proyecto y su virtual
incompatibilidad con el sistema de informacién del MSPAS, con lo cual se perdié una gran
cantidad de datos. Por tanto, habria que estudiar mas profundamente las razones de la
variacién de una ONG en relacidn a las demas.
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Analisis Financiero

a) Presupuesto Para el Proyecto Piloto.

El financiamiento del proyecto (¢13,125,000.00) provino de los remanentes de 11 proyectos
de USAID, de magnitudes variables desde los US$5.00 hasta los US$5000.00, manejados por
la SETEFE. Con esos remanentes se conformé un fondo comun que al analizarlo se
consideré apenas suficiente para financiar el trabajo a ser realizado por las 5 ONG’s. Como
se menciona en uno de los 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 los restantes
¢844.,212.00 (el 6.4%) se transfirieron al MSPAS para cubrir el salario del Director Ejecutivo
del Proyecto y gastos administrativos a nivel central y departamental.

b) Asignacion Per Capita.

De acuerdo a lo manifestado por el personal encargado de la parte financiera del proyecto, se
estudié una experiencia similar verificada en Brasil en la que se habia determinado que el
costo por habitante por afio estaba entre U.S $7.00 y U.S. $ 8.00. En base a esta informacién
se realizaron proyecciones para finalmente establecer la cantidad de ¢108.00 (CIENTO
OCHO COLONES) por habitante por afio. Se definieron ciertas restricciones, como es el
caso de los (topes) maximos salariales y se les determiné la distribucion porcentual para los
diferentes rubros de gastos. Se establecié un overhead del 15% sobre el monto total asignado
a cada ONG.

c¢) Oportunidad de los Desembolsos.

El cuadro que se presenta a continuacién demuestra graficamente la frecuencia con que se
llevaron a cabo los desembolsos a las ONG’s en relaciéon con la fecha en que se habia .
programado para hacerlo efectivo.

Es de hacer notar que durante los primeros meses de ejecucién del proyecto, por restriciones
eminentemente de caracter técnico-legales internas de USAID y de la SETEFE, que
posteriormente fueron resueltas, las ONG’s recibieron el primer desembolso hasta el mes de
abril de 1999.

d) Costo-Efectividad

Durante la evaluacién no hubo suficiente tiempo para hacer este tipo de andlisis, a través del
cual se pudiese comparar, por ejemplo, los costos y la efectividad entre la estrategia de
contratacion de las ONG’s para entrega de servicios de atencion primaria en el area rural con
la prestacién del mismo tipo de servicios brindada por el MSPAS. Seria interesante, ademds
de que puede ser de vital importancia este tipo de estudios por su cardcter eminentemente
estratégico de cara a la disminucién de costos y un mayor grado de eficiencia y efectividad.
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- e ——
PRESUPUESTO DEL PROYECTO Y OPORTUNIDAD DE LOS DESEMBOLSOS DURANTE LA EJECUCION
MONTO ANTICIPO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

SEPT oCT NOV DIC
ONG 100% 30% 5.5% 55% 5.5% 5.5% 5.5% 5.5% 5.5% 5.5% 5.5% 5.5% 5.5%
AMS PP 1,616,976.00 485,092.80 88,933.68 $8,933.68 88,933.68 88,933.68 " 88,933.68 88,933.68 £8,933.68 £8,933.68 88.933.68 8393368 $8.933.68
Do - - - 485,092.80 - - 444,658.40 - 88,933.68 88,933,608 £8,933.68 38,933.68
ASAPROSAR PP 3,533,740.00 1,066,122.00 195,455.70 19545570 195,455.70 195,455,770 195,455.70 195.455.70 195,455.70 195,455.7¢ 195,455.70 195 455,70 533,061.00
DD - -- - 1,066,122.00 . - - 19545570 195,455.70 193,455,720 195,455.70 195,455.70
OEF PP 1,107,324.00 332,197.20 60,902.82 60,902.82 60,902 .82 60,902,832 60,902.82 60,902.82 60,902,852 60,902 82 60,902.82 60,002 82 166,098.60
bb -- - - 332,197.20 - - -~ 121 805,65 60,902,832 60,902.82 60,902 82 60,902.82
FUSAL e 3,315,492.00 994,647.60 182,352.06 182,352.06 182,352.06 182,352.06 182,352.06 182,352.00 182,352.06 182,352.06 182,352.06 182.352.06 497,123 .80
DD - - - 994,647 .60 - - 911,760.03 182,352.06 182,352.06 182.352,06 182,352 .06 182,352.06
CALMA e 2,687,256.00 806,76.80 147,799.08 147,799.08 147.799.08 14779908 147,799.08 147,799.08 147,799.08 147,799.08 147,799.08 147,799.08 403.088.40
Fala) - - - £06,176.80 - - 838,996.40 147,799.08 147,799.08 147,799.08 147,799.08 147,799.08
TOTAL PP 12,280,788.00 3,684,236.40 675443.34 67544334 67544334 675,443.34 675,443.34 675.4143,34 675,443.34 67544334 675,443.34 675,443.34 LB4AZ 11820
D - - .- 3,684,23640 - - 2195424 8 647,412.49 T64,377.02 675443.34 675,443 14 675,443.34

PP= Corresponde a la fila de las cifras presupuestadas, las cuales debieron haberse desembolsado en el mes correspondiente.
DD= Corresponde a la fila de los montos desembolsados hacia las ONG, de acuerdo al mes en que ocurrieron.
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Analisis de Relaciones de Trabajo, Puntos de Acuerdo y/o desacuerdo entre el MSPAS v las
ONG’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 los cuales
los mas importantes son: el atraso en la firma del contrato y en el pago inicial, la indefinicién
en el sistema de informacion, la presion de cumplir con unas ambiciosas metas, la falta de
claridad sobre clertas actividades a realizar, pero fundamentalmente por la falta de
comunicacion, lo que dio origen a rumores y malos entendidos, etc.

Al principio, las relaciones entre el nivel departamental y nivel local del MSPAS y las
ONG’s —en realidad las mas criticas para el éxito de este trabajo— se vieron fuertemente
afectadas porque los Directores Departamentales y los de las Unidades de salud involucrados
en el proyecto no tenian mayor informacién sobre el mismo, es decir, desconocian los
términos del contrato y cudl era su rol (como parte de la institucién *“compradora™).
Desafortunadamente, debido a la misma desinformacion del personal de los establecimientos
de salud, circulaban rumores como por ejemplo que “las ONG’s se iban a hacer cargo de las
Unidades de Salud con las que coordinaria y que a raiz de eso, los empleados del MSPAS
quedarian sin trabajo” o que “las ONG’s llegaban para competir con el personal del MSPAS,
ete. Otros interpretaron “que los recursos humanos de las ONG’s eran empleados del MSPAS
¥ que cualquier tramite administrativo, como pedir permiso por enfermedad, etc, debia pasar
por el visto bueno del Director de la Unidad de Salud™.

También 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 aceptacién del trabajo realizado por la contraparte, lo que al inicio
hacia que hubiese un marcado sentimiento “anti — ONG™ y “anti — MSPAS”, lo cual no
abonaba en beneficio de ninguna de las dos partes. S6lo en una de las 9 Direcciones
Departamentales no se percibié que prevaleciera esta atmdsfera al inicio del proyecto, y de
hecho, es la que presentaba mejores relaciones al momento de la evaluacion, lo que denota
que se trata de una limitante de tipo actitudinal y no técnica.

No obstante, segin el testimonio de los técnicos de las ONG’s y de las Direcciones
Departamentales y los Establecimientos de Salud, las relaciones entre ellos se mejoraron
considerablemente en el transcurso el proyecto y terminaron construyendo relaciones de
cooperacion y colaboracién mutua.

En relacidon a los desacuerdos, los Ejecutivos y Técnicos de las ONG’s comentaron que al
principio los hubo en relacion a ciertas comunidades que les fueron asignadas, puesto que
consideran que la decisién fue tomada “detrds del escritorio”, fundamentando su opinién
principalmente en los errores en las cifras poblaciones que manejaron al momento de la
asignacion de poblacion. Asi mismo, otras situaciones que llevaron a mostrar desacuerdo
fueron, por ejemplo, la asignacidn de tareas tales como la vacunacién canina, el perfil de los
Promotores de Salud (muchos de los Promotores con que las ONG’s podian contar no eran
bachilleres) y la percepcion de la mayoria de Ejecutivos, Técnicos y Promotores de Salud de
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las ONG’s de que, aparte de las actividades de prevencion, promocion y atencion primaria, el
MSPAS no valoraba lo suficiente las labores de desarrollo y organizacion 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 acordd realizar
reuniones de coordinacién para evaluar los resultados del mes anterior y planificar las
actividades del siguiente mes, con lo que se mejor6 la relacién MSPAS — ONG, sobre todo a
nivel departamental, en el transcurso del afio 1999. “Al principio creimos que venfan 2
quitarnos el trabajo. Luego, al ver que sumando los datos de ellos mejordbamos la cobertura
general del cantén comprendimos que no se trataba de una competencia...” (comentario de
una enfermera de un Establecimiento Local de Salud).

“Al principio no hubo claridad. Al inicio fue dificil. Después se dio excelentemente la
penetracion de ONG’s con el Ministerio. Aprendemos a caminar juntos. El beneficio 1o tuve
la poblacion™ (comentario de un miembro de ASAPROSAR).

Las relaciones entre las ONG’s y el nivel central del MSPAS fueron un poco menos
armonicas. Existe la percepcion entre los Ejecutivos y Técnicos de las ONG’s que la parte
Técnica del Nivel Central se comports injustificadamente inflexible. Incluso, mas de una
persona califica dicha relacién como hostil. En parte, esta percepcidn podria deberse al papel
que jugaba el nivel central del MSPAS en el seguimiento de los contratos, la erogacidn de los
pagos, etc. Hay que llamar la atencion, sin embargo, a la inflexibilidad con que se manejé la
evaluacion del primer semestre, celebrada en agosto de 1999, para valorar el cumplimiento
de metas programaticas de 6 meses. Segin el testimonio del personal de las ONG’s y de las
Direcciones Departamentales de Salud, en dicho encueniro se evalud el logro de 3 meses
efectivos de operaciones (abril, mayo y junio) en relacién con lo esperado para 6 meses, sin
consideracién del atraso ocasionado por el levantamiento del censo poblacional y la
elaboracién del diagnéstico de salud de las comunidades atendidas. Esto origind que a la
altura del mes de septiembre “reprogramaran” para los siguientes 3 meses (octubre a
diciembre) todas las actividades que les hacian falta para llegar a obtener las metas del 100%
en los rubros en que asi estaba establecido. El resultado de esto fue que los equipos de las
ONG’s tuvieron que redoblar esfuerzos (trabajando incluso todos los fines de semana, segin
dicen ellos) y contratar, ademaés, otros recursos que inicialmente no fueron considerados, lo
que les elevd los costos de operacion.

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 también hubo quejas de parte de algunos Técnicos 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 los Técnicos de la ONG, porque la Directora Ejecutiva es una
persona con la que no se puede tratar ficilmente... siempre quiere que se haga lo que ella
dice” (comentario de un miembro de una Direccion Departamental).
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Las ONG’s también se quejaron de la tardaza con que les hicieron llegar los formularios para
el informe mensual de las actividades realizadas y de evaluacién.

En la experiencia del equipo de evaluacion, es comin a veces tener algiin grado de problemas
entre compradores y proveedores dentro de un contrato, sobre todo si el sector pablico v el
sector ONG no estan acostumbrados a trabajar juntos o a tener una relacion contractual. Sin
embargo, algunos de los problemas que se presentaron son “prevenibles”, siempre y cuando
la planeacién sea oportuna, la comunicacién clara y cordial, los roles y expectativas estén
claros, que la informacién sea veraz y que los instrumentos y estrategias de trabajo sean
conocidos por todos y acordados de antemano.

Andlisis de Calidad.

El contrato de servicios profesionales y los contratos de gestion departamentales
especificaron la evaluacién de la calidad de la prestacién de servicios de las ONG’s por parte
del MSPAS. Sin embargo, el MSPAS no hizo una evaluacion sistematica de la calidad
durante el contrato y no hubo indicadores de calidad o procedimientos para medir la calidad.

Las Direcciones Departamentales y las Unidades de Salud del MSPAS hicieron supervisién
esporadica y no sisternatica. No hubo encuestas o entrevistas de satisfaccién de los clientes
de las ONG’s, por ejemplo. Algunos supervisores del MSPAS reportaron de manera
anecdotica que al hacer visitas domiciliarias en las comunidades donde trabajaron las ONG’s,
los habitantes reportaron haber recibido las atenciones de salud de los promotores de salud de
las ONG’s y de los medicos y enfermeras, pero en ninguno de los casos se pudo constatar
objetivamente la existencia de un reporte de supervision.

El equipo de evaluacion pregunté al personal de las Direcciones Departamentales y Unidades
de Salud del MSPAS sobre la calidad del trabajo de las ONG’s y éstos reportaron gue, a su
criterio, estaba bien. Sin embargo, como ya se dijo, no hubo supervision en forma sisternatica
y regular y tampoco una evaluacion de la calidad, por parte del MSPAS.

El equipo de evaluacion llevo a cabo entrevistas con lideres de la comunidad y usuarios en
las comunidades de los departamentos visitados. Las personas expresaron un alto grado de
satisfaccion con respecto de la atencién de salud proporcionada por los equipos de las
ONG’s. “Antes de que viniera AMS iba a consultar a Corinto, que estd a dos horas a pie,
unos 8 km., pero eso significaba gasto. Tenfa que acompafiar a la sefiora, por los peligros y
por ir enferma. Es dificil sacar un enfermo... Desde el afio pasado (1999) viene médico y
medicinas; ya no necesito ir a Corinto. Ademas esta Fabio (el Promotor de Salud), él atiende
emergencias... Estd mejor, pues estd mas cerca la medicina: El médico viene una vez al
mes...” (testimonio de un poblador del cantén Varilla Negra, Corinto, Morazdn, comunidad atendida por
AMS).

“Anteriormente cada enfermedad ocasionaba que la gente tuviera que buscar atencién en
Metalio que esta 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 médico
(en la comunidad)... Ademds, en el invierno el lodo y el rio no dejan pasar los carros, se
tiene que ir a pie y por veredas... Los doctores vienen dos veces al mes. EI promotor pesa a
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los nifios antes de la consulta y va a visitar a las casas y atiende problemas de salud cuando
no estan los doctores y refiere a la clinica a los que lo necesitan. (testimonio de un pablador del
cantén San Antonio, del municipio de Guaymango, Ahuachapan, comunidad atendida por ASAPROSAR).

“Los doctores y las ‘sefioritas’ (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...” (testimonio de una
pobladora del cantén Tunalmiles, municipic de Izalco, Sonsonate, comunidad atendida por FUSAL).

Algunos comentarios desfavorables al servicio prestado por las ONG’s son, entre otros:

e  Cuando no estan los médicos no hay acceso a ningun tipo de medicamentos;

e A veces la tardanza de los doctores para llegar a la comunidad molesta, sobre todo a los
nifios, porque hay que esperar para poder pasar consulta,

e  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 comodas;
La limitada diversidad y cantidad de medicamentos de que dispone el equipo médico.

Andlisis de Impacto

Un afio, en ¢l cual sélo nueve meses fueron de ejecucion plena de actividades, s muy poco
tiempo para impactar la salud de la comunidad. No se pidié impacto sobre morbi-mortalidad
en el contrato de servicios profesionales o en los contratos de gestion. En vez de eso, lo que
se fijaron metas programaticas de productividad.

En los primeros documentos del MSPAS sobre el Proyecto Piloto Salud ONG 1999 se hace
referencia a resuitados esperados que no son realistas para un contrato de tan corta duracion;
por ejemplo, disminuir en un 50% las IRA’s y EDA’s, disminuir la morbi-mortalidad infantil
y materna, tener 80 % de las viviendas con letrina, etc.).

En opinién del equipo evaluador, las ONG’s lograron extender la cobertura de servicios
basicos de salud. El cuadro en el Anexo II se enlista los cantones y los caserios en que
trabajaron las ONG’s durante 1999 y el total de poblacién beneficiada. Esto es el logro mas
significativo del proyecto.
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VII. LECCIONES APRENDIDAS

Cabe repetir una vez mds que un proyecto piloto de 12 meses (enero a diciembre 1999) es

poco tiempo para:

1. Prestar una atencién integral a la comunidad,

2. tener impacto, y

3. evaluar y aprender todo lo necesario sobre la estrategia de compra de servicios de
atencion primaria en el area rural 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 contratacién de servicios de salud preventivos y de atencién primaria del
sector ONG parece ser una valiosa estrategia para que el Ministerio de Salud pueda
cubrir efectivamente las dreas rurales del pais.

En muchos paises de la regién de América Latina y el Caribe se estd considerando la compra
de servicios de salud o la contratacion entre entidades gubernamentales y ONG’s, dentro de
los procesos de la reforma de salud. Los lineamientos y planes de reforma del sector salud de
varlos paises hacen referencia a la integracién de los sectores, el papel del sector privado
(sector ONG sin fines de lucro y sector privado con fines de lucro) y asociaciones entre el
sector ptiblico y el sector ONG.

Otra estrategia de reforma —la descentralizacion— también pudiera apoyar la estrategia de
compra de servicios de salud a ONG’s y la modalidad que toman los contratos. Por ejemplo,
los 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
Peru y Colombia).

En esta experiencia de solamente un afio se cumplieron la mayoria de las metas
programdticas, hubo extensidon de cobertura, se ofrecié a la comunidad una gran gama de
servicios de atencién primaria y prevencidn, y se fortalecieron las relaciones de trabajo entre
los sectores.

El futuro del mejoramiento del acceso de la poblacién a los servicios de salud, de contar con
mejores indices de salud, de una mejor coordinacién de servicios y control de gastos
descansa, en muy buena parte, en esta inter-sectorialidad.

Leccion 2.

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

El Ministerio de Salud requiere mejores procesos y sistemas para la contratacién y en este
proceso, requiere de la amplia participacién del nivel departamental y local del MSPAS.
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Requiere ademas, personal técnico y administrativo capacitado en licitaciones, contratacién o
compra de servicios y en el monitoreo de contratos. También requiere de adecuados sistemas
de informacioén y de aseguramiento de la calidad, asi como personal con mayor orientacion y
conocimiento sobre el sector ONG.

El sector ONG también necesita fortalecer su capacidad institucional para entrar en contratos
con el sector publico. Para poder competir exitosamente por estos contratos, las ONG’s
siempre deben mantenerse fuertes desde el punto de vista de la sostentabilidad financiera,
programatica € institucional.

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

Leccion 3. -

El Modelo de atencion primaria de salud y prevencién puesto en prictica para la
atencién de los pobladores de las comunidades rurales del Proyecto Piloto, es bueno.

El modelo de atencién a la poblacion disefiado para este proyecto piloto y mejorado durante
1999 es bueno, tanto por el enfoque a la prevencién y atenci6n primaria salud comunitaria a
areas desprotegidas en el drea rural, como por la coordinacion con nivel departamental y
local, la presencia permanente del promotor de salud en las comunidades y las actividades
del médico y enfermera dentro de la comunidad, brindando atencién a la morbilidad, pero
también haciendo una efectiva labor de prevencion.

Leccion 4

Es necesario establecer alianzas con una visién de “ganar — ganar” para conseguir, con
menos esfuerzo y con mayor rapidez, la cobertura total del pais con los servicios basicos
de salud. No se puede seguir caminando solos, los nuevos escenarios lo demandan.

Muchos de los problemas que aquejaron el proyecto y diezmaron en alguna medida {as
relaciones entre ¢l MSPAS y las ONG’s, correspondian a cuestiones “prevenibles”, siempre y
cuando la planeacion sea oportuna, las estrategias sean claras, los objetivos sean coherentes
con €l plan de nacién, precisos y perfectamente medibles, las metas y resultados sean
razonablemente alcanzables, que la comunicacién sea fluida, transparente y en Jas dos
direcciones, que los roles y las expectativas de ambas partes sean suficientemente conocidas
por todos, que la informacién que se recoja sea veraz y confiable y que los instrumentos y
estrategias de trabajo sean elaborados y acordados en conjunto y conocidos por todos, en un
contexto en el que prevalezca una clara y sincera vision de “ganar — ganar”.

Esencial para la consolidacién de la experiencia adquirida es no dejar espacios entre los
proyectos pilotos y la adopcién de una estrategia a mediano y largo plazo, ya que son las
comunidades las que suffen serios impactos negativos cuando de nuevo quedan
desprotegidas, pero ante todo, porque esa es la forma mds eficaz de que las comunidades
pierdan la confianza en las instituciones y organizaciones prestadoras de servicios
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
experimento que, a pesar de ciertas dificultades, ha tenido el resultado positivo de haber
extendido la cobertura de servicios de salud a comunidades rurales anteriormente
desprotegidas.

En base al analisis de documentos, las multiples entrevistas realizadas con personal del
MSPAS, de las ONG’s, los usuarios y lideres comunitarios; las observaciones de campo y los
hallazgos encontrados, el equipo de evaluacion llegd a las siguientes conclusiones sobre el
Proyecto Piloto Salud - ONG 1999 (de compra de servicios):

Gestion del Proyecto Piloto

Con mayor planeacién técnica y administrativa antes de iniciar el proyecto, y mayor
participacidon de los 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 institucional y gerencial
para el manejo exitoso de la estrategia de contratacidén o compra de servicios.

Impacto del Proyecto:

Las ONG’s cumplieron la mayoria de las metas programaticas.

Este proyecto mejoré de forma importante el acceso a los servicios y actividades de salud
comunitaria de la poblacién de los cantones y caserios donde trabajaron las ONG’s durante
1999.

Cuatro de las cinco ONG’s alcanzaron coberturas “fitiles” en atencién infantil, al adolescente
y atencién materna; en saneamiento basico y control de vectores y educacién y organizacién
de la comunidad, que beneficiaron a 117,653 personas en los cantones y caserios mas pobres
y desprotegidos del pais.

No se puede esperar més resultados en un tiempo de ejecucion tan corto, cuando aparte de
todas las actividades a realizar, el equipo de salud también tiene que desarrollar una relacién
con la comunidad y ganar su confianza y colaboracion.

Modelo de Atencion Primaria de Salud del Provecto Piloto

1. Es un modelo de atencién adecuado para las necesidades de las poblaciones rurales, con
el equipo de médico y enfermera, promotoras sociales y promotores de salud. Mientras
los Promotores de Salud mantienen una presencia continua en las comunidades,
realizando todo tipo de actividad preventiva apoyados por comités de salud, los médicos
y enfermeras complementan este trabajo por medio de las consultas médicas que se
brindan periddicamente en la comunidad, para responder a los problemas de morbilidad
mas frecuente, pero también brindando atenciones preventivas tales como controles a
nifios menores de 5 afios, escolares, mujeres embarazadas y puérperas, etc.
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2. Las ONG’s proporcionan los servicios basicos de salud en tanto que el MSPAS colabora
y apoya el proceso a través de la entrega de vacunas, etc.

3. Hay que reconocer que las ONG’s son actores con una larga experiencia en salud
comunitaria, principalmente en el drea rural y urbano marginal, con cimientos de
organizacién y participacién comunal. Por lo tanto son recursos valiosos en el esfuerzo
encabezado por el MSPAS de extender cobertura.

4. El tener contratos de compra de servicios con las ONG’s le permite al MSPAS ¢jercer un
mejor control y tener un mayor conocimiento de sus actividades en atencion primaria de
salud. Los Direcfores Departamentales de Salud confirmaron tal situacién.

5. Aparentamente, al principio del proyecto se habia pensado de restringir el papel del
médico y la enfermera a la supervision del Promotor. Sin embargo al ver muy bajo el
cumplimiento de metas en agosto de 1999, la enfermera y el médico aumentaron sus
esfuerzos en el 4rea de la morbilidad, llevando a cabo “brigadas médicas™ con una
frecuencia de una vez al mes en las comunidades. Esto es un mejor uso de este recurso,
sensible a la realidad cotidiana de las personas que viven lejos de las Unidades de salud
del MSPAS, y representan un gran apoyo al promotor de salud.

Modelo Financiero

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

También beneficia al MSPAS porque le permite extender la cobertura de salud a nivel
nacional, mediante un esfuerzo combinado, operando bajo lineamientos y normas del
MSPAS, estipulados en los contratos de servicio, con lo que se evitan acciones paralelas por
parte de las ONG’s de poco impacto para las comunidades de alto riesgo. Beneficia a las
ONG’s porque como sector privado sin fines de lucro, las ONG’s pueden poner a disposicion
de los mas necesitados la experiencia que tienen para trabajar en dreas geogréficas y con
poblaciones dispuestas a trabajar en el mantenimiento de su salud. También este tipo de
contrato les ayuda a ser sostenibles a partir de los ingresos obtenidos, en una €poca
caracterizada por una grave disminucion de las donaciones externas.

Habria necesidad de estudiar mas adelante ¢l costo-efectividad de esta estrategia.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Es impostergable pasar de la etapa experimental a un proceso sostenido de desarrollo
de experiencias exifosas como el proyecto evaluado. Por tanto, es urgente buscar
Jfondos piblicos nacionales y/o internacionales de manera inmediata para continuar el
proyecto piloto de compra de servicos con las ONG’s hasta 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 mds sistemdtico de
precalificacion, licitacion y adjudicacion de estos servicios.

USAID se comprometié a financiar el proyecto piloto ONG de compra de servicios de salud
durante el afio de 1999, a través del Proyecto SALSA. Posteriormente se ha comprometido a
extender el contrato a las 5 ONG’s para cubrir los meses de enero a marzo de 2000, aunque
con un presupuesto mucho mas reducido para las ONG’s.

El dilema es que después de marzo de 2000, nuevamente las comunidades rurales se
quedaran sin cobertura y las Direcciones Departamentales y Establecimientos de Salud no
tienen la capacidad necesaria para cubrir estas comunidades. Tampoco hay un plan de
transicidn o un plan de contingencia para enfrentar este dilema. Las ONG’s son instituciones
privadas sin fines de lucro que tienen que identificar o generar fuentes 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 piblico hasta el final de 2000 para que estas
comunidades no sufran una rupfura en los servicios basicos 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 esta capacitado y que actualmente esta trabajando con ellas.

(Nota: USAID/EI Salvador despues de oir los resultados de esta evaluacién decidi6 financiar

el proyecto hasta finales de 2000).

2. Capacitar al personal del Sector Piblico y del sector ONG en procesos de contratacion
o compra de servicios y en el desarrollo de sistemas y prdcticas gerenciales necesarios.
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ANEXOS

1. Ubicacién geografica de las comunidades rurales atendidas por las cinco
ONG?’s contratadas para la entrega de servicios de atencién primaria de salud
en 1999,

2. Listado de las comunidades cubiertas por las cinco ONG’s del proyecto.

. Listado de las personas entrevistadas durante la evaluacién del proyecto.

4. Listado de los documentos revisados por el equipo evaluador.
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ANEXO 1
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

OEF

AMS

[ ASAPROSAR

N
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ANEXO 1T

LISTADO DE LAS COMUNIDADES CUBIERTAS POR LAS ONG’s
ONG: FUSAL
DEPARTAMENTOS: SONSONATE Y USULUTAN
Departamento Municipio Cantones Poblacién |
Total
Sonsonate San Julidn Agua Chuca 972
El Ashiotal 913
Izalco El Zunza i 3920 [
San Luis I 2061 ;
Shon Shon ' 218 ;
Tres Ceibas 672 i
Huiscoyolate 2154 E
Ceiba el Charco 1183 E
Chorro abajo 1197
Cangrejera 1365
Las Marias 1532
Tunalmiles 1406 :
Cruz Grande 2791 s
Tecuma : 477
Subtotal | 20861
Usulutan Jiquilisco Aguacayo 85 {
El Carrizal 1171 E
| Normandia 1272 |
La carrera 836 i
La Rama 104 :
Salinas del Mapachin 289 E
Puerto Avalos 917 ‘
Cabos Negros ' 718
Chaguantique | 361
Angela Montano 333
California 576
Puerto El Triunfo | Ceiba Doblada 288 ;
El Jobal 1239 F
Corral de Mulas 1192 g
San Agustin El Eucalipto : 366 i
Subtotal ; 9747
Total - 30608 |
45
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DEPARTAMENTOS: CHALATENANGO Y SAN MIGUEL
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Departamento Municipio Cantones Poblacién
Total
Chalatenango San Rafael San José los Sitios 1192
Concepcion El Conacaste 917
Quezaltepeque
Santa Rita Piedras Gordas 1450
Tejutla Los Martinez 597
El Copinolito 641
Aguaje Escondido 1016
San Ignacio El Pinar 850
Rio Chiquito 449
Municipio Citala | Lagunetas 367
San Lorenzo 515
Talqueazalar 367
Subtotal 3361
San Miguel Chapeltique La Trinidad 1107
San Gerdonimo 1380
Nuevo Porvenir 1350
Papalones 1005 :
El Rodeo 1453 %
Cercas de Piedra 760 l
Subtotal 7055 !
Total 15416 |
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ONG: CALMA

DEPARTAMENTOS: SAN SALVADOR Y CUSCATLAN

A Totalde |

Departamento. Municipio Cantones Poblacién i

Cuscatlidn Suchitoto La Palma 1150

Jifinco 1425 :

Eil Caulote 2504 !
El Platanar 2176

La Bermuda 2002 ;

Montepeque 2606 i

San Cristébal 2480 i

Las Delicias 2328 }'

Subtotal 16671 :
San Salvador Paisnal San Diego 1040
Las Delicias 1128
El Jicarén 1080

San Francisco Dos 800 E

Cedros i

Santa Cruz Grande 999 |

El Matazano 999 j

Potrero Grande 1065

| La Cabana 1100 E

Subtotal

8211

Total

24882

.~ "~“"“—"~"— - |
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ONG: ASAPROSAR
DEPARTAMENTOS: SANTA ANA Y AHUACHAPAN

e, - Total de i
Departamento. Municipio Cantones Poblacién i
Ahuachapan Jujutla San Jose El Naranjo 879
San Antonio 3619
Las Mesas 413 l
Guayapa Abajo 2020
Falla 681
Barra de Santiago 1217
Guaymango El Rosario 516
El Refugio El Rosario 1081
San Antonio 1235 ;
Atiquizaya Iscaquilio 1959 '
SubTotal 13620 i
Santa Ana Metapan Caiias Dulces 812
Cuyuiscat 1330
El Carrizalillo 453 :
El Panal 2294 |
El Rosario 716 i
Las Pavas 789 i
Mal Paso 1723
San Antonio La 1173
Junta
Santa Rita 1348
Tahuilapa 809
La Ceibita 618
Aldea El Zapote 660
San José Ingenio 1582 |
La Isia 1100 !
Las Piedras 3919
Subtotal 19326 :
Total 32946 |
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ONG: AMS

DEPARTAMENTQ: MORAZAN

Departamento.

Municipio

Cantones

Total de
Poblacién

Morazan

Corinto

CorralitoI A

1,487

Corralito I-B

1,588

Varilla Negra

1,900

Hondable

1,886

Cacaopera

Estancia IT

1,888

Calavera II

1,432

Guachipilin

1,464

Agua Blanca

1,470

Junquille

686

POBLACION TOTAL DEL PROYECTO

Total de Poblacion

30608

15416

CALMA

24882

ASAPROSAR

32946

13801

117653
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ANEXO IIT '
PERSONAS ENTREVISTADAS PARA LA EVALUACION
DEL PROYECTO PILOTO SALUD ONG/1999

Ministerio de Salud Piiblica v Asistencia Social

NIVEL CENTRAL’

Dr. Herbert Betancourt, Vice-Ministro de Salud

Lic. Patricia de Reyes, Gerente Administrativo de Proyecto SALSA

Dr. Raiul Armando Palomo, Gerente del Programa de Atencion al Adulto del MSPAS
(fue Director Ejecutivo del Proyecto SALSA, de enero a octubre 1999).

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE AHUACHAPAN

Dra. Lorena Garcia, Médico Supervisor.

Lic. Ana Maria de Trujillo, Enfermera Jefe.

Sr. Alfredo Ramos, 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 Gonzélez, 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 Departamental.

Dr. Miguel Ernesto Elas, Médico 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

7 Se intent6 entrevistar al Dr. Carlos Rosales, Director General de Salud, pero no logramos nuestro
cometido debido a que siempre estuvo ocupado en la emergencia de salud que hubo entre noviembre 99 y
marzo 2000.
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CHALATENANGO
Dr. Gerson Gédmez, Director Departamental.

Dr. Juan Santos, Médico Supervisor.

Dr. Carlos Lopez Navas, Médico Supervisor.

Lic. Mitrala Cortés, Enfermera Jefe.

Lic. Beatriz de Erroa, Enfermera Supervisora.

Lic. Saraid Abarca, Enfermera Supervisora.

Sr. Oscar Aguilar, Educador.

Sra. Hortensia Garcia, Educadora.

Str. Rodolfo Deras, Supervisor de Promotores de Salud.
Sr. Ratl Guardado, Supervisor de Promotores de Salud.

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

De las Organizaciones No Gubermentales (ONG’s)

ASAPROSAR .

Dra. Vicky Guzman de Luna, Directora Ejecutiva.

Dra. Rocio Marisol de Garcia, Gerente de Salud Comunitaria.
Dr. Nelson Antonio Diaz, Médico Supervisor.

Sr. Luis Alberto Portillo, Promotor de Salud

CALMA

Lic. Josefa Blanco de Garcia, Directora Ejecutiva.
Lic. Vilma Inés Cerdn Gil, Gerente de Programas.
Dra. Amalia Ayala, Coordinadora del Programa de Salud.
Dr. Salvador Molina, Médico Supervisor.

Dra. Lissete Torres, Médico Supervisor.

Sra. Lilian del Carmen Menjivar, Promotora de Salud.
Sra. Reina Suncin, Promotora de Salud.

Sra. Teresa Madrid, Promotora,de Salud.

Sra. Tomasa Griselda Gomez, Promotora de Salud.
Sra. Lorenza Pichinte, Promotora de Salud.

Sra. Angela Pedrina Calderén, Promotora de Salud.
Sr. Venancio Reyes, Lider Comunal.

Sr. Antonio Torres, Lider Comunal.

Sr. Antonio Morales, Lider Comunal,

Sr. Marino Gutiérrez, Lider Comunal.

Sra. Rosa Elia Vasquez, Lider Comunal.

Sr. José Florentin Peraza, Lider Comunal.

Sra. Florinda Castillo, Lider Comunal.

Sr. Wilfredo Mejia alas, Lider Comunal.

Sr. Luis Orlando Martinez, Lider Comunal.

Sr. Manuel Fernandez, Lider Comunal.

Sr. Eduardo Pefia, Lider Comunal.

Sr. Miguel A. Hernandez, Lider Comunal.

Sr. Francisco Madrid, Responsable de la Micro regién de Suchitoto.

S
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AMS

Lic. Mimna Elizabeth Argueta, Coordinadora del Proyecto.

Sra. Sara Mendoza, Enfermera.

Sr. Marvin Sanchez, Tecnélogo Materno Infantil.

Sr. Fabio , Promotor de AMS, Canton Barilla, Corinto, Morazan,

OEF
Lic. Emma Dinora Méndez, 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 Galdidmez, Promotora de Salud.

Sra. Lilian Elizabeth Ramirez, Promotora de Salud.

FUSAL

Lic. Celina de Choussy, Directora Ejecutiva

Lic. Ana Doris de Orellana, Gerente del Programa SALSA
Dra. Ana Maria Blanco, Gerente del Programa de Salud Rural
Dr. Ernesto Altamirano, Médico Coordinador,

Srita. Roxana Yanira Vazquez, Enfermera.

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 Adrién flores, Promotor de Salud.

Sr. Avelino Garcia, Promotor de Salud.

Sra. Telma Elisa Tula, Promotora de Salud.

Sra. Mima Cecilia de Rivas, Promotora de Salud.

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

Otras Institucicnes:

Dr. Alcides Urbina, Consultor de OPS
(Director de Planificacion del MSPAS hasta mayo de 1999).
Dr. José Altamirano, Gerente de Proyectos, Secretaria Técnica para el Financiamiento

Externo (SETEFE).

BASIC SUPPORT FOR INSTITUTIONALIZING CHILD SURVIVAL (BASICS)



. EVALUACION PROYECTO PILOTO SALUD ~ ONG 1999

ANEXO IV
DOCUMENTOS REVISADOS POR EL EQUIPO DE EVALUACION

1. Plan de Transicién Para la Cobertura de los Servicios de Salud Comunidades Rurales
Sin Promotor, Ministerio de Saud Publica y Asistencia Social, Direccién General de
Salud, 09-09-98.

2. Descripcion del Proyecto SALSA, Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social,
1999.

3. Descripcién del Proyecto Piloto Salud ONG 1999. Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social, 1998.

4. Oferta Técnica y Econdmica de las 5 ONG’s que participaron en el Proyecto Piloto.
Diciembre 1999

5. Contratos de Prestacién de Servicios de Salud de los 5 ONG’s, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Marzo 1999,

6. Convenios de Gestién Departamentales del MSPAS/ONGs. 1999

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

8. Informacién sobre Desembolsos a ONG’s, Proyecto SALSA
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