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. PREFACIO

Este estudio se llevd a cabo a solicitud de la Oficina de Planificacidn
del ministerio de Salud de Honduras y de la Oficina de Salud de la Agencia
=era cl Desarrollo Internacional (AID), de Honduras, bajo contrato No.

522 " -469.

Se espera que este estudio sea de utilidad para las agencias donantes
que deseen financiar algunas de las actividades de salud o nutricidon de las
Organizaciones Voluntarias Privadas (OVPs) en Horduras; que sirva a las
directivas del Ministerio de Salud para descubrir qué pueden aprender de
las Organizaciones Voluntarias Privadas y a €stas esperamos que sirva para
wotivarlas a aumencar la coordinacion y mejorar los esfuerzos orientados a
rr.vponder a las recesidades de salud y nutr1c1on de las areas rurales de
bkonduras.

El iaforive en 81 ha sido redactado en forma sumaria para facilitar 1la
lectura, pero se incluyen una cantidad considerable de cuadros complemen~-
tarios en los Anexous para aquellas personas interesadas en obtener mas
deteilcs.

El Ccatrato especificaba cuatro objetivos para este estudio:
1.  Evaluar hasta qué punto las Organizaciones Vountarias Privadas (OVPs)

y los Programas Bilaterales de Asistencia (PBAs) con actividades
de salud y rutricidn cubren las necesidades de las areas rurales de

Honduras.

2, Determinar si las OVPs y los PBAs podrian apoyar mis eficientemente
los servicios de salud del Gobierno de Honduras y si fuera asi, de
qué forma.

3. Determinar si las OVP3s y los PBAs que trabajan en salud y nutricidn

deberian y podrian aumentar su coordinacidon y la forma de hacerlo.

4. Evaluar hasta qué punto se podria aumentar sustancialmente el
impacto de los programas de salud/nutricion de las OVPs con relati-
vamente pequeilas inversiones de las posibles agencias.

A pesar de los objetivos tan amplios, el estudio estuvo limitado por
el tiempo y los recursecs dlsponlbles. S6lo fueron posibles visitas cortas
a cada agencia y aunque ex tistio el deseo, no fue p051b1e observar todos los .
proyectos en orsracion. Ademds, la seleccidon sistemdtica de las agencias
fue dificil debido a que no existia, al iniciarse el estudio, una lista
completa de programas de las OVPs.



El estudxo se 11evo a cabo entre octubre de 1979 y mayo de 1980
(inclusive) y le tomd a2 la autora 7 meses completos de. trabaJo distribuidos
f: un mes para iniciar.la identificacidn de las agencias y disefnar el

estydio y cuestionario, tres meses para la reccleccidn de informacidn y
continuar con la identificaci®n de las agencias y tres meseg para analizar
la informicidn y preparar el informe final.

Se recorrid una distancia de 4,363 Kms. durante las visitas al campo
de las Organizaciones Voluntarias Privadas que no tenian oficinas en las
ciudades grandes como Tegucigalpa y San Pedro Sula y que estaban esparcidas
por toda Honduras.

El estudio estd basado en la informacidn obtenida por medio de un
‘cuestionario escrito (Anexo IX), de preguntas cerradas; y un Formato
de Entrevistas (Anexo X). La informacién fue suministrada por representan-
tes de las agencias. La autora no puede confirmar o regar la validez de
la informacidn conseguida. Sin embargo, se ha hecho todo esfuerzo pesible
para obtener informacidon valida y confiable. :

El objetivo original del trabajo contemplaba estudiar tanto las
Organizaciones Voluntarias Privadas (OVPs) como los Programas Bilaterales
de Asistencia (PBA). Sin ecbargo, se descubrid que s3lo existen tres PBAs
en Honduras dentro del Sector de Salud. Uno de ellos, del AID, sobrepasa
.los 1limites del presente estudio. Fue un descubrimiento sorprendente
puesto que se suponia que habla mé#s programas.. Por lo tanto, este estudio ..
se coacentra primordialmente en las OVPs y 80lo contiene una pequeiia
descripcidn de los PBas.

Este informe contiene una breve introduccidn que incluye una descrip-
cion de los mBtodos utilizados que fueron los tradicionales y directos.
Le siguen cinco secciones sobre las OVPs. La primera es una breve descrip-
cidon del alcance de los programas de las OVPs. Las cuatro secciones
restantes sobre las OVPs tratan uno de los objetivos del estudio citado
anteriormente. Cada una de estas secciones contiene resultados relaciona-
dos & la pregunta que se trata, asimismo, contiene conclusiones y reco-
mendaciones de 1a autora. Completan el estudio una descripceidn de lo que
existe a nivel de los PBAs y una seccidn de conclusiones generales y
recomendac1ones.

Quisiera extender mis mds sinceros agradecimientos a todas aquellas
personas que me dedicaron su tiempo para poder terminar este estudio.

Se extiende una especial muestra de agradecimiento a los representan-
tes de las OVPs y de los PBAs que me permitieron entrevistarlos, asimismo,
8 todos los otros representantes de los Gobiernos Extranjeros en Honduras
y 8 los Representantes de las Agencias Donzntes quienes respondieron a
la correspondencia relacionada con el estudio.

También quisiera agradecer a la sefiora Judith Stallman por ayudarme
& localizar las agencias y a Maria Hamlin de Ziiniga, quien me suministrd
la informacidn relac1onada con la coordinacidn de las OVPs en Guatemala.
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Finalmente, quisiera agrzadecerle al immenso nimero de personas del
Ministerio de Salud que me dedicaron parte de su tiempo para discutir sus
programas.
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' Seccidn A: Introduccidn

El objetivo de este estudio es desarrollar un perfil de las Organizaciones
Voluntarias Privadas y de los Programas Bilaterales de Asistencia en relaciom
a los componentes de salud y nutricion de Honduras. Este estudio podra
usarse para la toma de decisiones que afectan la relacidn entre las OVPs,
" los PBAs y el sistema de salud de Honduras.

Cada uno de los cuatru objetivos especificos de este estudio (que se
mencionaban en el prefacio) es discutido en una seccidn aparte de este
estudio a partir de la seccidn C. Ya que cada una de estas seccinnes comienza
con una introduccidn alrededor del tema propuesto, dichos puntos no seran
tratados aqui. .

Estudios Anteriores

Parte del interés de este tema fue suscitado por los resultados de un
estudio hecho en Guatemala sobre Organizaciones Voluntarias Privadas. Dicho
estudio fue conducido por Charles y Geraldine Keaty en 1977 (Keaty, 1977).
El estudio guatemalrzco demostraba que las OVPs aumentaban considerablemente
el impacto en los servicios de nutricidén y de salud, aunque se conocia muy
poco sobre ese impacto antes de la investigacidn.

En Honduras se ha descubierto que existe un vacio similar respecto a
la informacidn del impacto que tienen las OVPs dentro del Sector de Salud.
Dos estudius previcc sobre las OVPs habian sido realizados  (Skelton,
1972; Stallwan, 1978). Pero ninguno de estos dos estudios abordaba especi-
ficamente los componentes de salud y nutricion de las OVPs.

El estudio de Skelton se entuentra desactualizado y el estudio
Stallman se limitaba a las OVPs hondurefias, por lo tanto, excluia muchas
de las agencias grandes que trabajan en el sector de salud. Sin embargo,
ambos estudios fueron muy Gtiles para identificar las OVPs y para suminis-
trar la informacidn preliminar.

El Centro de Informacidn de Asistencia Técnica {TAICH) es una agencia
ubicada en Nueva York y que acredita las OVPs norteamericanas, por lo
tanto, mantiene una informaci?n del trabajo de dichas OVPs en varios
paises. Dos listas de este centro de informacidén (TAICH 1975, 1978) fueron
muy Utiles para ubicar las OVPs en Honduras. Sin embargo, se debe anotar
que la informacion provista por TAICH es informacidn que dan las mismas
'y que adem3s se iiuitan solamente a aquellas organizaciones norteamericanas.



 Hasta este momento, ninguna agencia en Honduras, piilblica o privada,

mantiene una informacidn actualizada y comprensiva acerca de las OVPs. El
Ministerio de Relaciones Interiores mantiene una lista de las OVPs que
tienen personeria juridica, pero esta informacidn solamente incluye el
nombre de la agencia y la fecha en que se le otorgd su personeria juridica.
Ei MDS quisiera mauntener una lista de las OVPs que trabajan actualmente €n
el sector de salud, pero no tiene los recuros para hacerlo. Por lo tanto,
este estudio provee una base para mantener una lista actualizada de las
actividades de las OVPs en el sector de nutricidon y salud.

El Ministerio de Relaciones Exteriores mantiene una lista de los
Consulados y Embajadas en Honduras, lo que nos permitid identificar las
.agencias que probablemente mantenian Programas Bilaterales de Asistencia.

Como fuente adicional de informacidn, la autora contactd la Asociacidn
de Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), una asociacidn innovadora y
activa de programas de salud de OVPs en Guatemala. Maria Hamlin de Ziniga
nos suministrd la informacidén scbre este grupo. '

Métodos

Definiciones

El alcance del presente estudic o el universo del estudio, incluye las
OVPs y los PBAs que tienen programas de salud y nutricidn en Honduras.

Para los propdsitos del estudio, una Organizacidn Voluntaria Privada,
se define como una organizacidén filantrdpica, sin dnimo de lucro, no oficial,
que adquiere sus fondos de donaciones de parte del piblico en general o de
servicios sin aninio de lucro que ofrece al publico (eg. servicios hospita-
larios sin animo de lucro). Una OVP también puede obtener ‘servicios
voluntarios del pliblico en general para el logro de sus actividades. Las
organizaciones de investigacidn, universidades o instituciones educativas
estructuradas parecidas no son consideradas como OVPs.

Un Programa Bilateral de Asistencia es aquél que tiene ayuda directa
de un gobierno extranjero a otro pais (en este caso, Honduras). Un programa
no es considerado bilateral si los fondos estdn canalizados a través de una
o mids organizacicaes (eg. si los fondos provenientes del Gobierno Francés
para Honduras fuesen canalizados a través de la Organizacion Mundial para
la Salud, esto no seria considerado como un programa de Asistencia
Bilateral del Gobierno de Francia).

Se considera que una organizacidn tiene un programa de nutricidn o
‘de salud si provee uno o mas de los servicios descritos en la seccidn C 1
del cuestionario (ver Anexo IX). Las OVPs que tienen programas para la.
rehabilitacidn de drogadictos o alcohdolicos y las OVPs que regularmente
ayudan al Gobierno en programas de salud, como suministro de equipo,
trabajo, medicinas, etc., han sido incluidas en este estudio.



 Sin embargo, las OVPs que tienen orfanatos o ancianatos y aquellas
que tienen produccidon de alimentos o de programas agricolas pero que no
tienen ninguno de los servicios menc1onados en el parrafo anterior, han
sido exclu1das de este estudio.

Identificacion de las OVPs y de los PBAs

La identificacidn de las OVPs con componentes en salud o nutricidn
se inicio al comienzo de este estudio. Una biisqueda sistemitica fue hecha
a través de los pocos estudios realizados sobre las OVPs en Honduras
(Skelton, 1972; Stallman, 1978; TAICH, 1975 y 1979), como punto de refe-
. rencia a las organizaciones que podrian estar operando o suministrando
fondos para programas de salud y nutricidn. Cartas solicitando los nombres
y las ubicaciones de OVPs adicionales pero relacionadas con la salud,
fueron enviadas a nivel local, nacional e internacional incluyendo los
voluntarios del Currpo de Paz en Honduras. Adem3s se llevaron a cabo
entrevistas personales con el personal de las OVPs que se conocian por haber
vivido o trabajado en Honduras durante muchos afios y que podrian servir
para identificar otras OVPs.

Todas las Embajadas y Consulados presentes en Honduras (MRE, 1979)
fueron contactadcs por correspondencia en un intento para identificar
Programas Bilaterales de Asistencia involucrados en salud o nutricidn.

Sin embargo, como muchos de los representantes no respondieron a la
informacidn solicitada, se contactd a los directores de las divisiones del
Ministerio de Salud para lograr identificar los Programas Bilaterales de
Asistencia que estuviesen operando en el pais.

Un total de 236 Agencias* fueron revisadas durante el periodo del
estudio. De &stas, 165 fueron eliminadas porque no correspondlan a los
criterios mencionados.

Finalmente, fueron seleccionadas sesenta y ocho OVPs y 2 PBAs
(excluyendo AID). Cuarenta y ocho de estas agencias fueron encontradas
antes de comenzar la recoleccidn de los datos, las otras 22 fueron detec-
tadas durante la obtencidn de los mismos (ver Anexo I, Cuadro 1).

- Recoleccidn de Datos o

Los datos fueron recolectados por medio de un cuestionario (ver
Anexo IX). El cuestionario fue ensayado con 7 OVPs que tenian programas
de nutricidn y de salud en Honduras. Adicionalmente, se hicieron preguntas

* En este estudio la palabra "Agencia" se utiliza para describir cualquier
organizacidon que haya sido revisada, incluida o excluida del Uaiverso
que el Estudio estaba realizando.



abiertas a 49 (85.97) de las agencias visitadas, usando un Formato de
Entrevistas (ver Anexo X). E1 propdsito de las preguntas adicionales era
hacer mds relevante la informacidén obtenida por -medio del cuestionario.

Por falta de tiempo solamente se hicieron visitas de campo a aquellas agen-
cias que no tenian oficina en Tegucigalpa o en Sam Pedro Sula. A excepcidn
de dos OVPs, todas las agencias de donde se obtuvieron datos, fueron
recolectados por visita* directa ya fuera en la oficina de la ciudad o en
el campo. . '

Los cuestionarios fueron llenados por la autora en algunos casos,
mientras que en otros fueron llenados por los representantes de las OVPs o
PBAs. En dichos cuestionarios se utilizaron tanto versiones en inglés como
en espanol.

Los datos fueron obtenidos del 95.8% de las OVPs y PBAs que tuviesen
programas de salud o nutricidn identificados previamente a la recoleccidn
de los datos y 50% de los datos fueron identificados durante la misma
recoleccidn; (ver Anexo I, Cuadro 2, donde aparecen en orden alfabético las
listas de las agencias de donde se obtuvieron los datos y el Anexo VIII,
muestra los servicios que ofrecen). Finalmente, 81.4% de las agencias en
el universo escogido fueron incluidas en este estudio (ie. 55 OVPs y
2 PBAs).

Procesamiento de Datos

Los datos fueron procesados en un procesador WANG-VS, Después de
codificar (actividad realizada por la autora), los datos fueron perforados
y verificados. Los errores fueron identificados (y corregidos en lo posible)
a través de repetidas verificaciones antes de que se realizara el anilisis.

Una copia de los datos estid en AID Honduras. Los nombres de las
agencias han sido removidos de dicho archivo.

Métodos Estadisticos

Dado el universo tan pequeno del estudio, la autora decidid utilizar
las técnicas estadisticas mds sencillas que fueran adecuadas para realizar
dicho analisis.

—

* Algunos cuestionarios se enviaron originalmente por correo, pero el
ritmo de respuestas fue insatisfactorio. Por lo tanto, fue necesario
hacer una visita directa a la mayoria de las agencias para obtener
los datos que se hablan solicitado por correspondencia.



En general, estadisticas descriptivas que incluian la distribucidn
de frecuencias (conteo de clase), intercambio de tabulaciones (clasifica-
cidn de doble via) y un promedio (media), fueron también empleados. Los
promedios deben ser utilizados con especial cautela ya que dada la gran
variacidn los promedios no son especialmente "tipicos".

Basados en los datos del cuestionario, se crearon diferentes variables
para.cada agencia. Estos incluian tntales y escalas compuestas que fueron
usadas para obtener varias respuestas combinadas. Las escalas estan
descritas en el Anexo V, Cuadrcs 2-4 y en el Anexo VI, Cuadro 3. Estas
nuevas variables estdn incluidas en cada uno de los datos archivados de
- cada agencia. ‘

Para poder evaluar la relacidn entre ciertas variables claves
(incluyendo la bondad del programa y el inter@s en la coordinacidn) y al-
gunas otras variables, se utjilizaron tablas de contingencia de dos por dos,
utilizando ademas el factor estadistico de Chi-cuadrado (X2). Este método
(Mendenhall, 1966) muestra la hipOtesis negativa que las dos variables de
la clasificacidon comparada no se relacionan (ie. la probabilidad condicio-
nal de A dado B es la misma que la probabilidad de A). No se utilizd
ninguna otra estadistica inferencial. :

Limitaciones de los datos . -

Como muchas de las secciones en los cuestionarios no aplicaban a
ninguna agencia en particular, fue comin encontrar respuestas en blanco. Se
tuvo mucho cuidado para distinguir entre verdaderos valores ausentes y res-
puestas que no se aplicaban a ninguna o a la mayoria de las preguntas. Los
cuadros en los anexos nos demuestran que hay una escala de respuestas
individuales cuando estas son relevantes.

Tres a_ encias: la Camara Junior, el Club Rotario y el Club de Leones
tienen mas de treinta subagencias en Honduras. Como no se podia obtener
informacidn comprensiva de los proyectos de salud y nutricidn que cada una
de estas subagencias ejecutaba, los datos de estas 3 OVPs, en particular,
estan incompletos.

Adicionalmente, otras dos OVPs* que tienen dos o 3 proyectos en salud
o nutricidn en diferentes lugares de Honduras, solamente suministraron datos
que se relacionaban con uno de sus proyectos. Por falta de tiempo la autora
no pudo obtener mas informacidn adicional de los otros programas de estas
dos agencias en particular.

* La Federacidn Hondurefia de Mujeres'Campesinas (FEHMUC) y la Misién
Agricola y Desarrollo de la Iglesia Moravia (MADIM).



Se encuentran OVPs que asisten a los refugiados pero la informacidn
especifica de estas agencias no se pudo obtener porque dichas agencias no
se encontraban involucradas en ninguna actividad de asistencia a refu-
giados mientras se hizo este Estudio.

Muchas de estas OVPs dependen de las actividad voluntaria para
complementar los recursos humanos que no poseen para el desarrollo de sus
programas de nutricidn y salud. Sin embargo, en términos generales los
" voluntarios adiestrados por estas organizaciones fueron incluidos como
parte de su personal, mientras que el personal no entrenado no fue
considerado como tal. Las OVPs de este estudio utilizan aproximadamente
6,000 voluntarios no entrenados en la totalidad de sus programas,



. - Seccidn B: Descripcidn General de las OVPs

Esta seccidn del estudio ofrece una visidn descriptiva general de las
OVPs en Honduras. Los tdpicos revisados incluyen: 1la distribucidn geo-
grafica de las OVPs; alcance de los presupuestos de las OVPs y las fuentes
de financiacidn de les programas; nimero de personas a tiempo completo;
los servicios que ofrecen; la audiencia objetivo de estas organizaciones;
su afiligciﬁn religiosa y el tiempo que llevan funcionando esos programas.

. Algunas otras caracteristicas incluyen aspectos como, interés en la
coordinacidon, nivel de participacidn comunitaria y apoyo que se ofrece al
Gobierno de Honduras, se describen en la seccidn subsiguiente cuando se
tratan cada uno de esos apartes, ‘

Distribucidn Geogridfica de la Localizacidn de las OVPs

Como se puede ver en el mapa de la pagina siguiente, la distribucidn
de los programas nutricionales y de salud de las OVPs es razonablemente
equitativo con respecto a la poblacidn, por lo menos en lo que se puede
apreciar geograficamente. Esta es una situacidn diferente a la que se
encontrd en Guatemala en 1977 donde se puso de relieve que las OVPs de ese
pais tenian inclinacidn a trabajar en las Areas donde el clima era mis
agradable. (Keaty, 1977)

Sin embargo, se debe anotar que la medida de la actividad de las OVPs
que se utilizd en este estudio (presencia o ausencia de algunos programas
por departamento) es relativamente pobre. En la Seccidn C, la distribu-
cidn de Hospitales, Clinicas y Centros de Distribucidn de Alimentos se
compara a la poblacidn y se descubre que es significativamente diferente
a nivel departamental. :

Monto de los Presupuestos

Las OVPs en Honduras hacen una contribucidn sustancial a los recursos
de servicios de salud del pais: mas de $8.00 millones de dlares han de
ser usados en los programas nutricionales y de salud durante el actual
anos fiscal; y en la medida en que las OVPs deseen expandir y/o extender
sus programas, este monto sera sin duda alguna aumentado en el futuro.



Distribucidn de Programas PVOs de Salud y Nutricidn y Poblacidn por Area Geogrdfica
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~ Mas alin, ya que sblo 41 de las OVPs suministraron informacidn acerca
del tamafio de sus presupuestos utilizados en los programas de salud, 1la
suma de $8.00 millones no representa el total de la inversidn de las OVPs
en el Sector de Salud.

El tamafio del presupuesto de salud/nutricidn de las OVPs varia
considerablemente ya que cinco agencias no tienen presupuesto para el afo
fiscal 1980 mientras que 3 de las OVPs gastardn mas de un milldn en sus
programas de salud y nutricidn de este afio. Puesto que el presupuesto
total del Ministerio de Salud alcanza a US$72.00 millones, se puede
concluir que la contribucidn que hacen las OVPs al Sector de Salud es
considerable y hasta cierto punto una contribucién del 12.9% del total
del presupuesto del Ministerio.

El tamafio del Presupuesto parece influenciar algunas de las caracte-
risticas de los programas. Por ejemplo, las OVPs con programas 'apropiados'
(ver Seccidn F) y aquellos que parecen estar interesados en la coordinacidn
tanto del Gobierno como de las agencias que gozan de presupuestos maycres
que otras OVPs. “

Fuentes de Financiacidn

De las OVPs del estudio, 12 recibieron fondos 'nteramente de Honduras,
26 recibieron fondos exclusivamente de paises extranjeros y las 17 res-
tantes recibieron fondos de Honduras y fuentes extranjeras combinadas
(ver Anexo II, Cuadro 4). Dentro del grupe de las OVPs que recibe fondos
del exterior, 60% obtiene fondos de los Estados Unidos, 36.3% de Europa,
29.0% de Canad3d y 10.9% de otros paises, tales como Australia, Nueva
Zelandia y Japodn.

La fuentz de financiaci@n de las OVPs es un rasgo interesante puesto
que las OVPs que reciben fondos de algunos paises parecen estar signifi-
cativamente mds interesadas en la coordinacidn y/o en tener programas mas
apropiados que aquellas OVPs que tenian financiacidn de otras fuentes.
(Ver Secciones E y F).

Las agencias que reciben todos sus fondos de fuentes hondurefias
representan solamente una pequefia proporcidén del Presupuesto total (4.4%),
lo que indica que la mayoria de los fondos.de las OVPs son de fuentes
extranjeras.

Personal de las OVPs

Las OVPs enrolan un gran niimero de profesionales y paraprofesionales
- en sus programas de nutricidn o salud. Estos incluyen 42 Enfermeras
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hegistradas, 31 Doctores, & Nutricionistas, 64 Auxiliares de Enfermeria,
43 Administradores y muchos otros tipos de personal, cuyo total es de
649 empleados en salud (ver Anexo II, Cuadro 2 ).

Aungue son pocas las OVPs que orientan sus programas alrededor de la
"actividad voluntaria" y no emplean personal relacionade con la salud,
sin embargo, hay cuatro agencias grandes que tiene cada una mas de 40
miembros en su personal de tiempo completo.

Muy pocos Doctores y Enfermeras Registradas fueron encontrados
fuera de estas agencias (OVPs) que no tienen facilidades clinicas ambula-
torias y/o de hospital y que mucho personal profesional se encuentra mas
bien involucrado en actividades curativas mas que en actividades preven-
tivas y de educacidn.

Lz afiliacidn religiusa presenta un patron interesante Jentro de las
OVPs en la manera de obtener su personal, en el sentido de que las agencias
'seculares' tienden a emplear mds Nutricionistas, Educadores en Salud,
Coordinadores de Campo y Supervisores de Campo que las OVPs estrictamente
religiosas. Estas, por el contrario, emplean mas Doctores, Enfermeras,
_ Técnicos de Laboratorio y Rayos-X, Distribuidores de Alimentos y
-Administradores (ver Anexo II, Cuadro 2).

Programas de las Organizaciones Voluntarias Privadas

Los tipos de servicios suministrados por cada OVP en este estudio
estan detallados en el Anexo VIII. '

Los servicios mic comunes son Educacidn en Salud (65% de las OVPs),
Programas de Letrinas (45%), Distribucidn de Alimentos (45%), Servicios
Clinicos Ambulatorios (42%) y Cuidados de Salud (40%).

Otros servicios comunes incluyen los programas de Agua (38%),
Entrenamiento de Personal de Salud (33%), Ayuda a los Refugiados (33%),
Rehabilitacidn Nutricional (29%), Entrenamiento de Personal de Salud a
nivel comunal (27.3%) y Planificacidon Familiar (247%).

Los servicios poco comunes incluyen: Control de Vectores (5%),
Hospitales (7%), Servicios de Rayos-X y Labo+atorio (10 y 187 respecti-
vamente) y programas de inmunizacidn (16%). Ver Anexo I1I, Cuadro 1.

Las OVPs en Honduras operan 44 locales con facilidades clinicas ambu-
latorias dentiro de 14 Departamentos. Manejan &4 hospitales, que a pesar de
su poca capacidad para atender pacientes (174 camas en total), pueden
ofrecer, sin embargo, una amplia gama de servicios generales. Adicional-
mente, una OVP en Cortés* maneja un centro de rehabilitacidén nutricional
para nifios con capacidad para 60 camas.

* Los centros de rehabilitacidn nutricional que tienen locales residen-
.ciales no han sido incluidos.en este infgrme como locales hospitalarios.
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Grupo Objetivo

- Muchas de las OVPs en el Estudio aparentemente no sabian cuantas
personas se benefician directamente de sus programas de nutricidn o salud.
Mas afin, muchos de los programas eran disefnados para servir a una gran
parte de la poblacidn: el 62% de los programas benefician ninos de todas
las edades y el 55% benefician a adultos, mientras que el 647 estan dise-
. fados para beneficiar a las clases menos favorecidas y el 55% a las madres

embarazadas o lactantes.

La Afiliacidn Religiosa de las OVPs

De las 55 OVPs encuestadas, 29 son religiosas (17 Protestantes, 8
Catdlicas Romanas y 4 pertenecen a otras religiones) y 26 son seculares.
La afiliacidn religiosa tiene aparentemente algin efecto en el tipo de
servicio que ofrece, en la estructuracidn interna, en el presupuesto y
cantidad de servicios que ofrecen. (Ver Anexo IT, Cuadros 1, 2 y 3). De
las OVPs incluidas en el Estudio, las agencias seculares tienen un mayor
ntimero de nutricionistas, educadores de salud, coordinadores de campo y
supervisores que las agencias religiosas. Las agencias seculares también
tienen una tendencia a trabajar en mas departamentos que las agencias con
afiliacidn religiosa, benefician a m3s personas (por su prupia cuenta),
dan m3s consultas de planificacidon familiar mensualmente y gastan un
porcentaje mds alto de su presupuesto total en salud y nutricidn. Sin
embargo, las OVPs con afiliacidn religiosa emplean mas Enfermeras
Registradas, Médicos, Auxiliares de Enfermeria Técnicos de Laboratorio
y Rayos-X y Distribuidores de Alimentos que las OVPs seculares. Ellos
administran los 4 hospitales que estdn en manos de las OVPs y la mayoria
de las clinicas de pacientes externos de las OVPs que normalmente tienden
a ser mas frecuentadas que las clinicas no religiosas en manos de las OVPs.

Edad de los Programas de las OVPs

La mayoria de las OVPs estudiadas (54.5%) empezaron sus programas de
nutricidn infantil en Honduras durante la Gltima década, aunque el mis
viejo de los programas comenzd en 1937. Este ano se iniciaron cuatro
programas. Muchas de las agencias empezaron otras actividades antes que
comenzaran a implementar sus programas de nutricidn y salud; algunas
OVPs han permanccido en Honduras mas de 80 anos.

Por lo tanto, aunque la edad promedio de los programas de salud y
nutricidn es solamente de 11 afios, el promedio de las edades de las agen-
cias es de 19 aros.
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La edad de los programas no.parecia estar claramente relacionada al

inter@s en la coordinacidn o en .considerar la validez general de los
programas.

La totalidad de las OVPs encuestadas (55) desean continuar sus pro-
gramas en forma indefinida.
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.Seccidn C: Las OVPs y las Necesidades de Nutricion y
Salud del Campo en Honduras

N

El objetivo de esta Seccidn es evaluar hasta donde las OVPs logran
responder a las necesidades de nutricién y de salud del campo en Honduras.

Los factores que deben ser considerados incluyen: 1la ubicacidn de
los programas, el costo de los servicios, la productividad de los programas,
el tipo de servicios, el alcance de la participacidn comunitaria y el
nivel de prioridad de los programas de salud. En general, se encontrd que
mientras que las OVPs estan realizando muchas actividades que responden a
las necesidades del campo en Honduras, sin embargo, se podrian hacer
cambios especificos que maximizaran su impacto.

La decisidn de evaluar las necesidades del Area rural de Honduras mas
que la de Honduras en si misma fue hecha por AID cuando se definid el
alcance de este trabajo. Esto no implica que los programas nutricicnales
y de salud urbanos son inapropiados. Sin embargo, es un hecho que las
poblaciones urbanas generalmente tienen mayor ‘acceso a los servicios de
salud que sus contrapartidas rurales y por lo tanto, seria mas apropiado
que las OVPs establecieran sus programas nutricionales y de salud en el
campo, mas que en la urbe.

Definicion de "rural"

Las definiciones de "''urbano y rural" que se usaron en el diltimo
Censo Nacional de Hcnduras han sido utilizadas, donde era apropiado, en
el curso de este estudio:

Areas urbanas

Estas se definen como las &reas que tienen una poblacidn de 2.000
habitantes o mas y que tienen las siguientes caracteristicas:

a) suministro de agua de tuberia;

b) comunicacidn por tierra (carretera o riel) o transporte aéreo o
maritimo regular;

c) escuela primaria (hasta 6°grado);
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d) servicios de correo o telégrafo y por lo menos uno de los servicios
siguientes: 1luz eléctrica, alcantarillado o centro de salud.

Los lugares que tienen una poblaci6én dispersa y que no pueden ser

categorizados como dreas 'urbanas' de acuerdo a los criterios mencionados,
son considerados como 'rurales'

Necesidades de Nutricidn y Salud de las Areas Rurales de Honduras

Claramente, para poder servir apropiadamente a la poblacién rural, los
servicios de salud deben estar situados en areas rurales, particularmente
en aquellas 3dreas que estan part1cu1a*ﬂente menos servidas en lo que
respecta al cuidado de la salud.

+ Ademas de estar fisicamente asequibles, los servicios de salud deben
estar dentro del alcance financiero de la gente del campo. Dado que el
ingreso anual en el campo es de aproximadamente $590 (estas cifras son de
1968 con un aumento de inflacidn del 5.0% anual)*, los precios de medicinas
y consultas deben ser minimos si aquellos que los necesitan no estan en
capacidad de pagar estos servicios.

Honduras, como la mayoria de las Naciones en Vias de Desarrollo, esti
incapacitada financieramente para mantener sistemas de salud sofisticados
y caros, por lo tanto, los servicios de salud deben ser productivos y
de efectividad al costo.

Muchas de las enfermedades prevalentes en Honduras y que contribuyen
al alto Indice de mortalidad infantil son relativamente previsibles o
facilmente curables; son curables si son tratados en los estadios tempranos
(eg. enfermedades diarréicas, infecciones parasitarias y muchas enfer-
medades respiratorias).

Para combatir estas enfermedades son necesarios los servicios de salud
que tienen énfasis en las formas preventivas, tales como programas de
inmunizacion, educacidn en salud, construccidn de letrinas y el desarrollo
de sistemas de agua pura. Adicionalmente se requieren programas que
aumenten la extensidn y penetracidn de servicios a las Areas rurales
aumentando el recurso humano a nivel de las aldeas. Por lo tanto, son
importantes los programas que incorporan el entrenamiento y supervision de
las parteras empiricas, de los trabajadores en salud y de los paramédicos.

* Los computos son de la Secretaria Técnica de’ Consejo Superior de
Planificacidon Econdmica, basados en la investigacidn del Ingreso
Familiar y sus Gastos 1967-68.

Fuente: Diagndstico del Sector Agricola de Honduras, USAID, 1973.
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El significado de la importancia de la participacidn comunitaria en la
implementacidn exitosa de los programas de salud rural ha sido mencionado
por muchos profesionales de salud en paises en vias de desarrollo. Se
necesitan programas que estimulen la confianza de la gente en sl misma y
aumenten la autoayuda en la superacidn de los problemas de salud.

- La desnutricién estd muy repandida en Honduras y particularmente
afecta a los nifios. Se estima que el 70% de los ninos hondurefios sufren de
algin grado de desnutricidn (MDS, 1978). Sin embargo, las causas de la
desnutricidn no estan limitadas al sector de salud solamente. Para poder
resolver estos problemas, se necesitan programas que aumenten la produc-
cidn :alimenticia y el crecimiento econdmico, ya que los programas de
distribucidn de alimentos son en si mismos una medida paliativa. Puesto
que tanto programas de produccidn de alimentos y de aumento en el ingreso
se escapan a los objetivos de este estudio, el grado de consideracidén que
las OVPs estadn realizando respecto al problema de la desnutricidn sera
evaluado en la medida en que los programas de distribucidn de alimentos se
encuentren involucrados en la cducacidon en salud y en la rehabilitacion
nutricional. “

Para resumir, los programas con las siguientes caracteristicas son
considerados por la autora como aquellos que responden a las necesidades
del campo de Honduras: '

1. Los programas situados en e) area rural, particularmente
las areas que estdn mal servidas en lo que respecta al
cuidado en salud;

2. que se encuentren dentro del alcance econdmico de las
clases menos favorecidas;

3. con una gran productividad y costo-beneficio adecuado;

4. con énfasis en los cuidados de prevencidn en salud, ie.
inmunizacidn, educacidn en salud, construccidn de
letrinas y agua potable;

5. programas con capacidad de implementar el entrenamiento
y supervisidn de parteras empiricas, personal de salud
y paramédicos; ‘

6. programas que incorporen un nivel alto de participacidn
comunitaria durante la planificacidn de los programas,
la implementacidén y la evaluacidn; y

7. programas que traten el problema de la desnutricidn no
solamente a nivel de la distribucidn de alimentos sino
también de la rehabilitacidn nutricional y de la
educacion en salud.
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En general, estas conclusiones estdn de acuerdo con aquellas expresadas
en la literatura relacionada a los programas de salud que se llevan a cabo
en los paises en vias de desarrollo. (King, 1966; Arole, 1975; y
Bryant, 1969).

{Responden las‘OVPs a las necesidades?

Localizacidon de los Programas

Las 55 OVPs encuestadas tienen programas de salud/nutricidn en 203
sitios departamentales diferentesl que se encuentran dispersos por toda
Honduras. E1 Anexo III, Cuadro 1, compara la distribucidn de los sitios
de las OVPs con la poblacidn? rural de Honduras por Departamentc. Los
departamentos de Francisco-Morazin, Gracias a Dios y Comayagua tienen mas
sitios de OVPs que los esperados, si se considera que deberian estar
distribuidos equitativamente de acuerdo a la poblacidn rural. Sin embargo,
Santa Barbara, Lempira y El Paraiso parece que estdn infraservidos por las
_OVPs del estudio.

Una comparacidon de la distribucion de los centros de distribucidn de
alimentos de las OVPs y la poblacidon rural (ver Anexo III, Cuadro 1)
indica que los Departamentos de Yoro, Gracias a Dios y las Islas de la
Bahia, tienen una ''caida" observable de los centros de distribucidn de
alimentos en proporcidn a la poblacidn rural; Ocotepeque, Olancho,
Intibucd y Valle, sin embargo, parecen tener mas centros de distribucidn
de alimentos en proporcidn a la poblacidn rural. Sin embargo, se debe
tomar en consideracidn que Olancho tiene una densidad de poblacidn muy
baja (aproximadamente 8.8 personas por KmZ); por lo tanto, la facilidad:
es decir, la relacidn de poblacidn debe ser considerada mas alta que el
promedio en proporcidén a la densidad de la poblacidn.

Se hizc tambi&n una comparacidn sobre el equilibrio en la distribucidn
de las clinicas ambulatorias del MDS con respecto a la poblacidn rural
(ver Anexo III, Cuadro 2). Aunque las clinicas del MDS no estan distri-
buldas equitativamente con respecto a la poblacidn rural, en general los
locales del Gobierno parecen estar ligeramente mejor distribuidos que los
de las OVPs y que los Centros de Distribucidn de alimentos discutidos
anteriormente.

1. Si una OVP tiene cualquier programa en un Departamento, este es
considerado ccmo un sitio departamental.

2, Todos los datos de poblacidn son proyecciones para el 30 de junio
de 1981, (GCB, 1977).

bR
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Para determinar si los hospitales de las OVPs, las clinicas y los
centros de distribucidon de alimentos de las OVPs estdn localizados equita-
tivamente con respecto & la poblaciénl, el nimero de tales locales en
cada departamento (valor observado) fue comparado con el nimero que deberia
ser encontrado si los locales estuviesen distribuidos exactamente en
proporcidn a la poblacidn (valor esperado). (Ver Anexo 1II, Cuadros 3.1
a 3.4).

Las clinicas del MDS estdn distribuidas en forma diferente de 1la
poblacién urbana hondurefia (X2, P .001). Las &reas mal atendidas incluyen
Francisco Morazan (637% de las clinicas esperadas), Yoro 61% y Atlantida
(62%). Sin embargo, Francisco Morazan tiene varios hospitales con facili-
dades de atencidn externa y éstas en alguna medida compensan por su falta
de facilidades clinicas adicionales. A la inversa, los departamentos de
Lempira (154%) y La Paz (224%) tienen mas clinicas de las que uno esperaria,
cuando se compara con el resto de Honduras. Las OVPs disminuyen el por-
centaje promedio entre la diferencia observada y la distribuciOn esperada

de las clinicas del 37 al 34%. (Ver Anexo III, Cuadro 3.1)

Los hospitales del GDH estan distribuidos diferentemente de la pobla-
cidon de Honduras. Como se podria esperar, Francisco Morazan tiene la
proporcidon mas alta de hospitales a la poblacion que los demds Departamentos
de Honduras (1767 de los hospitales esperados). La capital tiene varios
hospitales especializados mientras que los departamentos de Coldn (508%) y
Atlantida (1827%) también parecen estar cobreservidos por los hospitales,
mientras que 6 departamentos de Honduras no tienen ningin servicio
hospitalario. '

La presencia de las OVPs en el area hospitalaria aumentd el promedio
de diferencia entre lo observado y la distribucidon esperada de los
Hospitales del 78.9% a 81.8% (ver Anexo III, Cuadro 3.2).

Los Centros de Distribucidn de Alimentos (tanto los: del GDH como
los de las OVPs) estan menos equitativamente distribuldos'que las clinicas
pero mejor distribuidos que los hospitales por poblacidn (X2, P .001).
Los departamentos que estan notablemente mejor servidos por los Centros de
Distribucidn de Alimentos son: Atlantida (6°8%), Ocotepeque (2297%) y
Valle (2157%), mientras que aquellos que esta) notablemente infraservidos
son Cortés, Gracias a Dios y las Islas de la Bahila.

Costo de los Sersicios

De las 55 OVPs del estudio, 23 proveen servicios clinicos ambulatorios
y/o de hospital.

1.  La poblacidon rural y urbana combinadas.
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Colectivamente, hay 5 tarifas diferentes para medicinas y 4 tarifas
para consultas clinicas (ver Anexo III, Cuadro 4).

La mayoria de las OVPs proveen medicinas gratis y exigen una pequefia
tarifa de'consultas o viceversa. De las 14 OVPs que tienen tarifa para
consultas, 5 cobran ura tarifa fija de L. 5.00 o menos (generalmente menos)
y las 9 restantes tienen una escala diferenciada en las tar‘fas; estas son
calculadas de.acuerdo a las circunstancias econdmicas de los individuos y/o
del niimero y tipo de servicios que se incluyen en la consulta, tales como
exdmeces de laboratorio/Rayos-X.

En todos los casos, los precios cobrados por las OVPs son considera-
blemente menores que aquellos que cobran en los hospitales privados y
clinicas y casi todas las OVPs preven un margen que permite un acceso mayor
a las clases menos favorecidas.

Productividad de los Programas

La productividad de los servicios de nutricion/salud de las OVPs es
una variable dificil de medir por la diversidad del tamafio de los programas,
por el abanico de servicios de salud que ofrecen y las limitaciones de los
datos disponibles. Sin embargo, la autora intentard proveer algunos
cdlculos basicos de la productividad correlacionando la capacidad y
servicios de los Hospitales, Clinicas y Centrcs de Distribucidn de Alimentos
de las OVPs comparandolas con los locales del Gobierno.

El Anexo IIl, Cuadro 5, muestra que los hospitales de las OVPs tienden
a ser mas pequefios que los hospitales gubernamentales. Aunque las OVPs
aumentan el total de los hospitales en Honduras por el 21.1%, el aumento
de camas hospitalarias fue solamente de 5.2%. Sin embargo, los hospitales
de las OVPs admiten aproximadamente cuatro veces el niimero de pacientes por
cama de lo que admiten los hospitales del Gobierno - ver Anexo III,
Cuadro 6. Aunque los hospitales de las OVFs tienen una rotacidn de pacien-
tes mucho mayor que los del Gobierno, sin embargo, hay que anotar que el
Gobiarno mantiene varios locales para pacientes crénicos (de estadia mas
prolongada), tales hospitales admiten generalmente y dan de alta a un
nimero menos voluminoso de pacientes que los centros que atienden pacientes
severamente enfermos.

En promedio, los servicios ambulatorios de las OVPs son 'lo mismo que
el nidmero de consultas mensuales que ofrecen los centros de salud del MDS
(ver Anexo III, Cuadro 6). Y esto a pesar de que el niimero promedio de
consultas por facilidad por dias es sdlo de 20 casos. Pareceria, por
lo tanto, que hay un mayor nimero de clinicas que no estin muy ocupadas.
Las OVPs proveen mas consultas de Planificacidn Familiar mensualmente que
los servicios del MDS* y hacen mucho mis "contactos nutricionales" aunque

* Notar que las estadisticas de Planificacidn Familiar no fueron reportadas
por 4 de las 13 OVPs que ofrecen servicios de Planificacién Familiar.
Las estadisticas de Planificacidn Familiar del GDH se cree que estan
enhuannhaduuas.
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el -nlmero de contactos de nutricidn por Centros de Distribucidn de alimentos
de las OVPs'es menor que aquellos de los centros del MDS (ver Anexo III,
Cuadro 6).

El costo-beneficio de los programas de nutricidn/salud de las OVPs
solamente puede ser aproximado porque un cidlculo detallado del costo-
beneficio se escapa al alcance de este estudio. S5e aproximarid una compa-
racidn entre los patrones de personal del MDS y de las OVPs por gasto, sin
embargo, es solamente un indicador crudo de lo que es el costo-beneficio.

Segin esta indicado en el Anexo 1II, Cuadro 7, el MDS parcce utilizar
menos Doctores y Enfermeras Graduadas pero mds Auxiliares de Enfermeria por
unidad de servicio* que las OVPs. El aumento de paraprofesionales compa-
rado con los empleados profesionales, que es practicado por el MDS pare-
ceria una metodologia apropiada en términos de costo-beneficio cuando se
aplica en Honduras. El uso extensivo de Médicos y Enfermeras Graduadas
practicado por las OVPs, es una forma costosa para implementar programas de
nutricidén y salud. En el Anexo II, Cuadro 8, se muestra que hay menos
Doctores y Enfermeras Graduadas trabajando para aquellas OVPs que no tienen
hospital o facilides clinicas. Esto indica que mucho personal profesional
parece estar extensamente involucrado en cuidados curativos que podrian
* ser en gran parte acumidos por un personal nmenos calificado (y meros
costoso).

Las OVPs gastan en promedio $12.35 por ano por beneficiario comparado
con el $27.06 por beneficiario gastado por el MDS. (Ver Anexo III,
Cuadro 9).

Enfacis Preventivo

Tres de los seis servicios mas comunes provistos por las OVPs son de
naturaleza preventiva. Estos incluyen Educacidn en Salud, Programas de °
Letrinas y Programas de Agua. -Mas aln, los hospitales estan entre los dos
programas menos comunes. De las OVPs del estudio, 65.4% tienen un compo-
nente de educacidn en salud en sus programas de salud o nutricidn. Este
es el elemento mas comin encontrado en los programas. La popularidad de
este servicio puede ser influenciada por el hecho de que puede ser
implementada a un bajo costo de las OVPs que tienen un presupuesto bajo o
no tienen ninguno.

Con todo, los programas de inmunizacidn son llevados a cabo por sblo
16.3% de las OVPs a pesar que muchos de ellos (41.8%) tienen ya sea
servicies clinicos u hospitalarios.

* Una unidad de servicio es igual a ya sea una cama de hospital o a una
facilidad clinica. :
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En preguntas abiertas que fueron hechas a 49 de las 55 OVPs del
estudio, sobre sus planes futuros, no indicaron una variacidn hacia la
adopcidn de medicina preventiva. Aunque varios de los representantes entre-
vistados indicaron que los planes de sus organizaciones eran implementar
educacidn en salud o programas de adiestramiento en el futuro, muchas de
las OVPs estan interesadas en reforzar o establecer servicios curativos de
salud.

Y

FEl Adiestramiento del Personal en Salud

Quince (27.3%) de las 55 OVPs del estudio adiestran personal a nivel
de la base (VHW/Guardianes de Salud/Paramédicos). E1 promedio minimo de
" adiestramiento que este personal recibe es aproximadamente el mismo que
entrega el MDS a la misma categoria de adiestrado; sin embargo, en
promedlo, los Guardianes de Salud (VHW) son preparados durante un periodo
mas largo que los Guardianes de Salud (VHW) del Gobierno. Ver Anexo III,
Cuadrp 10. La regularidad con que las OVPs supervisan los empleados de
salud que ellos entrenan varia de 0 a 30 veces por afo. Muchos de lo=
Guardianes de Salud (VHW), sin embargo, reciben supervisidn una vez al mes;
supervision que es hecha a veces en forma directa o bajo la marcha del
trabajo pero muchas veces a través de reuniones con los adiestrado en donde
se discute la marcha del trabajo y se evalia el mismo.

Casi un tercio de las OVPs entrenan otro tipo de trabajadores en salud.
Sin embargo, muchos de estos, incluyendo enfermeras auxiliares, son adies-
trados basicamente para trabajo hospitalario Yy parecen tener muy poca o
ninguna experiencia en los centros rurales de salud.

Solamente un 10.0% de las OVPs demostraban estar involucradas en el
entrenamiento de Parteras “mpiricas; una cifra menor (7.3%) entrenaba
representantes de salud, aunque el 45.4% de las OVPs estan involucradas en
la Construccidn de Letrlnas y el 38.1% en el Proyecto de Desarrollo de Agua
Potable. El Promedic de tlempo de adiestramiento otorgado por las OVPs
a las Parteras Empiricas es mds o menos aquella cantidad de tiemno que les
da el MDS - es decir, aproximadamente una semana. Los Representantes de
Salud de las OVPs reciben un adiestramiento tres veces mayor que las
contrapartidas del Gobierno*. (Ver Anexo II1I, Cuadro 10).

Participacidn Comunitaria

De las OVPs entrevistadas, un 9.17 parece tener un nivel muy alto de
participacidén comunitaria en sus programas de salud y nutricidn; es decir
que los miembros de la comunidad estdn involucrados en la planeacidn,
evaluacidn y distribucidn de fondos para proyectos de nutricidn y ‘salud,

* No se encuentran disponibles los datos sobre la supervisidn de perscnal
en salud ademas de los datos de los mismos Guardianes de Salud.



la disucsidn de problemas de salud y la seleccidn de personal de salud. De
las mismas OVPs entrevistadas, 52.87 tienen alguna participacidn comunitaria
en sus programas de salud/nutricidn. El resto no involucra miembros de la
comunidad en ninguna de las actividades mencionadas, o no tenia informacidn
de la participacidon de la comunidad en sus programas.

Un nimero considerable de las OVPs discuten los problemas nutricionales
y .de salud con los miembros de la comunidad pero en unos pocos programas
hay una participacidn comunitaria cuando se trata de distribucién de fondos
en los proyectos de salud y nutricidn.

Mas OVPs se dedican al planeamiento de los proyectos de salud con la
comunidad que a su evaluacidn. Alrededor de un tercio de las OVPs del
estudio seleccionan su rersonal de salud que trabajan con ellos junto con
los miembros de la comun.dad. (Ver Anexo III, Cuadro 11).

La atiliacidn religiocs1 no parece influir en la capacidad de las OVPs
para involucrar miembros de la comunidad en los programas de salud y nu-
tricion, con la excepcidén de las discusiones de los problemas de saiud:
las agencias seculares parecen tener significativamente mas discusiones
sobre los problemas de salud con 1a comunidad que las OVPs con afiliacién
religiosa. (X2P .05) (Ver Anexo VI, Cuadro 4A).

Acercamiento a la Desnutricidn

Un total de 25 de las 55 OVPs encuestadas tienen programas de distri-
bucidn de alimentos: estos programas varian en tamafio de varios cientos
de.centros de distribucidn a muy pocos centros (uno o dos).

Aparentemente no hay ninguna relacidn significativa entre la distribucidn
de comida y la educacidn en salud, por lo menos con respecto a aquellas
agencias encuestadas: aunque el 68.0% de las OVPs involucraba distribucidn
de alimentos, tienen programas de educacidn en salud pero también tienen un
porcentaje comparable de agencias que no tienen programas de distribucidn
de alimentos (ver Anexo 117, Cuadro 12).

Aparentemente si hay una relacidn entre las agencias que distribuyen
comida y aquellas que tienen programas de Rehabilitacidn Nutricional. Cerca
'de la mitad de las OVPs que distribuyen allmentos combinan estos programas
con los de rehabilitacidn nutricional. .
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. Conclusiones

¢{Qué pueden hacer mejor las OVPs?

De acuerdo a los criterios establecidos en este estudio, las OVPs
aparentemente estdn respondiendo a las necesidades rurales de Honduras de
una manera muy satisfactoria. Ellas proveen servicios de salud a bajo
costo que probablemente se encuentran dentro del alcance financiero de la
mayoria de la gente rural y normalmente son de un estandar alto. La
productividad de las OVPs demuestra una tendencia comparable a aquella de
la del MDS. Ad1c10nalmente, las OVPs que normalmente adiestran personal
paramédico ofrecen cursos de adiestramiento mas extensos que aquellos que
ofrece el MDS y tienen un seguimiento de los mismos mucho mas regular. La
distribucidn de las clinicas de las OVPs se encontrd satisfactoria, mas
alin en la medida en que se encuentran equitativamente distribuidas con
respecto a la poblaci3n necesitada.

i{Qué es lo que las OVPs pueden hacer relativamente bien?

En otros aspectos las OVPs parecen estar respondiendo adecuadamente
a las necesidades de Honduras. Por ejemplo, los niveles de participacién
comunitaria podrian ser mejorados: casi la tercera parte de las OVPs
del estudio no reportaron ninguna participacidn comunitaria. La medicina
preventiva también parece estar llgeramente olvidada por muchas organi-
zaciones. Serjan de mucha utilidad mas programas que puedan incluir
servicios de inmunizacidn y el desarrollo de fuentes de agua pura.

El nlimero de las OVPs involucradas en programas de adiestramiento,
especialmente aquellos programas que adiestran a las parteras empiricas
y a los voluntarios de salud es muy bajo. Esto se Jebe en parte al hecho
de que algunas de las OVPs carecen de recursos para implementar los pro-
gramas de adiestramiento. Sin embargo, algunas agencias con algunos
programas exitosos de adiestramiento de personal de salud tienen muy pocos
recursos financieros y humanos, lo que indica que tal vez mucho se puede
lograr en programas de salud rural sin grandes presupuestos. Mas aln,
gran parte cel personal calificado de las OVPs parece que gasta una gran
cantidad de su tiempo trabajando en programas curativos; quizd parte de
este tiempo se podria utilizar mejor en programas de adiestramiento para
ocrros trabajadores de salud.

La ubicacidn de los programas de las OVPs en relacidn a la poblacidn
rural de Honduras estd basicamente bien distribuida en la mayoria de las
areas, aunque hay sus excepciones.
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El alcance de este trabajo no nos permite determinar qué intervenciones
se han hecho para combatir la desnutricidn por parte de las OVPs que se
encuentran fuera del sector de salud. Dentro del sector de salud es evi-
dente que un nimero notorio de las OVPs trata el problema de la desnutricidn
solamente a través de la distribucidn de alimentos. Esta es una soluciodn
temporal para un problema crénico. Desanima un poco encontrar que mas del
25% de las OVPs que dis:iribuyen alimentos no estan involucradas en educacidn
en salud. Los programas de rehabilitacidn nutricional son implementados
por menos de la mitad de las OVPs que distribuyen alimentos.

Lo que podrian hacer las OVPs para mejorar su impacto

Algunas de las caracteristicas de los programas de nutricidn y salud
de las OVPs son inapropiadas para las necesidades rurales de Honduras -
como ya se definid en el estudio. Una de estas caracteristicas es el
frecuente uso de personal muy calificado en salud comparado con el uso de
las auxiliares de enfermeria y del personal paramédico. Aumentando el
costo de los servicios de salud de las OVPs este factor probablemente
cancelaria cualquier ahorro en financiacién que las OVPs hacen para mantener
los altos niveles de 'productividad'.

La distribucidn de los Hospitales de las OVPs no mejora la dispersidn
insatisfactoria presente de estas facilidades en relacidn con la poblacién.
En otras palabras, los hospitales de las OVPs no estan generalmente
situados en las areas que estan infraservidas en Honduras.

En conclusidn, parece pues que las OVPs responden muy bien a algunas
de las necesidades nutricionales y de salud del drea rural de Honduras.
En otras areas el énfasis en programas necesita tal vez ser reorientado
hacia los servicios preventivos y de bajo costo mas que hacia cuidados de
tipo sofisticado.
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Seccidon D: El1 Apoyo al Gobierno de parte de las OVPs

Uno de los objetivos del estudio es determinar cémo las OVPs podrian
dar ‘apoyo al GDH en el sector de salud. Esta pregunta implica que las
OVPs deberian apoyar, sin duda alguna, los servicios de salud del
Gobierno. La autora piensa que esta hipStesis merece mis discusidn puesto
que las Organizaciones Voluntarias Privadas y las agencias del Gobierno,
son después de todo, bastante diferentes. A causa de ciertas diferencias
"de estructura, las OVPs muchas veces estan capacitadas para hacer ciertas
cosas mas efectivamente que las agencias del Gobierno y viceversa. Por
lo tanto, la pregunta primaria que se debe hacer en esta seccidn es:
{Debeidan las OVPs dar apoyo-'al GDH en el Sector de Salud y si asi fuera,
hasta qué punto?

Para responder a esta pregunta se deben discutir inicialmente las
diferencias mayores entre lac OVPs y las agencias del Gobierno en el sector
de salud y nutricidn y las ventajas y desventajas de cada una para entregar
los servicios de salud. Subsiguientemente, se discutirian las diversas
maneras en las que las OVPs podrian dar apoyo a las agencias del Gobierno
con programas de salud y nutricidn y si estos métodos de apoyo son apro-
piados o no, seran determinados mas adelante. Asi mismo se resumen la
cantidad de material y cl apoyo ce recursos humanos que las OVPs estan
actualmente ofreciendo al Gobiern> de Honduras. Finalmente, se darin
conclusiones sobre la medida en que las OVPs deberian y podrian ayudar al
Sector de Salud del GDH.

Las diferencias mayores entre las agencias de salud y nutricidn del
Gobierno y las OVPs.

Las agencias de salud y nutricidn d¢el Gobierno y las OVPs se diferencian
en muchos aspactos importantes. Las Organizaciones Voluntarias Privadas
son por lo general mas pequeflas que las agencias del Gobierno pero tienen
mayor autonomia, lo que les permite tener una libertad mas extensiva para
llevar a cabo cualquier innovacidon dentro de sus programas. Las CVPs
han expandido exitosamente nuevas ideas en muchos paises; por ejemplo el uso
de personal paramédico para extender el cuidadc en salud a mayor nimero de
personas y la promocidn de la terapia de rehidratacién oral para el
tratamiento de la enfermedad de la diarrea. Estos son sblo dos ejemplos.
Debido a que las agencias gubernamentales son mas grandes y muchas veces
estan impedidas por las burocracias, &stas algunas veces tienen menos
libertad para innovar y probar nuevas ideas a diferencia de las OVPs.
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Otra ventaja que tienen las OVPs es que mucho de su personal est3
comprometido grandemente con las comunidades con las cuales trabajan; muchas
veces se quedan en algilin sitio durante varios afios y son capaces de estable-
cer buenas relaciones con la gente de 1la localidad. Estimulando el interés
de los miembros de la comunidad en una buena salud y en una mejor nutricidn,
muchas veces es mas facil para las OVPs que para las agencias del Gobierno
que algunas veces presentan caracteristicas impersonales.

Los hospitales y las clinicas de las OVPs pueden con cierta regularidad
mantener un mejor sistema de suministros (ie. mucho mas confiable y
controlable) que aquellos que comparativamente tienen los establecimientos
del Gobierno. Con frecuencia pueden reemplazar medicinas mucho mis
rapidamente cuando estas se agotan;.esto influye en el hecho de que muchas
veces obtienen mucho mayor rendimiento como establecimiento que los del
" Gobierno.

Puesto que generalmente las OVPs son mis pequenas que las agencias
gubernamnentales y tienen mayor limite en los fondos y en el personal, por
lo general estan mas restringidas en la cobertura de salud que pueden
ofrecer. Adicionalmente las OVPs no pueden normalmente llevar a cabo una
planificacidon de salud integradz; por ejemplo, no pucden establecer una
cadena completa de referencia de los pacientes de un nivel rural a los
hospitales especializados nacionales ni pueden recolectar unos datos
comprensivos de nutricidn y salud sin incurrir 2n mucha dificultad.

A pesar del hechn de que el personal de las OVPs estid normalmente
muy bien motivado y que aparentemente da muy buen adiestramiento y super-
vision al personal de las OVPs, sin una coordinacidn interagencial no podrian
estandarizar sus curriculos de adiestramienton. Debido a que estos curricu-
los no estan estandarizados es muy dificil que se pueda absorber el
personal adiestrado por las OVPs dentro de los programas del Gobierno o de
las agencias privadas. ‘

En resumen, mientras solamente el Gobierno puede realmente manejar
en una forma comprensiva los problemas de salud y nutricidn del pais, en
la medida en que pueden entregar servicios de salud Je una gran cobertura,
el mismo Gobierno estid limitado por su tamafio.

Las solucicnes de las OVPs a los problemas pueden estar restringidas
pPor sus recursos pero la gran motivacidon del personal v la flexibilidad
estructural muchas veces las hacen mas efectivas: tienen oportunidades
de mayor alcance para estimular a los miembros de la comunidad a buscar
la solucidn a los problemas de salud para innovar y para establecer
programas de gran calidad y de bajo costo que puedan servir como modelos
para otras agencias.

Por lo tanto, el Gobierno y las Organizaciones Voluntarias Privadas
tienen unos papeles imporiantes 'y complementarios -ara proveer servicios
de salud en los paises en via de desarrollo. En la medida en (ue las
OVPs son tan diferentes de las agencias del gobierno, su aporte mas
significativo y efectivo estd en la medida que puedan apoyar al Gobierno
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de Honduras u otros paises en via de desarrollo llenando un papel de apoyo
indirecto. Es decir que pueden aprovechar su pequefio tamano y flexibilidad
para realizar aquellas intervenciones en salud y nutricidn que &l no puede
hacer mejor (precisamente por su estructura).

La provision de apoyo directo al Gobierno de Honduras a través de las
donaciones de fondos o equipo o préstamos temporales de personal solamente
es una solucidn a corto plazo para enfrentarse a los problemas crdnicos
que afronta el MDS. Ademas, los fondos que permiten al MDS obtener mas
recursos humanos y fisicos se pueden obtener tan efectivamente por el
mismo Gobierno a través de impuestos o por las OVPs a través de donaciones.

Otra desventaja de la provision directa de recursos a través de las
OVPs es que sus donaciones normalmente no consideran los mecanismos norinales
financieros del GDIi. Este punto es considerado como una desventaja por
muchos de los Gerentes de Programas del GDH porque hace dificil la plani-
fiacion y el uso de los fondos.

Una vez que hemos concluido que las OVPs pueden ofrecer al Gobderno

una ayuda muy efectiva cuando &sta es indirecta, vamos a evaluar qué tipo
de apoyo se puede provzer que sea eficaz.

Posibles clases de apovo indirecto

Prueba de nuevas ideas para las agencias de nutricidn y salud del Gobierno

Las OVPs podrian probar nuevas ideas para cl Gobierno o podrian ellas
mismas probar nuevas ideas y subsecuentemente dar los resultados a las
agencias del Gobierno a través de publicaciones. Este tipo de apoyo
vendria a estimular al Gobierno a adoptar una nueva y mas apropiada tecno-
logia en el campo de la salud y nutricidn. Desafortunadamente, la comuni-
cacidn entre muchas de las OVPs y el GDH son débiles; por esto, algunas
innovaciones exitosas puede que no sean transferidas. M3s aiin, no hay
garantia de que las nuevas ideas sean adoptadas afin si estas finalmente son
comunicadas. A pesar de todo, las OVPs son reconocidas por ser innovadoras
y su organizacidn estructural y tamano les permite mas libertad para
desarrollar y probar nuevas ideas que a las agencias del Gobierno.

Si las OVPs evallian cuidadosamente sus innovaciones y las ponen en
practica, podrian convertirse cn modelos {tiles para el Gobierno en sus
programas de salud y nutricidn.’

Operacidn de Programas con el MDS

Las OVPs podrian ayudar al Gobierno en el Sector de Salud operando
programas de salud y nutricidn en conjuncidn con el MDS., Ciertamente
utilizando este tipo de apoyo, el MDS podria llenar algunas de las brechas
de los servicios que presta el Gobierno: 1las OVPs se podrian encargar



. —27-

de implementar los programas 'prioritarios' de salud y trabajar en aquellas
areas geograficos que estan menos servidas en lo que a salud se refiere. -
‘La distribucidn de las OVPs y de los locales de salud y nutricidn del MDS
comparados con la poblacidn de Honduras, podria mejorarse. La cantidad

de trabajo .administrativo aumentarIa considerablemente si las OVPs

operaran programas en conjuncion con el Gobierno, lo que implicaria que
dichas OVPs probablemente tendrian que reportar y ofrecer estadisticas
tanto para sus agencias financieras como para el MDS.

Ademas, el contacto entre las OVPs y el MDS podria ser necesario si
las OVPs y el MDS trabajaran conjuntamente en sus programas de nutricidn vy
salud y podrian aumentar la confianza mutua o en el peor de los casos,
destruirla. Hay que anotar que las.OVPs estudiadas que estin en este
momento operando programas para el MDS aparentemente gozan de buen recono-
" cimiento de parte del Gobierno y tienen menos problemas respecto al estatus
que su agencia y personal tienen en Honduras por comparacidn con otras
OVPs,

Suministro de asistencia técnica

Las OVPs podriar dar apoyo a los programas de salud del Gobierno
ofreciendo ayuda técnica. Cierto personal de las OVPs tiene vasta expe-
riencia en la implementacidn de los programas de salud y nutricidn en
varias situaciones y diferentes paises del mundo; en muchos casos, el
conocimiento que ellos han obtenido pudria ser aplicado a la situacidn de
salud en Honduras.

La desventaja de tal apoyo radica en la dificultad del personal del
Gobierno para evaluar la calidad de) consejo que podrian recibir; pcdrian,
por lo tanto, estar desinteresados en recibir dicha asistencia técnica de
las OVPs. Adicionalmente, muy pocas de las OVPs en londuras estén en
posicidon de ofrecer este tipo de apoyo al Gobierno.

Operacidon de Programas para el MDS

Las OVPs podrian apoyar a las agencias de salud y nutricidn del
Gobierno encargandosc del funciovamiento de hospitales y clinicas para el
MDS. Sin embargo, en tal situacidn, las OVPs estarian en ese monento
actuando como Consultores Administrativos para el Gobierno en programas
de 'salud; la mayoria de las Organizaciones Voluntarias Privadas preferirian
llenar otro tipo de papeles de forma mucho mas efectiva.

Las OVPs podrian operar ademas programas de adiestramiento para el
MDS. Estn seria ventajoso para el MDS ya que podria emplear a lcs
egresados de estos cursos ya sea inmediatamente despuds del adiestramiento
o en una fecha posterior. Este tipo de apoyo tendrIa un impacto a largo
plazo en les servicios de salud del Gobierno.



iQué clase de apoyo ofrecen actualmente las OVPs con actividades de salud
y nutricidn al GDH?

v

Casi todas las 24 OVPs que ofrecen apoyo al GDH tienen planificado
mantener dicho apoyo en el futuro. De las pocas Organizaciones Vountarias
Privadas que no planean continuar dando la asistencia que ofrecen actual-
mente, solamente una agencia informd que no sabe cdmo diludird su ayuda.

El apoyo que las OVPs ofrecen en este momento al Gobierno est3
canalizado a través de varias agencias gubernamentales: veintidds de las
OVPs (40.0% de las OVPs estudiadas) ofrecen algin tipo de ayuda al MDS.
Doce OVPs (21.8%) proveen ayuda a las escuelas, seis (10.9%) a la
" Municipalidad y cinco (9.0%) a la Junta Nacional de Bienestar Social o
JNBS. Sin embargo, solamente dos OVPs (3.6%) ofrecen apoyo al Instituto
Hondureno de Seguridad Social o IHSS.

‘Las OVPs ofrecen 55 empleados de tiempo completo y 32 a tiempo parcial
a las agencias del Gobierno; la mayoria de estos empleados los ofrecen
sblo un pufiado de agencias. (Ver Anexo IV, Cuadro 1). Adicicnalmente
las OVPs ofrecen materiales y suministros por valor de U.S.$1,741 millones
que fueron donados al Gobierno el afo pasado. Casi el 84.0% del material
donado fue dado por una sola agencia; el resto de los suministros fueron
provistos por 10 OVPs,

S6lo una de las OVPs en el estudio informd haber dado dinero en
efectivo al Gobierno el afio pasado por un valor de V.S.$115.000 (U.S.S$C.12
milldn). Ademds del apoyo directo mencionado arriba, muchas de las OVPs
le onfrecen al Gobierno un apoyo indirecto en el sector de salud y
nutricion. Muchos lo hacen por el simple hecho de estar llevando adelante
sus programas que complementan los servicios de salud del Gobierno en las
dreas rurales y/o marginales urbanas de Honduras. Muchas de las OVPs se
encargan del funcionamiento de clincas del Gobierno o del adiestramiento
del personal del Gobierno y un nimero pequefio de las OVPs esta 1levando
a cabo programas para el GDH. Es sorprendente que pocas de las OVPs del
estudio estan probando nuevas ideas y desarrollando innovaciones que
pudiesen ser utilizadas tanto en los programas de las mismas OVPs como en
los: programas de salud y nutricidén del Gobierno.
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Conclusiones

Aunque habria muchas maneras en que las OVPs podrian dar apoyo a
Horduras en el Sector de Salud, muchas de estas maneras dan la impresion
de ser inapropiadas. Alguncs de los roles de apoyo entran en con{licto
con la 'naturaleza' de las Organizaciones Voluntarias Privadas y con los
tipos de intervenciones que ellas puedan realizar. El apoyo directo que
pudiera ser provisto al GDH como por ejemplo la donacidn de materiales, es
a veces dificil para el Gobierno desde el punto de vista de la administra-
cidn de materiales y no siempre tiene un efecto de largo alcance de los .
servicios de salud del Gobierno. Ademas, la mayoria de las OVPs no siempre
se encuentran en la capacidad de ofrecer asistencia técnica a las agencias
gubernamentales de salud y nutricién porque no tienen los recursos
necesarios para hacerlo,

Hay algunos servicios de apoyo que las OVPs pueden proveer exitosamente
al Sector de Salud del Gobierno de Honduras: por ejemplo, las OVPs pueden
adelantar mayor cantidad de adiestramiento para el personal de salud del
Gobierno. Ellos también podrian proveer mas apeyo probando nuevas ideas en
el desarrollo de innovaciones relacionadas con la salud que lo que estan
haciendo actualmente.

Aquellas OVPs que tienen el personal para hacerlo podrian operar
programas, por ejemplo, clinicas ambulatorias conjuntamente con el MDS.
Tanto las OVPs como las agencias del Gobierno podrian beneficiarse de esta
asociacion y el intercambio de experiencias que podrian promover, seria
benéfico. Un niimero de las OVPs ya ofrece este apoyo al Gobierno y hacién-
dolo llenan una de las aberturas en los servicios de salud que el Gobierno
de otra mancra tendria que dejar sin atencidn.

Finalmente, las OVPs podrian y deberian continuar apoyando al GDH
indirectamente en la medida en que operen programas de nutricidn y salud por
iniciativa propia, siempre y cuando sus servicios sean apropiados a las
necesidades de Honduras y que complementen los servicios de salud cxistentes
en la misma localidad.



Seccién E: Coordinacidn entre las OVPs y el GDH

. Gracias a que un buen niimero de las OVPs y las otras agencias que
trab: jan en los proyectos de salud y nutricidn en Honduras, es razonzbla
preguntar si sus programas se heneficiarian con un aumento de la coordi-
nacién, es decir, si las agencias serian mas efectivas al compartir
experiencias, diseflar programas complementarios o trabajar ccoperando con
otras agencigs de otras maneras.

Al considerar esta preguntas, es importante evitar la suposicidn
comin que la coordinacidn es buena en si misma. La coordinacidn vale la
pena si conduce a mejores programas, a programas de costo-efecto. Si
fracasan en alcanzar estos objetivos, dicha coordinacidn es de poco valor
real.

Esta seccin comienza con una discusidn de varias clases de coordi-
nacion que tienen un valor potencial y presentan una descripcidn de la
coordinacidn que en este momento se lleva a cabo.

Para evaluar las potencialidades de un aumento de la coordinacion,
el nivel de interés en la coordinacidn se describe y se presentan los
valores que la influencian. Finalmente, la reflexidn considera cuiles
son los primaros pasos que se deberIian llevar a cabo para lograr una
coordinacion efectiva.

Como puede ser Gitil la coordinacidn

Es obvio que algunas clases de coordinacidn pueden ser itiles mientras
que otras no. El objetivo de esta seccidn es considerar las diferentes
clases de coordinacidn que se pueden emplear y hacer un balance de su
valor.
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Compra de medicinas al por mayor

.

Muchas OVPs que tienen programas de salud y nutricidn en Honduras
tienen dificultad en obtener medicinas y suministros a precios bajos. Si

ellos pudieran importar medicinas de otros paiscs; éstas podrian llegar
demasiado tarde o demorarse debido a las regulaciones de aduanas.

Una OVP de Guatemala ha logrado establecer ahorros hasta del 117%
‘de los costos de las medicinas. Esta asociacidon, ASECSA* fue establecida
en 1978 para coordinar las OVPs de salud en Guatemala. ASECSA provee
servicios admiristrativos, educativos y terapéuticos a sus socios.

La venta de medicinas a bajo costo es un servicio que fue establecido

- por la Comisidon Tevapéutica de ASECSA; esta consistia, inicialmente de un
farmaceuta calificado y de representantes de 3 OVPs que son miembros de
ASECSA. La comisidn condujo una encuesta sobre las medicinas usadas por las
OVPs en Guatemala, sus costos, donde se obtenian y en qué cantidad. Los
resultados de la encuesta fueron usados para rcalizar una lista basica de
las medicinas mas necesitadas en el campo guatemalteco y que tienen efectos
menos adversos.

Las ordenes fueron tomadas de aquellas OVPs interesadas en la compra
de medicinas y estas mismas fueron compradas a gran escala de una compainia
productora de drogas; las medicinas se revendieron a lns miembros de
ASECSA.

ASECSA se encontrd con varios problemas relacionados con la compra
al por mayor de medicinas. Entre ellos, habia dificultades que afectaban
su distribucidén a los miembros de ASECSA, entregas tardias de las companias
y una inflacidn general que aumentd los costos. Sin embargo, la
Asociacidn aparenta estar ganando la batalla con la mayoria de los piroblemas
logisticos que se han encontrado.

En base a la experiencia de ASECSA en Guatemala, parece que podria ser
provechoso que las OVI'. de Honduras investigaran la posibilidad de comprar
las medicinas al por mayor. Detalles de cémo se puede hacer esto son
suministrados en la discusidn al final de esta seccidn de la coordinacidn.

Adiestramiento del personal nuevo

Aunque muchas de las OVPs han operado programas de nutricién y salud
en Honduras durante varios aflos, otras agencias acaban de comenzar a
implementar nuevos programas.

Debido a la gran dificultad de encontrar personal experimentado y
calificado, los 'nuevos' programas muchas veces contratan personal que no

* Asociacidn de Servicios Comunitarios de Salud
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estd familiarizado con Honduras y que no tiene experiencia en otros paises
en vias de desarrollo. Al menos que ellos reciban ayuda, este personal
inexperto puede desarrollar programas inadecuados.

El personal inexperto ciertamente podria beneficiarse de la observacidn
y conocimiento de los programas ya establecidos. Por ejemplo, el persoual
de las agencias que busquen adiestrar al personal de salud podria partici-
par en los cursos de adiestramiento que ya existen en otras agencias, a fin
de ganar experiencia; podrian ademas adoptar o modificar los Curriculos
que ya estan en uso antes de ponerse a disefiar nuevo material. Ll personal
nuevo, desacostumbrado a reconocer y tratar las enfermedades locales,
podria pasar tiempo trabajando con el personal experimentado de las agencias
que ya estan bien establecidas, ya sea del Gobierno o de las OVPs. Este
. tipo de coordinacidon podria aumentar la efectividad de los nuevos programas
y su organizacidn no seria dificil ni costosa.

Enlace entre las Apencias Donantes y los Programas Operativos

Aproximadamente la mitad de las OVPs entrevistadas indicaron la falta
de fondos como uno de los obsticulos mayores para la implementacidn exitcosa
de los programas de nutricidn y salud. Cinco de las agencias no tenian
presupuesto para el ano fiscal de 1980 y por lo tanto, estaban obligadas
a planear sus proyectos en una actividad que dependia en gran parte del
trabajo voluntario. Las organizaciones pequefias tienen especial dificulcad
en obtener nuevas donaciones para los programas. Una de las razones para
esto es que los representantes no saben donde buscar dicho financiamiento.
Ocras agencias, tanto en Horduras como en el extranjero estin buscando
constantemente proyectos para financiarlos. Un aumento del contacto
interagencial y una comunicacidn eficaz, podrian conectar las agencias
donantes con aquellas OVPs que necesitan dinero para llevar a zabo proyectos
que valen lapena. '

Contratacidon de Personal

Otro problema comim de las OVPs de Honduras es encontrar personal
técnico calificado existentc en Honduras que puada operar los programas de
nutricidon y salud. Una agencia conocida por la autora hz estado buscando
una nutricionista durante varios meses, otra ha estado buscando un admi-
nistrador y una tercera necesita asistencia técnica a corto plazo para la
planificacién de programas. '

En conjunto, por lo menos un tercio de las OVPe entrevistadas se
quejaba de los problemas para encontrar personal adecuado.

Hay personal calificado y con experiencia en Honduras que estd inte-
resado en trabajar en los programas de salud. Desafortunadsmente, aquellas
personas que estan buscando trabajo, muchas veces no se enteran de estas
oportunidades de trabajo. Una mejora de la comunicacidn a nivel inter-
agencial podria aliviar estas dificultades que experimentan muchas agencias
y la manera prictica podria ser un boletin regular que llegase a todas las
agencias.,
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Desarrollo de Materiales Instructivos Audiovisuales

El 65% de las OVPs relacionadas a la nutricidn o la salud en Honduras
tienen ya programas de educacidn en salud y m@s agencias pretenden imple-
nentar dichos programas en el futuro. Al mismo ritmo el interés por los
materiales didacticos audiovisuales aumenta. Puesio gue la preduccion de
materiales educativos requiere mucho tiempo para destrezas especiales .
son caros, quizas lo mejor seria que las OVP’s se nusieran de acuerdo para
hacer una produccidon conjunta de este tipo de material. Un primer paso
podria ser una evaluacidn de cudles son los materiales que se necesitan
y cuales son los queya existen en Honduras. Est. podria estar seguido por una
etapa de diseno y de prueba de materiales prototipo y daspués se podria
hacer una modificacidn de los materiales hasta obtener un "producto
satisfactorio"

Este tipo de coordinacidn es bastante complejo, requiere tiempo,
dinero y experiencia. Sin embargo, el resultado final de este proceso
seria probablemente mas satisfactorio de lo que serla si varias OVPs se
dedicaran cada una a producir materiales para sus programas de salud y
nutrlcloﬂ.

Compartiendo Experiencias

Un papel especial que las OVPs podrian realizar es aquel de 1nnovadoras,
inventando y probando ideas nuevas en sus programas de salud v nutricidn.
Por ejemplo, muchas OVPs estaban involucradas en el uso de personal de base
como por ejemplo los auxiliares de salud, a nivel comunitario que les
pecmltla extender los servicios de salud a las Areas rurales de los valses
en vias de desarrollo (Arole, 1975).

A pesar del hecho de que las OVPs juegan un papel importante como
innovadoras, sin embargo, esto exige una evaluacidn mas rigurosa de la que
se ha hecho en el pasado; no hay duda que muchas de las NVPs son exitosa-
mente innovadoras; el hecho de que sus técnicas hayan sido adoptadas
algunas veces por los paises en que ellos trabajan y sean implementadas a
nivel nacional, es una evidencia de esto.

Las innovaciones exitosas podrian ser compartidas, de manera que el
maximo de beneficio se pudiera derivar de las mismas. Reuniones periddicas
de las OVPs se podrian llevar a cabo o una publicacidn de informacidn
provechosa (narrando, por ejemplo o exponiendo la tecnologia aprnpladu),
podria ayudar a garantizar que el conocimiento Gtil sea transmitido. La
informacidon podria también ser transmitida a través de un boletin
interagencial,

Otro punto que debe mencionarse en esta seccidn es que muchas de las
agencias creen que ellas estdn desarrollando nuevas técnicas cuando en
verdad no lo'estan. Lo que ellas estan haciendo es "reinventando la rueda"
o repitiendo trabajos que han sido previamente hechos por algin otro grupo.
Esta se convierte normalmente en un gasto de energia y de tiempo.
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Informacidn proveniente de 55 de las OVPs demostraba que casi la mitad de
las agencias (47.2%) indicaba que su programas tenian aspectos especiales

e innovadores que ellos creilan que eran de interés para otras OVPs. Sin
embargo, aunque algunas de las "innovaciones" mencionadas eran interesantes
y posiblemente originales, la mayoria era algo relativamente comiin. Esto
indica quizd que las OVPs necesitan un intercambio de experiencias para
poder determinar qué es lo que se ha hecho en el campo de la salud y la
nutricidn tanto en Honduras como en otros paises en vias de desarrollo.

.

Mejora de las Comunicaciones entre el Gobierno y las OVPs

Mientras algunas OVPs tienen una coordinacidn satisfactoria con el
Gobierno, otras parecen trabajar en completo aislamiento; esto lleva con
frecuencia a malos entendidos entre el Gobierno y las OVPs. El personal
directivo del Gobierno se queja de que las OVPs no alcanzan a entregar la
informacidn sobre sus actividades en el Sector de Salud. Las OVPs, por
otra parte, sienten que sus esfuerzos para proveer servicios de nutricidn y
salud dentro de Honduras no son estimulados o apoyados por las agencias del
Gobierno. Otro factor importante que contribuye a esta situacidn es que
no hay ninguna oficina dentro del Gobierno o una sola persona que pueda
tratar especificamente con las OVPs.

Las comunicaciones entre las OVPs y el GDH podrian ciertamente mejorar
si una persona dentro del MDS fuera designada de tiempo completo para ser
el coordinador de las OVPs (y quizd alguna asistencia extranjera) y se
estableciera una oficina dentro del MDS para la coordinacidn de las OVPs.
Las OVPs deberian discutir sus planes futuros con un miembro del Gobierno
con quien se sintiera en un ambiente mis familiar. El1 GDH le daria wis
apoyo a las OVPs dentro del Sector de Salud ayudindoles a obtener los
pe. 1isos de trabajo y las dispensas oficiales mis ripidamente.

¢Cuanta coordinacidn se realiza actualmente?

La coordinacidon con el GDH:

Una cantidad extensa de coordinacidn se practica entre las OVPs del
estudio y el GDH; (ver Anexo V, Cuadro 1). Aunque 30 de las OVPs entre-
vistadas no coordinan con el Gobierno de ninguna manera, 13 (23.6%) imple-
mentan servicios simultdneamente, tales como adiestramiento de personal,
operacidn de clinicas que se hacen conjuntamente con las agencias del
Gobierno. Once de las OVPs (20.0%) intercambian experiencias a través de
seminarios, talleres y boletines con el GDH: aunque solamente algunas de
las OVPs compran medicinas y equipo o materiales educativos a través de
las agencias del GDH. Doce de las OVPs (21.8%) llevan a cabo otras
actividades relacionadas con salud con el GDH; estas incluyen la colabora-
cidn en la inmunizacidn y en los proyectos de salud ambientil. Una de las
OVPs opera un banco de sangre que manda reservas de sangre a los hospitales
del Gobierno.
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Coordinacidn con otras agencias privadas

Aunque ve1nt1c1nco de las OVPs no coordinan con otras agencias pxlvadas,
en general, se encontrd que existIa mds coordinacidn entre las OVPs que
entre las OVPs y el GDH.

Existe una pequefia asociacidn de las OVPs a la cual pertenecen mis o
menos 10 OVPs (la mayoria seculares); la membresia no estd limitada a las
OVPs que tienen. programas de salud o nutricidn. La asociacidn no parece
muy activa hasta este momento mas allid de la esfera de intercambio de
experiencia en informacidn.

Hay dos OVPs que tienen afiliacion religiosa que a su vez llevan
adelante funciones de coordinacidn; una de estas OVPs es particularmente
activa en.socorro a refugiados o damnificados de zonas de desastre.

‘Diez y nueve (34.5%) de las OVPs del estudio tienen actividades
relacionadas con el intercambio mutuo de experiencia con otras OVPs, otras
5 (9.0%), compran conjuntamente suministros al por mayor.

Sin embargo, la coordinacidn de servicios, la compra de material

audiovisual y otras actividades cooperativas no se adelantan mis frecuente-
mente entre las OVPs como tampoco con el GDH., (Anexo V, Cuadro 1).

Interés en la Coordinacién

Escalas compuestas para medir el interé&s en la coordinacidn fueron
creadas para determinar cudles de las OVPs parecian estar mds interesadas
en iniciar o extender 'la coordinacidn tanto con las agencias del gobierno como
con las privadas. Entre los criterios utilizados para evaluar el nivel
de interés de cada organizacidn se encontraron: deseo de las OVPs de
aportar fondos para actividades de coordinacidn; la coordinacidn practicada
actualmente con otras agencias y si estaban interesadas en aumentar esta
coordinacidn o no. (Ver Anexo VI, Cuadros 2 y 3).

Basados en estos factores, 19 de las OVPs fueron definidas como
relativamente interesadas en la coordinacidn con otras agencias voluntarias
privadas.

Veintiocho de las OVPs fueron evaluadas como relativamente mis inte-
resadas en una coordinacidn con las agencias del GoLierno.

La estadistica Chi2 fue usada para determinar cuiles de las caracte-
- - - - - - - -
risticas de las OVPs pareclan estar mas relacionadas con el interés en la
coordinacidn (ver Anexo V, Cuadro 4).
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Interés en la Coordinacidn con el GDH

Las OVPs que adiestran a las- parteras empiricas de las comunidades y
aquellas que tienen programas de rehabilitacidn nutricional parecen estar
significativamente mis interesadas en la coordinacidn con las agencias del
Gobierno que otras organizaciones. De la misma mdnera, los recursos que
las OVPs reciben para financiar parecen ser factores que influyen en el
interés que tienen. Las OVPs que obtienen fondos a través de donaciones
europeas parecen estar mds interesadas en unirse a las actividades del
Gobierno que las agencias que obtienen dinero de otras fuentes. Las
agencias que involucran miembros de la comunidad en la seleccidn de personal
de nutricidn o salud estdn también interesadas en coordinar con el
Gobierno. (Ver Anexo V, Cuadro 4).

Reciprocamente, las Organizaciones Voluntarias Privadas que tienen
servicios hospitalarios y aquellas que entrenan algin tipo de personal _
(como técnicos de laboratorios y Rayos-X) parecen tener un inter@s limitado
en la coordinacidn con el GDH.

Las OVPs que estan renuentes a coordinar con el Gobierno, algunas
veces adoptan esta actitud porque sus intentos previos de ligarse con las
agencias del Gobierno han fracasado o porque se han acercado a las direc-
tivas del Gobierno para asistencia y han sido rechazados. Otras Jrganiza-
ciones Voluntarias Privadas temen que el aumento de coordinacidn con el
Gobierno lleve a una cantidad excesiva de papeleo; por lo .tanto, la
coordinacidn puede disminuir la cantidad de tiempo que ellos gastarian en
implementar sus programas de salud y nutricidn.

Algunas de las OVPs expresan el temor que al acercarse al Gobierno
ellas puedan perder 1la identidad que las caracteriza como una organizacidn
diferente. Este temor fue aumentado por la creencia que el GDH pudiera
ejercer control estricto de las OVPs que trabajan con el mismo Gobierno
con una subsecuente pérdida de la libertad de las OVPs para innovar.

Interés en la Coordinacidn con otras agencias (privadas)

Se nota un aumento en el interés de las OVPs por coordinarse con otras
agencias privadas que tienen programas de educacidn en salud, desarrollo
de agua potable y programas de adiestramiento de personal de salud a nivel
comunitario. Las OVPs que han obtenido fondos a través de donaciones de
los Estados Unidos, Canad3d y Europa y aquellas que han experimentado
problemas en la imwportacidn de medicinas demuestran tener mayor interés
en coordinarse con otras OVPs. La involucracidn de miembros de la comunidad
en la planficacidu de los programas y en la seleccidn del personal de
salud y nutricion fue uno de los aspectos que permitid caracterizar algin
interés de las OVPs para trabajar coordinadamente. '

Sin embargo, las OVPs que entrenan técnicos de laboratorio -y Rayos-x
no han tenido ninglin inter&s en coordinarse con otras Organizaciones '
Voluntarias Privadas.
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Las razones para el desinter@s en la coordinacidn con las agencias
privadas es limitada. Un pequerio niimero de las OVPs no queria verse
involucrado con otras Organizaciones Voluntarias Privadas cuyas convicciones
religiosas eran diferentes de las propias. Otras OVPs sentian que no tenian
tiempo suficiente para la coordinacidn; en el caso de las agencias que
estan localizadas en las aldeas lejanas, esta reserva se podrTa considerar
m3s realista. Seria dificil para los miembros de aquella:; OVPs econtrarse
con los de otras bajo condiciones de continuidad.

Algunas de las OVPs velan la coordinacidn no como un medio de aumentar
la efectividad y la eficiencia de las OVPs en general, sino como una
manera de obtener recursos de otras agencias, sin considerar que ellas
mismas deberian contribuir con algo..

Esta actitud materialista y egoista normalmente lleva a una pérdida
rdpida de inter&s en la "coordinacién" aunque sea un punto de interds de
todos."



Conclusiones

. Al comienzo de esta seccidn sobre coordinacidn se consideraron las
formas en que las OVPs deberian coordinarse de una manera fructifera y las
razones por las que estas intervenciones podrian ser consideradas. E1
repaso de la situacidn de la coordinacidn actual que signid, mostrd que las
OVPs no hacen uso total de la coordinacidn como un medio para maximizar la
eficiencia y el costo de sus programas pero que si hay un interds en hacer
crecer la coordinacidén. Dado el potencial, la necesidad y el interés,
parece que el aumento de la coordinacidn podria ser un Area fructifera para
el desarrollo de programas de nutricién y de salud de las OVPs.

Pero el aumento en la coordinacidn no va a ocurrir espontaneamente.
Una o mads de las Organizaciones Voluntarias Privadas necesitan "hacer
que ocurra" ie. lograr que tomen contacto varias agencias interesadas y
ée organice una asociacidn activa de las CVPs que permita la coordinacidn
de actividades. :

{Qué se podria hacer para estimular la cosrdinacidn y quién deberia
hacerlo? Primero, se podria comenzar haciendo llegar los contenidos de
este informe a todas las OVPs de Honduras que est&n relacionadas con la
salud.  Probablemente la forma mds sencilla de hacerlo seria que la AID
haga 1llegar una copia o un resumen de este informe, incluyendo sus reco-
mendaciones, a cada una de las agencias estudiadas y si no, por lo menos
este informe debe estar accesible en el AID para todas las agencias que
hayan suministrado los datos para realizar este estudio.

En segundo término, se podria organizar una reunidn o seminario a
través de una de las OVPs mis grandes y el objetivo seria tratar de orga-
nizar una asociacidn que incluya a las OVPs que trabajan en nutricidn y
salud a fin de iniciar una coordinacidn de actividades.

La formacidn de una asociacidn de las OVPs requeriria (ie. de influjo)
una OVP clave y el MDS o las agencias financieras para que inicien el
liderazgo; o sea, hacer la inversidn financiera inicial que permita seleccio-
nar' aquellas actividades que se han de coordinar.

La produccidn de un boletin podria ser Gitil al comienzo para la
coordinacidon interagencial. Se necesitari una especie de comité para poder
administrar esto. Tanto las agencias del Cobierno como las privadas,
podrian contribuir con articulus y recibir una copia regular de dicha
carta boletin.

A través de una carta boletin, algunas formas de coordinacidn se pueden
.estimular. Por ejemplo, una carta boletin podria ser usada como un medio
a través del cual se anuncien vacantes en los programas de salud y nutricion
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y las habilidades del personal en salud que est& buscando un trabajo.
Adicionalmente se puede usar una carta boletin para estimular el interés

" de la produccidn del material educativo audiovisual o proponer la discusidn
de los materiales que pueden ser Utiles o invitando a que las OVPs comu-
niquen el tipo de materiales que utilizan actualmente.

Podria usarse tambi&n una carta boletin como medio para intercambiar
experiencia y una forma de discusidn de las innovaciones relacionadas con
la salud y nutricidn que permitirian conocer cdmo evolucionan estas en
Honduras y en otros paises en vias de desarrollo.

Las OVPs que estan buscando financiacidn podrian describir brevemente
los proyectos que tienen y que necesitan financiacidn. Esto permitiria
que las agencias financieras tengan la oportunidad de conocer las necesi-
dades de Honduras en el campo de la salud y que les permita decidir de qué
forma puede su entidad responder a estas necesidades.

Otra actividad de coordinacidn que se puede iniciar en forma inmediata
es la idea de que las OVPs se organicen para la compra al por mayor de
medicinas. La asociacidn de las OVPs podria asignar una comisidn terap&u-
tica que inicie la investigacidn. La comisidn podria obtener consejo de
la ASECSA de Guatemala en lo que respecta al modo de hacer una encuesta
sobre las medicinas m3s comunmente usadas por las OVPs en Honduras*,

Otra actividad que podria considerar la asociacidn de las OVPs seria
la formacidn de un comité de ayuda en momentos de desastre. Esto podria
coordinar los esfuerzos de las OVPs en el suminstro de ayuda a los refu-
giados, lo mismo que la asistencia de las OVPs en caso de emergencias
nacionales tales como inundaciones y huracanes.

iCuantas de las OVPs podrian factiblemente coordinarse? La evaluccidn
de los datos recolectados en el estudio indica que diecinueve de las
OVPs tienen inter&s en la coordinacidén con agencias privadas.

Dieciocho OVPs adicionales mostraron interés en la coordinacidn. La
asociacidn ASECSA de las OVPs de Guatemala sdlo tiene 33 miembros de un
Universo de 150 Organizaciones Voluntarias Privadas y aparentemente funciona
muy bien. Por lo tanto, si la mayoria de las 37 OVPs de Honduras que han
demostrado tener algiin interés en la coordinacidn convierte su interés en
accidn, la membresia de la asociacidén hondureiia de las OVPs podria ser
bastante fuerte. :

* Ver Anexo VII el panfleto que contiene la direccidn de ASECSA, detalles
de los objetivos de la asociacidn y sus planes en un futuro préximo.
Los representantes de ASECSA han ofrecido dar asistencia a las OVPs
de Honduras que estén interesadas en formar una asociacidn activa.
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El costo de la coordinacidén depende de un niimero de factores,
principalmente en la medida en que se planifiquen las actividades de
coordinacidn y qué tan extensivas sean. Si una Asociacidn de las OVPs
se estableciera en Honduras, se necesitaria asistencia externa quiza
entre los 3 y 5 primeros anos de existencia. En este tiempo se debe ir
planificando la forma de un autofinanciamiento.
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Seccion F: Financiamiento de las Agencias Donantes de las OVPs

Esta seccidn del informe sera dedicada a la discusidn de hasta qué
punto el impacto de los programas de nutricidn y salud puede aumentarse
a través de donaciones de las agencias financieras.

Para alcanzar este objetivo, se discutiran primero las diferentes

. formas que las agencias donantes podrilan utilizar para mejorar la asistencia
a las OVPs en el sector de salud. En segunda instancia, la autora tratara
de determinar qué tipo de intervenciones mejorarian, de hecho, los programas
de salud y nutricidn de las OVPs.. Finalmente, se escogerdn los criterios
para definir qué agencias podrian utilizar mds apoyo mis efectivamente,

de mdnera que hubiese mayor impacto pocsitivo para los programas de salud

y nutricidn.

¢{Qué clase de asistencia podrian proveer las Agencias Donantes a las OVPs?

Las agencias donantes podrlan proveer recursos financieros para
periodos largos o sistemdticos en términos de asistencia técnica que se
daria a los programas de salud y nutricidn de las OVPs. Esto ayudaria a
que las agencias planficaran nuevos programas, evaluaran los existentes
e implementaran nuevos proyectos. - Los t&cnicos con habilidades especiales
(por ejemplo planificacidn familiar, nutricién, tecnologia apropiada,
planificacidn general, gerencia o evaluacidn) podrian ayudar a las OVPs a
mejorar la calidad y efectividad de sus programas.

Se podrian proveer fondos a las OVPs para el adiestramiento inicial
o continuado o para la educacidn especial de su personal ya sea dentro
de Honduras o en otros paises. El adiestramiento se podria dar en casi
cualquier aspecto de administracidn e implementacidén de los programas de
nutricidon y salud dependiendo de las necesidades de cada agencia. Si no
existiesen cursos apropiados de adiestramiento pero si existiese la nece-
sidad de los mismos, se podrilan proveer recursos financieros para
desarrollarlo. . Las agencias financieras podrian proveer los materiales
que necesitan las OVPs tales como medicinas, vacunas, equipo o ayudas
para la ensenanza. También se podrian encontrar fondos para el personal
de las OVP en la forma de fondos rotativos o donaciones directas. Las
agencias donantes podrian tambi&n dar apoyo financiero a la coordinacidn
.de actividades entre las Organizaciones Voluntarias Privadas y entre las
OVPs y el GDH. La proxima seccidn discutird el valor potencial-de estas
intervenciones. '
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¢Qué intervenciones mejorarian los programas de nutricidn y salud de las
QVPs?

Asistencia Técnica

La asistencia técnica deberia emplearse para fortalecer las debilidades
de los programas de las OVPs y para resolver los problemas experimentados
por los mismos. Muchas Organizaciones Voluntarias Privadas demuestran ser
débiles en la planificacién y evaluacidn de los programas. Mas aGn, casi
un tercio de las OVPs del estudio no involucran a los miembros de la comu-

. nidad en la planificacidn, ejecucidn e implementacidn de programas de

salud y nutricidn. Es probable que muchas de las agencias no tengan la
participacidon comunitaria ya sea porque su personal no cae en cuenta de

su importancia y o porque no saben c6mo motivar e involucrar a los miembros
de la comunidad en las actividades de salud.

Se ha notado que muchas agencias no dan suficiente atencidn a la
planificacidn, evaluacifn y participacidn comunitaria; 1la mejor manera de
ofrecer asistencia a las OVPs en estas Aareas para maximizar el costo-
eficiencia seria probablemente a través de seminarios y talleres. Esos
se podrian organizar a través de la asociacidn de las OVPs si esta se
formara en Honduras.

Casi la mitad de las OVPs entrevistadas reportaron la escasez de
fondos como uno de sus principales problemas. Muchas de las pequernas
agencias tienen programas de salud y nutricién limitados precisamente por
las restricciones financieras. Las pequefias agencias tienen dificultad a
veces para obtener donaciones de las agencias donantes porque no saben
cdmo escribir las proposiciones para los proyectos. La asistencia técnica
en esta drea podria ayudar a las OVPs con este problema para obtener los '
fondos que necesitan para mejorar sus programas.

La identificacidn de las necesidades de las OVPs para la asistencia
técnica en dreas especificas (por ejemplo nutricién) requiere investigacidn
adicional. Esta actividad se puede llevar a cabo por las mismas OVPs en
una actividad de coordinacidn. Las agencias donantes podrian responder a
los resultados de la investigacidn suministrando asistencia t&cnica en
las esfzras donde los programas necesitan mayor fortalecimiento.

Adiestramiento de Personal

Las agencias financieras podrian asistir a las OVPs que estidn deseosas
de adiestrar y supervisar parteras empiricas, personal de salud y personal
de sanidad pero que no lo podrian hacer por falta de fondos. Hay evidencia
de que las OVPs tienden a ser muy buenas en adiestramiento de personal y
supervision; ademds se encuentra un déficit de personal adiestrado en el
‘campo. Las agencias financieras podrian ofrecer donaciones para los



~43~

cursos de adiestramiento y los vidticos de los adiestrados; sin embargo,
las agencias que deberian recibir apoyo financiero. son aquellas que puedan
demostrar que son capaces de supervisar a aquellas personas que se
'‘sraduaron' de los cursos de adiestramiento.

Adicionalmente, los fondos se podrilan utilizar adecuadamente para
proveer adiestramiento al personal de las OVPs en el drea de la desnutricidn
a nivel comunitario. Dicho adiestramiento podria hacer énfasis en la
importancia del aumento de produccidn alimenticia y del crecimiento econd-
mico y la distribucién de la tierra en el combate de la desnutricidnm,
ademds de la educacidn en salud y la rehabilitacidn nutricional. El
problema de la desnutricidn no parece estar encarado realistamente dentro
del sector de salud por un niimmero considerable de las OVPs entrevistadas.
(Ver Seccidn C de este informe).

Suministro de materiales y equipo

Un nimero considerable de las OVPs experimentan problemas para pbtener
cantidades suficientes de medicinas, en parte es por los costos altos, las
limitaciones en su disponibilidad y algunas veces porque son dificiles
para importar (ver Anexo VI, Cuadro 1).

Sin embargo, el dar simplemente medicinas a las OVPs no resuleve el
problema; debe buscarse una solucidn mds permanente para manejar la
escasez.

En esta seccidn del informe que trata de la coordinacidn, la compra
al por mayor de medicinas es descrita como un medio por el cual las OVPs
de Honduras pueden rebajar el costo de sus facturas de drogas de manera
considerable. Si las OVPs que estan dentro del sectcr de salud se
organizaran en una asociacidn de coordinacidn, es probable que las agencias
financieras dieran su apoyo a la investigacion de la posibilidad de comprar
estas medicinas en grandes cantidades y si esto se demostrara factible,
se encontrarian fondos que permitieran a las OVPs montar un sistema
cooperativo funcional para la compra de las medicinas al por mayor.

Hay también suficiente demanda de las medicinas en Honduras para que
las OVPs consideren su produccién local. Si este proyecto demostrase su
factibilidad, es probable que las agencias financieras también lo apoyaran
en la medida en que tanto las agencias gubernamentales comolasprivadas se
beneficien considerablemente.

Pocas OVPs (16.3% de las estudiadas) llevan a cabo programas de
inmunizacidn en Honduras. La razdon de que exista este porcentaje tan bajo
de agencias involucradas en la inmunizacidn puede ser el resultado de la
dificultad en la obtenrifn y almacenamiento de la vacuna para las OVPs.
Esta hipbotesis neces?_u mas investigacidn; si se llegara a demostrar que
en efecto existe este aspecto, se podrianencontrar fondos que permitieran
a las OVPs comprar .y almacenar adecuadamente la vacuna.
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" transportar pacientes usan vehiculos del Programa y normalmente pueden
llenar este servicio sin mucha dificultad. Hay agencias que tienen que
usar vehiculos piblicos o privados para dar servicio a sus pacientes y
debido a esto experimentan serios problemas. Las agencias donantes

podrian considerar la probabilidad de donar vehiculos a las OVPs mas
necesitadas que ademas tengan programas apropiados. Sin embargo, el

nimero de pacientes que requieren transporte por mes puede ser el criterio
nara justificar el costo tan alto de un vehiculo. Ademids, las OVPs tendrian
que demostrar que pueden darle a sus vehiculos el mantenimiento adecuado

y que su utilizacidn seria bdsicamente en el campo, en las drea rurales

y por lo tanto, que tienen que estar sujetos a las pZsimas condiciones

de las carreteras. Finalemente, si las agencias donantes consideran

" la posibilidad de ofrecer un vehiculo a las OVPs, deben a la vez considerar
que algunas de las agencias podrian darle al vehiculo un uso inadecuado.

.

Financiacion para los Salarios del Personal de' Planta, Donaciones Directas

=
y Erest amos

Hay varias maneras por medio de las cuales las OVPs pueden ser mas
eficientes y tener menores costos a través de la coordinacidon y ya se
indicaron en la Seccidon E de este informe. Las agencias donantes podrian
dar apoyo a los esfuerzos de las OVPs para coordinar mads de cerca tanto
con las otras OVPs como con el GDH. Por ejemplo, se pueden proveer fondos
para el salario de una persona en el Ministerio de Saiud que se convierta
en el puente entre las OVPs que tienen programas de nutricidon y salud y
el Gobierno (como se describid en la Secction E, pagina

Las agencias donantes tambi&n podrian dar apoyo a través de préstamos
rotativos o donaciones - a las OVPs que tengan prorramas de nutricidn y
salud apropiados pero que no tengan fondos suficientes. Hay un nimero
considerable de estas pequenias agencias dentro del grupo estudiado que
estan incapacitadas para expandirse o extender sus actividades debido a
las restricciones firancieras. -

La provisidn de fondos para salarios de los empleados de Extensidn
en Salud o Adiestradores de Personal de Salud o Motivadores Comunitarios
podrian estimular a las OVPs a involucrarse mds en expandir sus programas
de salud a las areas rurales. ’

¢Qué clase de las OVPs podria usar financiacidn adicional®* mis efectivamente?

La financiacidn adicional probablemente tendria mayor impacto si se
canalizara en las OVPs que ya tienen ''programas apropiados'. Los criterios

"% “"Financiacidn" se usa en un sentido amplio que incluye asistencia.técnica,
préstamos, dinero para salarios y adiestramiento del personal, etc.
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fueron escogidos para determinar qué programas podrian llenar mejor las
necesidades del &rea rural de Honduras y por lo tanto, se considerarian

. apropiadas. ‘Estos criterios son, primero, el punto en que las OVPs
involucran miembros de la comunidad en todas sus actividades relacionadas
con nutricidon y salud y segundo: la capacidad que tienen de elegir o
priorizar las OVPs sus actividades, por ejemplo con programas preventivos.
Algunos programas, por ejemplo el desarrollo de fuentes de agua, cons-
truccidén de letrinas y adiestramiento de personal de salud a nivel
comunitario, se consideran de 'alta prioridad'. Se construyeron algunas
escalas para determinar el nivel de participacidn comunitaria y el nivel
de prioridad de los programas de cada una de las OVPs del estudio. Se le
otorgd a cada una de las OVPs una escala general de "programas apropiados"
basados en el nivel combinado de participacidn comunitaria y de nivel

de prioridades de los pregramas. Mas detalles de cdmo fueron construidas
- las escalas y de cdmo fueron pesados estos valores, se pueden encontrar

en el Anexo VI, Cuadro 3 de este informe.

La adecuacidn general de los programas fue significativamente avmentada
en los OVPs seculares por comparacidén a los de afiliacidn religiosa y mas
ain en las agencias que ottienen fondos del Canadid y/u otros paises que
estan fuera de Europa y Amé@rica del Norte. (Ver Anmexo VI, Cuadro 4).

Mas alin, las OVFs que proveen auxilio a refugiados y aquellas que
estan interesadas en la coordinacidn con las agencias privadas parecen
estar mas inclinadas a tener programas apropiados que las otras OVPs.

Los programas considerados como apropiados (por los criterios esta-
blecidos en este estudio) tienden a tener in promedio de tres veces el
personal de las otras OVPs. Aparentemente también dan la impresidn de
gastar mas dinero anualmente en nutricidn y salud y tienen un presupuesto
general mas alto. '

Otra caracteristica de las agencias con programas apropiados es que
parecen tener menos beneficiarios directos que las otras OVPs aunque mis
gente tiene acceso a sus servicios y se benefician indirectamente de
ellos. Como los programas apropiados benefician mas gente en forma
indirecta, por ejemplo a través del agua, programas de letrinas y
adiestramiento, este patrdn es de esperarse.
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. Conclusiones

Para lograr el impacto de las OVPs en salud y nutricidn en Honduras,
las agencias donantes deberian dar su apovo a las OVPs que tienen
programas apropiados. ’

Las OVPs que tienen programas menos apropiados (por los criterios que
se han establecido en este estudio), deberian recibir, inicialmente,
asistencia técnica que los ayude a planificar mejor programas que respondan
a las necesidades de sus beneficiarios. Entonces siempre y cuando sus
programas de nutricidn y salud sean mis apropiados, se puede proveei otro
tipo de apoyo, como se describe enseguida.

Puesto que existe una falta de mano de obra en el campo de Honduras,
las OVPs que estan en capacidad de ofrecer supervisidn apropiada a los
entrenados, se deberian estimular para que ellas se encarguen de entrenar
al personal de salud a nivel comunitario, las parteras empiricas de la
comunidad y el personal de salud de base. Adicionalmente, se deberian
poner fondos a la disposicidon de manera que permitan el adiestramiento
del personal de las OVPs en la administracidn y tratamiento de la
desnutricién a nivel comunitario.

Las agencias donantes deberian tambén tratar de apoyar los esfuerzos
de las OVPs para lograr la coordinacidn méds estrecha; primero, ofreciendo
fondos que permitan a las OVPs realizar una asociacién activa de coor-
dinacidn en Honduras; 'en segundo lugar, ofreciendo fondos que permitan
pagar el salario de un oficial de coordinacidr de las OVPs en el MDS que
seria responsable de la interaccidn entre las OVPs y el GDH.

Donaciones directas, présramos rotativos o dinero para pagar el
salario del personal (especialmente los salarios de los que han de
adiestrar el Perscnal de Salud, Trabajadores de Extensidn de la Comunidad
o los Motivadores) deberian estar a la disposicidn de las OVPs que tengan
programas apropiados de salud y nutricidn pero que sdlo cuentan con
fondos limitados. :

La Asistencia Técnica que permita a las OVPs realizar una mejor plani-~
ficacidn y evaluacidn de sus problemas, el &nfasis de la importancia de
la participacidon comunitaria en los proyectos de salud y nutricidn; y las
indicaciones sobre la forma en que el desarrollo comunitario debe proveerse
3 todas’ las OVPs. La asistencia técnica debe ser ofrecida a las OVPs que
tienen dificultad en obtener fondos debido a la falta de experiencia en
la presentacidn de propuestas de proyectos pero que cuentan con buenos
drogramas.
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Mas alin, las agencias donantes deberian consideran el suministro de
vehiculos a aquellas OVPs que tienen dificultad en transportar a los
pacientes y no poseen un vehiculo para el programa.

Finalmente, las agencias donantes deberian investigar las razones
por las cuales muchas OVPs no tienen programas de "inmunizacidon y se debe

considerar el ofrecimiento de vacunas a aquellas OVPs que tienen dificultad
en obtenerlas.
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Seccion G: Descripcidn de los Programas Bilaterales de Asistencia

Solamente han sido detectados dos Programas Bilaterales de Asistencia
con componentes de salud y nutricidn que no dependen de Estados Unidos.
Esta seccidon de este informe considerard una informacidn descriptiva acerca
de estas PBAs. AID no se discute aqul, puesto que no cae dentro de los
limites del contrato. Los lectores interesados en los programas de AID
. deben pounerse directamente en contacto con AID.

Dos PBAs que han sido estcblecidos durante los TUlt.mos cinco anos no
tienen en perspectiva tcrminaxr sus programas en el transcurso del proximo
afio. Ambos programas se encuentran en la costa sur del pais, aunque uno
también tiene un proyecto en el Departamento de Cortés, en la costa aorte.
Los servicios que losPDAs ofreceanenel sector de salud (que no estin imple-
mentados con la particijicidn de los miembros de la comunidad) incluyen
distribucidn de alimentos, desarrollo de fuentes cu agua y construccidn de
letrinas.

Hay un total de 27 miembros del personal empleados en los Programas
Bilaterales de Asistencia dentro del Sector de Salud. Todos estos miembros
son personal "no médico', es decir: administrcdores, economistas, técnicos,
etc.

Por otru lado, 360.000 "contactos nutricionales" han sido hechos en
promedio mensual en los 115 centros de distribucidn de alimentos que opera
uno de los PBAs; los programas de letrinas y agua benefician aproximadamente
a 13.000 personas por arno. :

Ambos Programas Bilaterales reciben sus fondos (que pueden llegar a
$1.350 millones para el afio fiscal de 1980) de Europa.

Los Programas Bilaterales de Asistencia se combinan muy estrechamente
con las agencias del Gobierno tales como Cohdefor, Recursos Naturales, el
Instituto Nacional Agrario (INA), el Ministerio de Salud y la Organizacidn
Agricola y de Alimentos (FAO); los PBAs del sector de salud no parecen
experimentar problemas con las regulaciones del Gobierno.

Sin embargo, parece que existe muy poca o ninguna coordinacidn dentro
de los PBAs y las Organizaciones Vcluntarias Privadas. en el sector de salud.
Esto sc debe en gran parte a que los Programas Bilaterales de Asistencia
parecen estar confinados a la limitaciones que ellos t. 2nen con los
acuerdos que llevan a cabo con el Gobierno. Es por lo tanto, improbable
que las OVPs y los PBAs tengan alguna coordinacidon estrecha en el futuro y
se duda en gran medida si se ganaria algo de tal asociacidn.
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El hecho m3s interesante acerca de los Programas Bilaterales de
Asistencia dentro del sector de salud, es quizd el hecho de que haya tan
pocos de los mismos. La asistencia técnica de gobiernos extranjeros
parece estar canalizada mas frecuentemente a través de programas multi-
Jaterales' como aquellos que llevan a cabo la Comunidad Europea (EEC)

y la Organizacidén Panamericana de la Salud (PAHO), que los programas
bilaterales.
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Seccidon H: Conclusiones Generales y Recomendaciones

El resultado mas sobresaliente de este estudio es que mientras varias
clases de programas OVPs existen en Honduras, comparativamente pocos de
estos programas son concientes de las otras agencias que trabajan en salud
y nutricidn. La autora encontrd una gran dificultad al averiguar el
universo de las OVPs estudiadas a pesar del hecho que estudios anteriores
de las OVFs estaban disponibles y fueron consultados para obtener dicha
informacion. Esta falta de informacidn general acerca de las otras
Organizaciones Voluntarias Privadas se debe en gran parte a la ausencia de
una -ihstitucidn que coordine -a dichas OVPs.

El MDS no mantiene un registro de las OVPs que trabajan en el Sector
de salud ni tiene una oficina que coordine las actividades de dichas OVPs.
Este informe incluye diferentes recomendaciones de cdmo las Organizaciones
Voluntarias Privadas y el MDS podrian aumentar el conocimiento mutuo
ios programas que llevan a cabo las OVPs en salud y nutricidn en Honduras.

Aunque este informe presenta informacidn actualizada de las OVPs,
nuevos programas de estas agencias son continuamente establecidos y otros
programas son cerrados. Por lo tanto, este Estudio no es una solucidn
permanente a la falta de informacidn de las OVPs.

Uno de los hallazgos menos notables de este Estudio se relaciona al
hecho de cdmo podrian las OVPs apoyar mejor los programas de nutricién y
salud del Gobierno; la autora concluye que no es lo mas apropiado el que
las OVPs den un apoyo directo al gobierno ofreciéndoles recursos fisicos y
humanos. Por el contrario, las OVPs deberian ayudar al Gobierno en su
Sector de Salud en forma indirectz, implementando los programas que
respondan a las necesidades nutricionales y de salud de Honduras.

El tamano de los programas de las OVPs ie. en términos de nimeros de
personal empleado, la cantidad de los presupuestos de nutricidn y salud
y el abanico de servicios que ofrecen es considerablemente mas alto del
que uno esperaba encontrar anies de realizar este estudio. Las OVPs en
Honduras provean una variedad muy amplia de. servicios de nutricidn v salud
descde hospitales muy sofisticados y clinicas hasta programas de rehabi-
litacidn de drogadictos y alcohdlicos asi como también el adiestramiento
de diferentes clases de personal en salud. La contribucidn financiera
que las OVPs hacen al sector de salud superan facilmente la cifra de $8.0
millones cste afo, esto representa un aumento del 12.97% del presupuesto
total del MDS. Dado el hecho de que las OVPs continuamente establecen
nuevos programas en Honduras y que muchas de las OVPs tienen planeado expan-
dir y extender sus servicios en un futuro cercano, la actividad de las
OVPs dentro del sector de salud ciertamente aumentara en intensidad en ese
futuro préximo. .
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Mientras se encontrd que las OVPs del estudio respondian a algunas de
-las necesidades del &rea rural de Honduras, ellas podrian aumentar su ’
impacto si hicieran mejor uso del personal altamente adiestrado y si
aumentaran su involucracidn en el aspecto de la medicina preventiva.

Un personal menos adiestrado podria llevar a cabo muchas de las tareas
que actualwmente hacen profesionales en salud. Esto permitiria al profesio-
nal de salud gastar mis tiempo en la ensefianza y en la supervisidn de otro
personal de salud y en tratar a los pacientes con enfermedades complicadas
que son referidos a ellos por el personal de salud que tiene menos
adiestramiento. El uso extensivo de personal paraprofesional podria per-
mitir un ahorro considerable de fondos en los programas de las OVPs y
aumentar el costo-eficiencia de los servicios de lac OVPs.

Como se mencionaba arriba, las OVPs podrian aumentar su impacto por
el solo hecho de elevar el &nfasis en el servicio de medicina preventiva.
Un niimero considerable de agcncias parcce estar infucientemente involucra-
das en la medicina preventiva. Por ejeuplo, los programas de inmunizacidn
sor implementados solamente por 16.4% de las OVPs estudiadas, a pesar de
la prevalencia en Honduras de ur niimero considerable de enfermedades
contagiosas que pueden ser prevenidas por las vacunas.

Las OVPs podrizn en general aumentar su énfasis en medicina preventiva
simplemente implementando mis programas de agua y letrinas, o introduciendo
componentes de irmunizacidn en sus proyectos o en el adiestramiento de
mas personal de salud de la base eg. parteras empiricas, promotores de
saneamiento ambiental o personal de salud comunitario. El proveer servicios
simples y de bajo costo en salud aumentaria la atencidn a poblaciones que
ya estdn subatendidas, esta deberia convertirse en una meta para todas las
OVPs que tengan programas de salud o nutricidn.

Hay evidencia que las OVPs podrian ganar mucho impacto si se coordi-
nasen ciertas actividades de forma m3s estrecha (ver Seccidn E de este
informe para los detalles).

Un nivel adecuado de coordinacidn existe entre las OVPs y entre las OVPs
y el GDH pero este no es suficiente para afectar el impacto de los pro-
gramas de las OVPs dentro del sector de salud. La coordinacidn de las OVPs
se podria estimular a través de la AID mediante la transferencia de infor-
macidn, por 2jemplo de este informe, a las OVPs que contribuyeron con
informacidn para este Estudio. Esto se podria hacer muy facilmente si
la AID mandara una copia o un resumen del mismo a cada una de las OVPs
estudiadas. Inmediatamente después se puede convocar una reunidn o un
seminario pcr una de estas OVPs 'lideres' de manera que se pueda formar una
asociacion activa de OVPs. La autora sugiere que una de las metas de
esta asociacidn debe ser el aumento de la eficiencia y el costo-beneficio
d2 los servicios de salud y nutricidn de las OVPs en Honduras. La
coordinacidn cntre las OVPs y el GDH podria aumentarse por el estableci-~
miento de una oficina que sirviera de puente cntre las OVPs y el MDS (o
por lo mencs, la designacidn de una persona en el MDS como coordinador de
tiempo completo.
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Las OVPs hacen una contribuci6n sustancial a los servicios de salud y
nutricidn en Honduras.

Sin embargo, el impacto de sus programas seria
mayor si el &nfasis en medicina ‘preventiva y coordinacidn interagencial
se aumentasc.
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Cuadro 1

Agencias Investigadas como Posibles en Universo -
Antes de Coleccidn de Datos Durante Coleccidn de Datos Total
Agencias identificadas como '
posibles en universo 160 76 236%*

Eliminadas antes de la colec-
cidén de datos como no apare- 103 N/A .’ 103
cidas en estudio universo 1/

Eliminadas durante coleccidn
de datos como no aparecidas 9 54 63
en el estudio universo

SUB-TOTAL encontrado en .
universo . 48 22 70%**

Datos no pudieron ser :
coleccionados 2/ 2 11%*. 13

" Datos coleccionados 3/ 46 11 57

%4 de universn conocido . 95.87% 50.07% 81.4%

. . . . . . \
Como es posible que tanto agencias nacionales como internacionales con los mismos nombres operar en programas
separados de nutricion o salud en Honduras, las agencias con el mismo nomhre se contaron como unidades separadas.

** 11 agencias estan solo presumiblemente en 'universo', pues falta de informacidn no hace imposible la exclusion
de las mismas.

1/ Ver cuadros 4 (BAP's) y 5 (otras agencias)

2/ Ver cuadro 3 para detalles

1 oxauy

3/ Ver cuadro 2 para detalles

2T @p 1 euileq



Cuadro 2

LTSTA ALFABETICA DE LOS 55 PVOs v 2 I'ROGRAMAS DE ASISTENCIA BILATERAIL DF IOQ CIAT.FS SE OBTUVIERON LOS DATOq

Nombre de la Agencia

Direccidn Postal

PARA EL ESTUDIO

1. Asociacion Coordinadora
de Recursos para el
Desarrollo (ACORDE)

2. Alas de Socorro

" 3. Alcohdlicos Anénimos

4. Alianza de Mujeres
Hondurenas

5. Alimentos para
Millones

Apartado No.
163-C,
Tepucigalpa

Apartado
T-227,
Toncontin

Apartado

. Postal 1206,
Tegucigalpa

Apartado
1693,
Tegucigalpa

Direccion

4a. Calle 109,
Callejon

La Moncada,
Tegucigalpa -

1634 Calle Nitza

Las Lomas del
Mayab,
Tegucigalpa

Servicios

Gencrales de A.A.

3a. Avenida,
8-9 Calle,
Casa 811,
Comayaguela

Bufet de Abogados

Asociados, 2a.

Calle,.5-6 Avda.

Bo. Guamilito,
San Pedro Sula

509A, Altos de
la Armeria,
Bo. Abajo,
Tegucigalpa

No. Tel.

22-5621

32-6791

22-6674

52-2000
(Oficina

de la
Presidenta)

22-4908

Nombre y Titulo de Persona
Encargada de Agencia en
Honduras.

Sr. Elias Sanchez,
Director

Mark Noro,
Representante

Miguel Angel Silva
Gerente

Lic. Marta Castro
de Sabillodn,
Presidenta'y
Secretaria
General

Zoila Alvarez,

Representante y g ~
. D35
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10.

NOMBRE DE LA AGENCIA

Americas Hand .in
Hand

Amigos de las
Americas

Amor Viviente

Asesores para el
Desarrolle
(ASEPADE)

Asociacidn de
Instituciones
Evangélicas de

" Honduras

DIRECCION POSTAL

Apartado
No. 1101,
Tegucigalpa

No permanent
office in
Honduras .

Apartado 978,
Tegucigalpa

Apartado 444,
Tegucigalpa

Apartado 17,
San Pedro
Sula

DIRECCION

Pueblo de 1la
Joya, Orica,
Onguayape River,
Francisco

" Morazan

90 5618, Star
Lane, Houston,
Texas 77057,
U.S.A.

6a. Avenida
4 y 5 Calle
No. 112

Tegucigalpa

20. Piso),
Edif. Corrales
Bo. Abajo,
Calle Morelos,
Tegucigalpa

Pinalcjo,
Santa Barbara’

No. TEL.

22-6685
Misidn
Centro
América,
Tegucigalpa

22-9517

22-7120

. NOMBRE Y TITULO DE.- -
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCIA EN HONDURAS

Kenneth B. Finney,
Director - .

Ms. Sandra Garcia,
Directora de
Prcgramas en

. Honduras

Eduardo King
Socidlogo y
Director CGeneral

Juan Ramdn Martinez,
Director Ejecutivo
Celina Kawas,

Directora de Operaciones

Dra. Joyce Baker,
Administradora

1 oXauuy
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C11.

&

12.

13.

14.

15.

16.

NOMBRE DE LA AGFNCIA

Asociacidn de Mutua
Ayuda (iglesias
Bautistas
Conservadoras)

Asociacidn Hondurefia
contra la Poliomelitis

Asociacidn Hendureda
de Planificacidn
Familiar (ASHONPLAFA)

Asociacion Nacional
de Campesinos
Hondurenios (ANACH)

Asociacion Nacional
de Muchachas Guias/
Scouts de Honduras

Asociacion Nacional
de Scouts de
Honduras

DIRECCION POSTAL

Apartado 164,
La Ceiba,
Atlantida

Apartado
Postal 1250
Tegucigalga

Apartado 625,
Tegucigalpa

Apartado
Postal 241
San Pedro Sula

Apartado
Postal 1561,
Tegucigalpa

Apartado 258,
Tegucigalpa

DIRECCION

Edificio SAHSA,
20. Piso,
La Ceiba,
Atlantida

No Office

Entre Col.

Al ameda y
Rubé&n Darfo
Antiguo Local
Pista

Patinaje '"Skyland"

Tegucigalpa

9a. Calle,

8a. Avenida,
S.0. No. 36,
San Pedro Sula

Ave. Juan Rambn
Molina, '
Casa No:. 801,
Tegucigalpa

Media cuadra de
1a “JNBS" frente
a 1a Casa
Presidencial,
Tegucigalpa

NO.TEL.

42-0320
42-0614

22-7001

32-3959
32-6449

52-0099

22-4075

22-9355

NOMBRE Y TITULO DE
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCIA EN HONDURAS

D. Alan Davis,
Director

Maria Albina Elvir G.,
Presidenta

Sr. Alejandro Flores,
Director

Reyes Rodriguez Arévalo,

Presidente

Cristina de Andonie
Fernandez,

Presidenta Nacional
Nancy Bertetty Duncan,
Directora Ejecutiva

Héctor Mauricio Elvir,
Director Ejecutivo

[ oxauuy
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

NOMBRE DE LA AGENCIA

DIRECCION POSTAL

Asociacidon San José
Obrero

Brigadas de Amor
Cristiano

Camara Junior de.
‘"Tegucigalpa

CARE

Caritas Nacional

Catholic Relief
Services (C.R.S.)

Apartado 4,
Choluteca

Apartado
No. 96,
Comayaguela

Apartado 406,
Tegucigalpa

Apartado
No. 729,

Tegucigalpa

Apartado 1787,
Tegucigalpa

Apartado 257,
Tegucigzlpa

DIRECCION

San JosE€,
Choluteca

Detras de
Graneros Silas
de la Kennedy,
Colonia

Las Palmas,
Tegucigalpa

Csl. El1 Prado,
Contiguo al
Puente San José,
Tegucigalpa

Col. Alameda
4a. Avenida,
9a. Calle No. 810,
Tegucigalpa

Calle 25

de Enero, .
Casa No. 25,
Blvd. Morazan,
Tegucigalpa

Calle 25

de Enero,

Casa No. 25,
Blvd. Morazan,
Tegucipalpa

NO. TEL.

82-0064
82-0069

32-1601
33-7407
32-8601
32-8852

32-3042

32-6836

NOMBRE Y TITULO DE
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCTA EN HONDURAS'

Padre Alejandro
Lopez Tuero,
Director

Rev. Mario Fumero,
Director General

'Mario Tulio Mendieté,
Presidente

George H. Radcliffe,
Director

Monserfior Evelio
Dominguez

John Contier,
Director

[ oxauuy
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NOMBRE DE LA AGENCIA

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Comité Evangélico
de Desarrollo y
Emergencia Nacional
(CEDEN)

Clinica '"Las Mercedes"

Club de Leones

glub Rotario

Cooperacidon Hondurefa
Alemana - Alimentos
por Trabajo (COHAAT)

Concejo Municipal
‘de Accidon Comunal

DIRECCION POSTAL DIRECCION

Apartado la. Calle

No. 1478, No. 005,

Tegucigalpa Col. Reforma,
Tegucigalpa

Apartado - Parroquia )

No. 19, Las Mercedes,

El Progreso,
Yoro

Apartado 510,
Tegucigalpa

Apartado
166-C,
Tegucigalpa

Apartado 84,
Comayaguela

El Progreso,
Yoro

Club de Leones
Tegucigalpa
El Estadio
Blvd. Morazan,
Tegucigalpa

Calle lLa
Pedrera,
Tegucigalpa -

la. Avenida
entre 9 y 10
Calle,

Comayaguela

Oficina de
Desarrollo
Comunal,
Municipalidad
San Pedro Sula

NO. TEL.

32-1719.

32-4311

22-8459

22-2261
Ext. 238

52-1100
52-1104
52-1106

NOMBRE Y TITULO DE .
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCTA EN HONDURAS

Noemi de Espinoza,
Directora -

Sor Carla Crowder,
S.S.N.D.,
Directora de .la
Clinica

~Lic. Tom3s Mejia Montoy,
Gobernador en Honduras -

Ing. Javier Le®n,
Presidente

Dr. Helmut Fischer,
Director

René R. Ronda,
Presidente

v
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29.

.30.

31.

32.

NOMBRE DE LA AGEMCIA

'DIRECCION POSTAL

Convencidon Nacional
de Iglesias Bautistas

de Honduras

Cooperacidn Suiza
~al Desarrollo
(Proyecto Pozos

Suizos)

Damas de la Caridad’
de '"San Vicente

de Paul"”

Doble Cosecha
(independent Baptist
.Agricultural

Project)

Apartado 279,
Tegucigalpa

Apartado

Postal 95-C,

Tegu-igalpa

DTRECCTON

"COSUDE"
Edif. Camara
de Comercio
(de Recursos
Naturales),
Boulevard
Miraflores,
Tegucipalpa

No Office

. Contact

via [glesia
Milagrosa,

Bo. San Felipe,

Tegucigalpa.

contacl person:
Padre Vicente

Lago Yojoa,
Cortis

No. TEL.

22-2765
(Libreria
Bautista)

32-7948
Ext. 351

-

NOMBRE Y TITULO DE
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCIA EN HONDURAS

Wayne Wheeler,
Fresidente -

Sra. Elaine de Lépez,
Oficial de Enlace

Virginia de Avilez,
Presidenta Nacional

Mark Canova,
Director en Honduras

[ oxauuy
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33.

34.

35.

- 36.

37.

38.

NOMBRE DE LA AGENCIA

Federacidn Desarrollo
Juvenil Comunitario

Federacidon Hondureiia
de Mujeves Campesinas
(FEHMUC)

Fundacidon Horizontes
de Amistad

.

Hermaras Franciscanas

Hospital Adventista
de Valle de Angeles

Hospital Evangi:lico

DIRECCION POSTAL -

Apartado
No. 333,
Tegucigalpa

-Apartado
No. 5,
Juticalpa,
Olancho

PO Box 1054,
Tegucigalpa.
Box 876,

San Pedro Sula

Apartado
No. 2€2,
Comayaguela

Apartado
No. 121,
Tegucigalpa

lHospital
Evangdélico,
Siguatcepeque

DIRECCION

NO. TEL.

20. Piso,
Edificio La
Urbana,
Tegucigalpa

Central General
de Trabajadores
5a. Calle,

9a. Avenida,
Ne. 902,
Tegucigalpa

Aldea Monterrey,
Choloma,
Cortés

72, West of the
Water Tank)
Colonia San
Franciscce,

Tegucigalpa

Valle de Angeles,
Francisco
Morazin

Hospilal
Evangllico,
Siguatcepeque

22-7526

22-1829

33-5096

No. 191
(1llamadas

por operadora
finicamente)

73-2%79

NOMBRE Y TITULO DE
.PERSONA ENCARGADA DE
AGENCTA EN HONDURAS

Alejandro Corpeioy,
Director

Concepcidn Umanzor,
Secretaria General

Fernando Penebad,
Presidente

(Hermana) Eliza
Anna 0.S.F.

Ronald McBroom,
Director Ejecutivo

Dr. Fdgardo Sierra,
Diructor

77 9p g eurded
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

NOMBRE DE LA AGENCIA

* DIRECCION POSTAL

Iglesia Episcopal

International Eye

_Foundation

Jospice International

Juntas Femeninas
de Desarrollo Comunal
(JUFEDECO)

La Cruz Roja

Hondureiia

La Liga Hondurena
Contra la
Tuberculosis

PO Box 1738,
San Pedro Sula

C/0 AID/HRD,
Embajada
Americana,
Tegucigalpa

DIRECCION

Clinica
San Marcos,
Omoa, Cortés

La Czampaiia,
5a. Calle,
Casa 174,
Tegucigalpa

Centro de Salud
Morazan,
Yoro

8a. Avenida
y 9a. Calle,
S.0. No. 36
San Pedro Sula

2a. Avenida
Entre 7a.y 8a.
Calle,
Comayaguela

Bo. La Ronda,
éa. Calle,
Casa 911,
Teguzigalpa

NO. TEL.

32-1777

52-N099

22-4628
22-5654

22-9289

NOMBRE Y TITULO DE - ~ . .
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCIA EN HONDURAS

Rt. Rev. Hugo Pino,
Director

Ms. Tamara Gonzilez,
Jefa Instructora "

Srta. Anne-Marie Rice,
-Administradora

Engracia Contreras
de Madrid,
Coordinadora General

Lic. Cleto Rambn
Alvarez,
President Nacional

Nicolas Wady Atala,
Presidente

1 oXxauuy
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Anexo VI: Cuadros asociados con Seccidn F

(Agencias Donantes de Fondos de PVOs.)



Cuadro 1

Dificultades de los PVOs con las Regulaciones del Gobierno

NO Valor
Dificultad Dificultad Perdido Total
Regulaciones Concernientes a: No.- % No. 4 No. Z No.
Importacidn de Drogas 7 12.7 47 85.4 1 1.8 55
Importacidn de Equipo 9 16.3 45 81.8 1 18.8 55
Permisos de trabajo 6 10.9 48 87.2 1 1.8 55
Otros 7 12.7 47 85.4 1 1.8 55

G ap 1 eurdeq

IA oxauy



Cuadro 2

Comparasién de Métodos Usados para Transportar Pacientes®

Método usan- ! TIENE NO -
. do Numero ! Dificultad Dificultad
Métodos de Transporte: No. 7% * ! No. %4 * No. % *
_____________ ' -
:
Vehiculo del Programa 9 45 ! 2 10 7 35
. R L}
Vehiculo del MdeS 0 0 ! n/a n/a
]
Vehiculos del IHSS 0 0 ! n/a n/a
t
Vehiculos Privados 3 15 4 3 15 0 0
-, L
Vehiculos Pdblicos 7 35 ! 7 35 0 35
L
Otros Ca 1 5 ! 1 5 0 o
1

- ¥ Cuadro basado en 20 agencias que respondieron y para las cuales la pregunta
Otras 14 agencias

era aplicable. Porcentajes basados en este grupo.
respondieron que la pregunta no era aplicable; 21 no respondieron

G ap ¢ eurdeq
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. . Anexo VI
. : ' ' Pagina 3 de 5

Cuadro 3

. Notas en la Construccién de Escalas para Medir la
Efectividad de los Programas

Se construyeron tres escalas relacionadas prra medir la efectividad de
los programas; 1) Nivel de Participacion Comunal; 2) Nivel de Prioridad de los
Programas; y 3) una escala combinada.

-— -~ - - - - — S e e S > T T S 2 = o " e e —

La escala para la Participacion Comunal mide la extensidn de las
actividades con participacion comunal. Se basa en las siguientes cinco
preguntas y pesos; HIA-D (20 each), y H2 (20). (Ver Apéndice 1Q para texto de
pregunta.)

- e m—— T e Bl e G D S P il T D S TES e e o D S oS T S W P g S B T T o S o Yt S S e el e P P e D = e

La escala para Programas Prioritarios mide la extensidn de la actividad
en los programas en areas prioritarias, pero no la cantidad de la actividad.
Se basa en las siguiente' nueve preguntas, didndole un peso a cada una de 14.3
(ejem. 1/7): C1D y ClI-P.

La escala de Programas fue dicomotizada en programas con o sin prioridad
segun las reglas siguientes. Los programas se juzgaron de poca prioridad, a
menos que reunieran una de las dos condiciones siguientes, en dicho caso
fueron clasificados de alta prioridad: 1) la agencia tenia de 2 a 3 de los
programas incluidos en preguntas ClD, y ClI-P inclusive, y estos incluian uno
de los tres programas de "alta" prioridad (agua, letrinas, o adiestramiento de
guardianes de salud), o 2) la agencia tenia mds de tres de los programas
arriba mencionadous. ' '

La escala combinada para la total efectividad se couastruyo de las dos
escalas arriba mencionadas. La escala por participacidn fue tratada como una
variable de intcrvalo; esto es, puntos mas altos fueron considerados
proporcionalmenie mejor. Sin embargo, la cscala de programas fue tratada como
una escala ordinal; esto es, los puntos még'éltos fueron consideradns mejor,
pero no propercionalmente mejor. Asi wismo, la variabie dicotomizada se usco
con un punto de O para programas de baja prioridad, y 1 para programas de alta
prioridad. Desde que ambos, la participacién comunal y los programas
pricritarios se consideran esenciales en programas aprepiados come se definen
aqui, los valores de los dos puntos se multipiicaron entre si para producir la
escala combinada.

T S R 0 S T D S G D e D B e D R D v S W S S P M Y D e (e S S S B A A iy S A S AT U . T s - S S - - P 0 P i T S . Y 2 S D S D e S S S D S i o

Para ambas de estas escalas, el miximo ndmero de puntos obtenido fue
. ) 7. .
100, y el minimo 0. El maximo teoretico para la escala d2 programas fue
128.6, pero se seleccionaron los pesos para que el miximo actualmente ganado
fuera 100.

- - - - - ——— e . g ot sy s g s g




Anexo V
Pagina 6 de 6

Cuadro 4B

Caracteristicas del Programa que NO Parecen
. . ’ . e
Influenciar el Interés en la Coordinacion

.. . . . 7
Las sigulentes variables no demostraron ningidn efecto en el interés en
la coordinacién. Sin embargo esto no necesariamente implica que no tienen

ningdn efecto.

Servicios Ofrecidos;

1. Servicios de Ambulantia
3. Distribucidn de Alimentos
5. Programa de Immunizacidn
7. Control de Vector

Participacion Comunal:

9. Reunirse para Discutir Problemas
de Salud
11. Reunir Fondos con Comunidad

Fuentes de Dinero;

12. Donaciones de Honduras

Tipos de Personal Adiestrado

l4. Guardianes de Salud

Otros;

[c = BN F I X)

10.

13.

15.

e e i e it i et i e e . = e - - -

Asistencia a Refugiados
Ser. Planificacién de Familia

_ Construccién de Letrinas

Innovaciones de Inter€s

Evaluar Proyectos de Salud

Otros Fondos Obtenidos en Honduras

“"Enfermeras Auxiliares

16. Capacidad de Adiestrado Reconocida por el GdeH

17. Afiliacion Religiosa

18. Agencia planea Extender Programas de Salud-Nutricidén en nuevas areas
19. Problemas con importacidn de equipo y permisos de trabajo




Anexo V
Pagina 5 de 6

Guadro 4A

Caracteristicas de los Programas que Parecen
Influenciar el Interds en 1la Coordinacidn

Interes en Coordinacidn Con:

.Agencias GdeH Agencias no-GdeH  Ambos Grupos
p* fEfecto p* fEfecto P*  iEfecto
Servicio de Mospitates oy 5 s s
Desarrollo de Agua Potable NS .05 A .05 A
Programa de Educacidn Salud NS .05 A } .025 A
Rehabilifacién Nutricional . *,005 A NS .005 A
Mdiestrar Guardianes desald wsam TR s
Adiestrar Parteras . .025 A NS . .05 A
Adieétrar Laboraroristas de .05 D ’.025 D .025 D
Rayos X
fondos de gE0y w o o AT
Jondos del Canada NS .05 A .005 A
Fondos de Europa .05 A .bOS A .005 A
Fdos. de Gobiernos Extranj;ros NS NS .05 A
Fondos de Donaciones Extranj. .05 A .025 A .005 A
Problenas de Inportacidn g ST T T
medicinas ' NS . .025 A .05 A
Plan para Expander Programa NS . NS .025 A

Comunidad Selecciona Guardia-
nes de Salud .01 A .05 ‘A .005 A

Proyectos Planeados por la Co-
munidad NS .01 A .05 A

* P= Probabilidad, 1a hipdtesis nula es falsa, basados en el andlisis de tabla
de contingencias (ver métodos). NS=No Significativo, Ejem. P mayor que .05.

# Efecto indica cuando la variable tiende a Aumentar (A) o Disminuir (D) el
intérés en la Coordinacidn.



Cuadro 4

Criterio Usado para Medir el Interés en le Coordinacidn con
Otras Agencias (del GdeH y Otras)

Escala Usada

Concepto de la Pregunta

Puntos
Escala para Coordinacién Medida del Nivel de Interés
del Gdeli (ver Cuadro 2) en Coordinacidén con GdeH Puntos/2
Escala para Coordinacidn Medida del Nivel de Interés
no-gubernamental (ver en Coordinacidn con otras
Cuadro 3) agencias no-gubernamentales Puntos/2
Mdximos Puntos Posibles= (Suma de Puntos Individuales)= 100

Valor Dicotomos: Menos Interesado

=0 a 19.0[ M{s Interesado =19.0 a 100.

9 op 4 eurdeq
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Anexo V

Pagina 3 de 6

Cuadro 3

Criterio Usado para Medir el Interés en la Coordinacién
con Otras Agencias No-Gubernamentales

# Pre- Objetivo de la Inclusién

gunta

Kl Asesorar el Nivel de Coor-
dinacién actualmente prac-
ticado con agencias no
gubernamentales

K2 Asesorar el Interés de
coordinacidn con agencias
no gubernamentales

L2

Todo Interaccidn de lo ante-

rior

Concepto de la Pregunta

Puntos
Intercambio de Experiencias por 12.5
medio de seminarios, boletines
Volimen de Compras de Medicinas, 12.5
Alimentos, Material Educacional
Compra Conjunta de Material
Educativo Audio-visual 112,5
Coordinacidn de Seminarios, tales
‘como adiestramiento de personal 12.5
interés en discutir la iniciacidn
o extensidn de la coordinacidn 12.5
Dispuesto a Presupuestar fondos
para actividades de coordinacién 12.5

Si L2 y por lo menos otra pregunta
es afirmativa

Valor Dicotomos; Menos Interesado =0 a 42.5; Mds Interesado =42.5 hasta 100.



Anexo V
Pagina 2 de 6

Cuadro 2

] . ré . 4
Criterio Usado para Medir el Interés en Coordinacidn
. con Agencias del Gobierno :

‘No.Pre- Objetivo de la Inclucidn Concepto de la Pregunta
gunta ' Puntos
J1 ) Ase501ar Nivel de Coor- . Intercambio de Experiencias
dinacién practicado ac- por medio de seminarios, boletines 3.75
tualmente con Agenc¢ias
del GdeH. Voliimen de Compras de Medicinas,
alimentos, material educacional 6.25

Compra conjunta de materiales
educativos audiovisuales 6.25

. I 4 . .
Coordinacion de .Seminarios, comc
adiestramiento de personal 6.25

OLra areca de 1ntereq en la coor-

dinacidn 6.25
J2 Asesorar el Interés en Interesados en discutir iniciacién
coordinacidn con agen- 0 extensién de coordinacién 6.25
cias no-gubernamentales
J3 ‘Asesorar el Nivel de Planes de incorporar todos o parte
coordinacidn y planea- de los programas de Nutricidn y
miento con el GdeH Salud al GdeH 6.25
J4 Sabe el afio en que el GdeH se hara
cargo de los programas 12.5
J5 Sabe como el Gobierno tomard y
' operara los programas 12.5
11 Asesorar Nivel de Inter- .
accidn con el MdeS Comparte Personal 6.25
Comparte Vehiculos 2.5
Remite Pacientes 6.25
Distribucidn Conjunta de Alimentos 6.25
L2 Dispuesto a Presupuestar Fondos para
Actividades de Coordinacion 6.25
Mayor No. de Puntos Posible= (Suma de Puntos Individuales)= . " 100

Valor Dico;omos: Menos Interesado =0 to.15.0[ Mas Interesado =15.0 thru 100. .




Cuadro 1

Comparacion de Interés en la Coordinacidn y
Monto de Coordinacidn Ejecutada

Interés Cordinacién Actual
con GdeH con otros

Actividad de Coordinacidn No. % No. z No. i3
Intercambio de Experiencia 39 70.9 11 20.0 19 34.5
Voiumen de Compras de . _

Medicinas y Equipo 16 29.0 3 5.4 5 9.0
Compra Conjunta de mate- _

riales audiovisuales 27 © 49.0 2 3.6 2 3.6
Coordinacidn de Servicios¥ 33 60.0 13 23.6 13 23.6
Otros 6 10.9 12 21.8 . 11 20.0

* Tales como adiestramiento de

personal y operacion de clinicas

9 ap 1 eurleq
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Anexo IV
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Cuadro 1

Detalle de la Frecuencia de
Interaccion de PVOs con el Gobierno

Nivel de Actividad

‘ Monto de Numero de Porcentaje

Tipo de Actividad ‘Actividad Agencias Agencias
Envio de Pacientes n/a, 20 36.3
Personal Compartido n/a 15 27.2
Proveer Materiales al MdeS (000) $ 1,741 11 20.0
Proveer Personal al GdeH #* 53 7 12,7
Distribucidn Conjunta de Alimentos . n/a 4 7.2
Proveer Personal a Tiempo Medio al
GdeH * | 32 3 5.5
Compartir Transporte n/a 3 5.h
Comprar Conjuntamente Medicinas o '
Eauipo " n/a 3 5.4

Proveer Efectivo al MdeS (000) $ 120 1 . 1.8

e e e D T D D D et D ks S e e T G G O S T D D e s e e AP s S W Y e G P S G e § S S i S P P D S By S P B el e b e B e v S S e o

* El monto de la actividad para estas variables se midid en personas.
Aunque equivalentes-personas hubieran sido una mejor medida para el personal a
medio tiempo, no hablan datos disponibles.



Anexo V: Cuadros asociados con Seccién E
(Coordinacidn entre PVOs y el Gdekb.)



Anexo IV: Cuadros asociados con Seccidn D
(Apoyo de PV0Os al GdeH.)



Cuadro 12

El Grado Hasta el Cual los PVOs Conducen Rehabilitacion Nutricional y
Educacion en Salud por Presencia o Ausencia de Distribucion de Alimentos

No. de

Agencias en Gruvpo Con:

1
Programas ! Rehabilitacion Educacion
en Grupo ! Nutricional en Salud
Definicion de Grupos: No. : No. % No. %
———— '-——
:
PY0s ccn Distribucion :
de Alimencos 25 : 12 48.0 17 68.0
)
Otros PVOs ' 30 ! 4 13.3 19 63.3
]
:

III oxouy
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Cuadro 11

Frecuencia de Participacion Comunal y Tipo de Participantes

% de Par- )
Actividad ticipantes
de Participacion Practicando. No.de Parti-
Comunal Actividad cipantes
Discutir problemas de salud y nutricion
con la comunidad 61.8 - (51)
Planear proyectos de salud y nutricion
con la comunidad . 54.5 (51)
Seleccionar guardianes de salud
con la comunidad 32.7 (51)
Evaluar programas '
con la comunidad 36.3 (51)
La comunidad "asigna fondos para
proyectos de salud y nutricion 20.0 (37)

St @p 41 eurdeq

111 oxauy



Tipo de Personal

Numero de PVOs Involucrados en el Adistramiento de Guardianes de 3alud y Extension del

Cuadro 10

Adiestramiento por Tipo de Personas Adistradas

. Agencias involucra-

Adiestrado . No
Guardianes de Salud 15
Representantes de Salud 4
Parteras 6
Enfermeras Auxiliares . 7

Otros (Promotores de Salud,
Tecrnicos de Laboratorio y
Rayos X)

Tiempo de Adiestramiento Dado por PVOs

Tiempo dado

das en Adiestrar Numero Maximo Promedio Minimo por el MdeS
. % Reportado Dizs Dias Dias Dias
27.3 12 120 27.3 7 6
7.3 4 48 17.3 7 6
19.9 6 15 8.0 5 6
12.7 6 730 264.0 14 220
12.7 6 730 302.8 132 999

61 ap ¢1 eurded
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Cuadro 9
"Comparacion de los Presupuestos para Salud ¥ Nutricion del MdeS, PVOs y BAPs
para el Ano Fiscal de 1980

MdeS PVOs BAPs
Presupuesto Total Reportado para Salud
y Nutricion para 1980 (millones de $) $62.0 $8.0 $1.3
Pcrcentaje de Incremento sobre , .
el Presupuesto del Mde§ ' 0.0 % 12.9 % 2.0 %
Gastos por beneficiado* $27.06 $12.35 n/a

* Para el MdeS, el numero de beneficiados directos se tomo del numero de
Admisiones al Hospital mas el numero de consultas dadas por los Doctores del

MdeS y las Enfermeras Auxiliares en 1979,

Para los PVOs, el numero de beneficiados directos se tomo del numero
reportado por las 4l agencias que tambien reportaron su presupuesto para salud
y nutricion.

Para los BAPs, no habian datos disponibles.



Cuadro 8

Numero de Doctores y Enfermeras Graduadas Segun el Tipo de Programa PVO

No. de

Tipo de Personal
Pro- : Doctores Enf. Graduadas
Tipo de Programa: _ gramas No. Z . No. %
PVOs con Servicio de Hos-
pital o Clinica 23 28 90.3 36 85.7
Otros PVOs 32 3 9.7 6 14.3
Totales 55 31 100.0 42 1C0.0

§T @p 1| Butleq
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CUADRO

-

/

Comparacion del Personal del MdeS y PVOs por Unidad de Servicio*

MdeS PVOs
No. de Unidades de Servicio* 3,815 218
No. de Unidades de Servicio*/Doctor 10.03 7.03
No. de Unidades de Servicio*/Enfermera
Graduada 13.77 5.19
No. de Unidades de Servicio*/Enfermera
Auxiliar 1.68

3.41

* Para el proposito de este cuadro, una unidad de servicio se define como una

cama de hospital o facilidad de clinica.

+ 61 ap 01 eurled
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CUADRO 6

Comparacion de la Precductividad y Utilizacion de
las Facilidades de PV0s y MdeS por tipo de servicio

Unidades de Servicio:

No. Admisiones por Hospital /mes
No. Admisiones por Hospital/

Cama de Hospital/mo

No. Contactos de Planificacion de
. familia/mo

No. Consultas de Clinica/ mo

No. Consultas de Clinica/
~Clirica/mo

No. Conrtactos Nutricionales

No Contactos Nutricionales
Centro de Nutricion Alimen:zicia

* Ja contacte nutricional se -afiere a
(ejem. una consulta) o una racion diaria de alirentos.

Agencia Fundadora

MdeS PVO
8,015 1,620
2.4 9.3
5,109 5,745
182,946 18,106
411 412

240,284 6,226,210

2,477 1,456

Incremento %

TOTAL PVOs /Mde$S
9,635 20.2%
a/a 387.5%
10,854 - 112.47%
201,052 9.9%
n/a 100.2%
6,466,494 2,591.2%
n/a 59.27%

una unidad de cuidade o tratamiento

anterior pues los alimentos distribuides por CARE v CARITA3

por otros FVOs.

Puede haber figuras repetidas en lo

son muchas veces redistriduidos

G1 °p' 6 curfeq
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CUADRO 5

Comparacion del Numero de Unidades Proveedoras
Fundadas por el MdeS y los PVOs

AGENCIA FUNDADORA

de %

MdeS PVOs TOTAL Incremento
Unidades Proveedoras PVOs/MdeS
Hospitals 19 4 23 21 Z‘
Camas de Hospital 3,370 174 3,544 5.2 %
Clinicas 445 44 489 9.9 %
Centros de Distribucicn de 97 4,262 4,359 4394.%
Alimentos **
Doctores * 380 31 411 8.2 %
Enfermeras graduadas 277 42 319 15.2 %
Enfermeras Auxiliares 2,275 64 2,339 2.8 %
Nutricionistas 8 4 12 50.7%
* Equivalentes de tiempo completo usados para figura del MdeS = numero

promedio de horas de doctor por dia/ 8.

** Puede haber repeticion en estazs figuras, pues los alimentos distribuidos
por CARE y CARITAS son frecuentemente redistribuidos pdr otro PVO.

ST @p g eurleq
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CUADRO &

Numero de Agencias con Facilidades de Hospitales o Clinicas
Segun Cobran por Consulta en la Clinica y Medicinas

Tipuv de Cobro por Consulta

't ' L}

: Cargo Fijo Escala  Valor . Totales
Tipo de Cobro - LC.00- L1.00- L 5.00 Ascen- Perdido !
por Medicina : L3.00 dente* :

1 -—— — —— 1 ——

E :

: '
Gratuita : 3 2 1 4 0 ¢ 10

] ]

: :
Vendida al Costo : 1 0 0 3 0 : 4

L L
Vendida por un : !
"Valor Nominai'' : 2 0 0 1 1 . 4

] L
Vendida segun : :
Escala Ascendente : 0 1 1 1 0 : 3

1] ]

: :
Vendida al detalle : 2 0 0 0 0 : 2

T, '
---------------- -1 — :

! '
Tctales : 8 3 2 9 1 P23

] ]

* Diferentes precios pasados en la disponibilidad ce recursvs del PVO
entcnczs y el nivel economico del paciznte

** Jna pequena cantidad

en ese

G1 ap [ eutrdeq
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Unidades de Servicio de PVOs y MdeS relativas

CUADRO 3.4

Resumen de la Equidad en la Distribucion de

al Total de Poblacion, por Departamento

Anexo III .
Pagina 6 de 15

Poblacion 4 Dif Observada * ## Esperado
No. de X de Centros de
Personas Pob Clinicas Hospitals Dis. Alimentos
By Department: = =  =mmmeemecmmmeeeeecee ceen e e
Atlantida 223,023 5.84 597 154% 6987%
Colon 118,674 3.11 132% 4177 71%
Comayagua 198,044 5.18" 115% 167% 114%
Copan 206,653 5.41 106% 83% 100%
Cortes 566,937 14.84 12% - 297 417%
Choluteca 272,888 7.14 1067% 63% 146%
El Paraiso 194,840 5.10 129% 83% 1697
Francisco Morazan 683,138 17.89 637% 195% 587%
Gracias a Dios 32,519 0.86 71% 0% 3%
Intibuca 106,963 2.80 117% 0% 190%
Islas de la Bahia 17,910 0.47 128% 0% 0%
La Paz 84,308 2.21 2047% 0% 1927%
Lempira 167,690 4.39 1497% 0% 152%
Ocotepeque 62,943 1.65 149% 0% 229%
Olancho 213,525 5.59 1687% 17% 176%
Santa Barbara . 269,054 7.04 125% 63% 997
Valle 120,498 3.15 117% 0% 215%
Yoro 281,344 7.36 677 118% 45%
Totales 3,820,951
Promedios 34.0 81.8 60.9

* (Valor)Esperado

ff (Valor)Observado

= # de unidades de servicio que se encontrarian en el
departamento si las unidades de servicio hubieran sido distribuidas igualmente

le acuerdo a la poblacion.

## de unidades de servicio existente



Analisis del Efectu de Centros de Di
en la equidad de su Distribucion

CUADRO 3.3

por Departamento

Poblacion
No. de % de
Personas Pob.

Por Departamento: — ~=———ewcmmeeooo
Atlantida 223,023 5.84
Colon 118,674 3.11
Comayagua 198,044 5.18
Copan 206,653 5.41
Cortes 566,937 14.84
Cheluteca 272,888 7.14
El Paraiso 194,840 5.10
Francisco Morazan 683,138 17.89
Gracias a Dions 32,519 0.86
Intibuca 106,963 . 2.80
Islas de la Bahia 17,91¢C 0.47
La Paz 84,308 2,21
Lempira 167,690 4.39
Ocotepeque 62,943 1.65
Olancho 213,525 -5.59
Santa Barbara 269,054 7.04
Valle 120,498 3.15
Yoro 281,344 7.36
Totales 3,820,951

% (Valor)Experaco
departamento y las

de acuerdo a la poblacion.

Anexo III
Pagina 5 de 15 .

stribucion de Alimentos de PVOs
relativa a la Poblacion Total,

...._...._—_..__—_——_-—-...—_——_—_....---__-._—__.. e e et e s e e . e o

MdeS & PVOs

## Ob- Espe- O0b/

serv. rado* Fsp
i78 255 698%

96 13¢ 1%
257 226 1147
235 236 100%
266 647 41%
454 311 1467
375 222 159%
453 780 58%

1 37 3%
232 122 190%
0 20 0%
184 96 1927
290 191 152%
165 72 2297
430 244 1767
303 307 Q97
295 137 2157
143 321 45%
4,359
60. 9%
: :
. 0.001 :

= # de unidades de servicio que se encontrarian en el
unidades de se

rvicio hubieran sido distribujdas igualmente

# (Valor)Observado = # de unidades de servicio existente



3

Analisis del Efecto de .Hospitales de PVOs en la equidad de su

Distribucion relativa a la Poblacion Total,
por Departamentn

Poblacion

MdeS MdeS & PVOs

No. de %4 de # Ob- Espe- O0b/ # Ob- Espe- O0b/
. Personas Pob. serv. rado* Esp serv. rado* Esp
Por Departamento: - -
Atlantida 223,023 5.84 2 1.1 182% 2 1.3 154%
Color 118,774 3.11 3 0.6 508% 3 0.7 417%
Comayagua 198,044 5.18 1 1.0 102% 2 1.2 167%
Copan B 206,653 5.41 1 1.0 100% 1 1.2 83%
Cortes 566,937 14.84 1 2.8 367% 1 3.4 29%
Choluteca 272,888 7.14 1 1.4 711% 1 1.6 63%
El Paraiso ] 194,840 5.10 1 1.0 103% 1 1.2 83%
Francisco Morazan 683,138 17.89 6 3.4 176% 8 4.1 195%
Gracias a Dios %% 32,519 0.86 0 0.2 07 0 0.2 0%
Intibuca 106,963 2.80 0 0.5 0% 0 0.6 0%
Islas de la Bahia 17,910 0.47 "0 0.1 0% 0 0.1 (474
La Paz 84,308 2.21 0 0.4 0% 0 0.5 0%
Lempira 167,690 4.39 0 0.8 0% 0 1.0 0%
Ocotepeque 62,943 1.65 0 0.3 0% 0 0.4 0%
Olancho 213,525 5.59 1 1.1 91% 1 1.3 77%
Santa Barbara 269,054 7.04 1 1.3 77% 1 1.6 63%
Valle 120,498 3.15 0 0.6 0% 0 0.7 0%
Yoro 281, 344 7.36 1 1.4 71% 2 1.7 118%
Totales 3,820,951 19 23
Diferencia del Porcentaje Promedio del esperado 78.9% 81.87%
* (Valor)Esperado = # de unidades de servicio que serian encontradas en el Departamento

si dichas unidades hubieran sido distribuidas uniformemente de acuerdo a la poblacion.

# (Valor)Observado = # de unidades de servicio existentes.

*¥% Se sabe. que un PVO adicional no incluido aqui (porque solamente suministraba
informacion parcial) brindaba servicios de hospital en este departamento.



CUADRO 3.1

Analisis del Efecto de Clinicas de PVOs en la equidaqd de su
Distribucion relativo a 1la Poblacion Total,
por Departamento

Poblacion MdeS - MdeS & PVOs
No. de 4 de # Ob- Espe- Ob/Es # Ob- Espe- Ob/Ex
Personas Pob. serv. rado¥* serv. rado¥*
Por Departamento: — =—-—=m-—eeeeee . ______ "
Atlantida 223,023 5.84 16 25.9 62% 17 28.8 59%
Colon 118,674 3.11 18 13.8 130% 20. 15.2 1327
Comayaygua 198,044 5.18 27 23.1 117% 29 25.3 115%
Copan 206,653 5.41 26 24.1 108% 28 26.5 106%
Cortes 566,937 14.84 44 66.0 67% 52 72.6 72%
Choluteca 272,888 7.14 35 31.8 110% 37 34.9 106%
El Paraiso 194,840 5.10 31 22.7 137% 32 24.9 129%
Francisco Morazan 623,138 17.89 50 79.4 637 55 87.5 637
Gracias a Dios 32,519 0.86 3 3.8 78% 3 4.2 71%
Intibuca 106,963 - 2.60 16 12.5 128% 16 13.7 117%
Islas de la Bahia . 17.910 0.47 3 2.1 1447 3 2.3 128%
La Paz : 84,308 2.21 22 9.8 224% 22 10.8 2047
Lempira 167,690 4.39 30 19.5 154% 32 21.5 149%
Ocntepeque 62,943 1.65 11 7 7.3 150% 12 8.1 149%
Olancho 212,525 = 5.59 43 24.¢ ° 181% 46 27.3 1687
Santa Barbara 269,054 7.04 31 21.3 96% 43 34.4 125%
Valle 120,498 3.15 17 14.0 121% 18 15.4 117%
Yoro 281, 344 7.36 20 32.8 6hl% 24 36.0 67%
Totzles 3,829,951 445 489
Diferenciz cdel % Promedio Esperado 37.47% 34.0%
Probabilidad de no difz2rencia : :
(basado 2r X2) es merorc quz : 0.001 ! 0.001
* (Valor)isperado = # de unidades de servicic que serian encontradas en el Departamento

si dichas unidades hubiervan sido distribuldas uniforinemeate de acuerdo a la ponlacion.

# (Vaior)Observado = # de tnidades de servicin existentes.

ST 9p ¢ eurdeq
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CUADRO 2

Comparacion de la Distribucior de Clinicas del Ministerio de Salud (MdeS)
' a la Poblacion Rural, por Departamento

%4 de
Poblacion
Rural Clini:as MdeS
Por Departamento rayg a¥x % Dif#

T e o 0t e e e e e S s G v e 0 —— — e o + o —- 2t - s 4 > o e $n , wme

Atlantida 5.2 3.6 69.%
Colon 4.0 4.0 100.%
Comayagua 5.5 6.0 109.%
Copan 6.5 5.8 89.%
Cortes 8.7 9.9 114.% .
Choluteca 8.7 7.9 91.%
El Paraiso 6.6 7.0 106.%
Francisco Morazan 9.5 11.2 118.%
Gracias a Dios 1.3 0.? 54.7%
Intibuca 3.7 3.6 97.%
Islas de la Bahia 0.7 0.7 100.%
La Paz 2.8 5.0 179.%
Lempira 6.3 6.7 106.7%
Ocotepequ=z 2,2 2.5 114.%
Olancho 6.9 10.1 146.%
Santa Barbara . 9.0 7.0 78.%
Valle 4.0 3.5 95.%
Yoro 8.3 4.5 54.%

—— e ————— - o T e G . e i e v e

- * Z= Porcentaje de la Columna Total
# % Dif = 7 Diferencia entre el porcentaje de unidades de
servicio y Porcentaje de poblacion en el Departamento



Anexo 111 .
Pagina 1 de 15

CUADRO 1

Comparacion de la Distribucion de Programas y Fac111dades de
PVOs a la Poblacion Rural, por Departamento

Programac y Facilidades PVOs

% de Cualquier Centros de
. Poblacion clase de Cistribucion

DEPARTAMENTO Rural Programa de Alimentos

e et e S

yas n% % Dif # Z% 7 Dif #

Atlantida 5.2 6.9 132.% 4,2 81.%
Colon 4.0 3.9 97.% 2.2 55.%
Comayagua 5.5 8.4 132.% 5.8 106.%
Copan 6.5 5.6 90.% 5.5 85.7%
Cortes 8.7 10.3 118.% 6.2 71.%
Choluteca 8.7 8.4 96.7% 10.5 121.%
El Paraiso 6.6 3.9 59.% 8.4 127.%
Francisco Morazan 9.5 13.8 145.% 10.2 107.%
Gracias a Dios 1.3 2.5 192.% 0.0 2.%
Intibuca 3.7 2.5 67.% 5.4 146.%
Islas de la Bahia 0.7 0.5 71.% 0.0 0.%
La DPaz 2.8 2.9 103.7% 4.2 150.%
Lempira 6.3 2.9 46.7% 6.5 103.%
Ocotepeque 2.2 2.9 131.% 3.8 173.%
Olancho 6.9 6.4 92.% 9.8 142.%
Sarta Barbara 9.0 4.9 547 7.0 78.%
Valle 4.0 4.4 110.7% 6.8 170.%
Yoro 8.3 8.4 101.% 3.3 40.7%

* %= Porcentaje de la Columna Total
# % Dif = 7 Diferencia entre el pcrcentaje de unidades de servicio y
porcentaje de poblacion cn el departamento



Cuadro &4 )
COMPARACION DL FUENTES DE FONDOS DE PV0Os POR PRESUPUESTO SALUD/NUTRICION Y RELIGION

Todos los PVOs en el Estudio
55 (100%
38.0M (100%)
Forndos todes de rondos tedos de .
. Otros*
Hor.duras Fuentes Extraajeras ) ]

12 (21.8%) 26 (47.3%) 17 (30.9)
$0.350M (h.87) $4.325M (54.17%) $3.285M (41.12)
Religioso Secular Religioso Secular Religioso Secular
3 (5.5%) 9 (16.47%; 14 (25.4%) 12 (21.8%) 12 (21.8%) 1'5 (9.1%)

* Agencias que obtienen fendos tanto de donduras como de fuentes extranjeras

Nota: Cadz caje contiene una definicion de clase, el numero de ageuncias en la clase (y el nimero como un porcentaje
de .todas las agencias), y el presupuesto de las ageacias en clase (en millones de dolares v como porcentaje
de todos los presunuestos para Salud-Nutricion de todos los 2VUs reportados).

i)
A

h Ap p vurded

N\

[1 oxouy



Anexo III: Cuadros asociados cc;n Seccidn C.
(PVOs y las Necesidades de Honduras Rural.)
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Cuadro 3

El Efecto de las Afiliaciones Religicsas en el
Presupuesto y No. de Servicios Administrados

. . Afiliacidn Religiosa General
Caracteristicas = = —-—cemcmmmmmo e I S L B LR
por agencia . Religiosa Secular

. Valor N Valor N* Valor N*
No. Promedio** de Departa- :
tamentos en que activan - 2.7 0 (29) 4.7  (26) 3.6  (55)
No. Promedio** de Tipos de .
Servicios Ofrecidos 5.8 (29) 4.3  (26) 5.1  (55)
No.{# de Hospitales ’ 4 ' 0 4
No.# Consultas de Planifica-
cidén Familiar por Mes 345 5400 5745 o
No. Promedio** de Benefi-
ciarios Directos 9056 (24) 26578 (15) 15795 (39)
No.# Visitas clinicas : .
por mes ' 16026 2080 18106
No.{# de Clinicas ' 30 - 14 b4
No. # visitas clinicas
por wmes por clinica 534.4 . 148.6 411.5
Presupuesto Promedio®* _
para Nutricidn-Salud $158,769 (24)  3244,091 (17)3194,146 (41)
Promedio** del Pre-
supuesto Total $273,172 (22)  $307,030 (21)4289,707 (43)
Presupuesto. de Salud
como % del Pres. Total 58.1 79.5 67.0
* N = No. de agencias reportando

** Avg. = Promedio por agencia reportando
## No. = Numero de incidencias reportadas por cada grupo



El Efecto de Afiliaciones Religiosas

No. de Personal
Por Tipo

Medicos Hondurenos
Medicos Extranjeros

Enfermeras Hondurehas
Enfermeras Extranjeras
Enfermeras Auxiliares
Técnicos Rayos X y Lab.
Nutricionistas
Distribuidores de Alimen-
tos

Educadores de Salud
Cordinadores de Campo

y Supervisores

Administradores y Per-
sonal de Oficina

Otros cinpleados

GENERAL

Cuadro 2

Patrones de Personal

Afiliaciones Religiosas

T o e e e e e e e et et e e e e e e e

Religioso

No. #

13

24
51

11

14

%L
47
93
76
56
80

92

25

100

22

62

Secular
No.{# %=
9 53
1 7
4 24
1 4
13 20
2 8
3 75
0 ]
106 97
51 78
44 38
110 61
344 53

Anexo 11
Pagina 2 de 3

General

17
25
64

25
11

109

65

* Porcentaje de Agencias

# Numero del Tersonal de Todas las Agencias en Grupo

Ofreciendo ¢l Servicio
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. "Cuadro 1
El Efecto de Afiliaciones Religiosas en tipos
de Servicios Ofrecidos por PVOs

_ Afiliaciones Religiosas General
Tipo de —-- ToTmSoomsssss e
Servicic Ofrecido Religioso Secular No. % todas

No. X% No. % agencias

Algunos Servicios de- 29 52.7 26 47.3 55 100.0
Salud o Nutricion
Clinica Ambulante 19 82.6 4 17.4 23 41.8
Hospital 4 100 0 0 4 7.3
Asistencia a Refugiados 10 55.6 8 44.4 18  32.7
Extension cuidado de -
la Salud 13 59.1 9 40.9 22 40.0
Rehab. Nutricional 10 "°62.5 6 - 37.5 16 29,1
Distribucidn Alimeatos 17 68.0 8 32.0 25 45,5
Rayos-X 6 100.0 0 0 6 10.9
Otros Servicios Lab. 9 90 1 10 10 18.2
Planificacién de Familia 11 84.6 ‘ 2  15.4 13 23.6
Immunizacion 7 77.8 2 22.2 9 16.4
Desarrollo Agua Potable 8 38.1 13 61.9 21 38.2
Letrinas 10  40.0 : 15 60.0 25  45.5
Control de Vectores 1 33.3 2 66.7 3 5.5
Educacién de Salud 18 50.0 18 50.0 36 65.5
Entrenamiento Guardianes .
de Salud 9 60.0 6 40.0 15 27.3
Entrenamiento Otros
Guardianes de Salud 10 55.6 8 44.4 18 32.7

Otros Servicios 7 43.8 9 56.2 16 29.1

* Porcentaje de Agencias Ofreciendo Servicios



Anexo I1: Tablas asociadas con Seccion B
(Descripcidn de PV0s.)



. Nombre de la Agencie

49.

50.

51'

52,

53.

United-Church Board for
World Missionaries

World Association of

Girl Guides and Girls

Scouts

World Council of Churches
Christian Medical Commission

Wof;d'Education

. World Vision International

N. York

London

Geneva

.N. York

Monrovi,
CA.

Anexo 1
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Pais

USA

England

‘Switzerland

USA

Usa



Nombre de la Agencirs

34. MAP International

35. Meals for Millious/
Freedom from Hunger
Foundation

* 36. Misereor

37. Missionary Aviation
Fellowship

38. Optijon:'"Project Concern

International"

39. Oxfam

40. Pan American Health
Service

41. Pan Para el Mundo

42. Protestant Central Agency
for Development Aid (EZE)

43. Pueblo a Pueblo

44, Rotary International

45. . Save the Children

Community Development

Foundation

46. Save the Children
Fund

47. Southeru Baptist
Convention

Foreign Mission Board

48. Tear Fund

Wheaton, -
Illinois

Santa Monica
California

.. Fullerton,

California

"San Diegn,

California
Oxford
Dallas,
Texas
Stuttgart
Bonn-Bard
Godesberg

Houston,
Texas

Evanston,
Illinois

Westport,
Connecticut

London

Richmond,
Virginia

Teddington,
Middlesex

MAMnueyo T
Pagina 21 de 22

Pais

USA

Usa

Ge rmany
USA

USA

Engiand

USA

Germany

Germ:zn

3
]

USA

USA

. USaA

England

USA

England

<



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.

33.

Nombre de la Agencia

Executive Council of the

Episcopal Church.

International Planned
Parenthood Federation

Foster Parents Plan

_ International

Franciscan Mission
Association

General Conference of
Seventh Day adventists,
Iriter-American Division

Horizons of Friendship
(formerly "Help Honduras
Foundation'')

I.C.C.0.

International Eye
Foundation

International Fertility

Research Program

International Human

.Assistance Programs, Inc.

Jesuit Mission Bureau

Jospice International

Kinderothilfe e.v.
(KNH)

La Buena Fe Asscciation
La Iglesia Evangélica
de Suecia

Liga de Sociedades de
La Cruz Roja

Ciudad

N. York
N. York

Warwick,
R'Il

—

Carey,
Ohio

Coral Gables,
Florida

Cobourg,
Ontario

Utrecht

Bethesda,
Maryland

North Cdrolina

N. York

St. Louis,
Missouri

Liverpool
Duisburg

Independence,
Missouri

Geneva
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Pais

USA

USA
UsAa

USA

USA

Canada'
Netherlands
USA

USA

USA

Usa

England

W. Germany
USA
Suecig

Switzerland



PVOs Extranjeros que brindan a

Honduras, pero que no operan

Name of Agency

l. Americas Hand in Hand

2. AMG International

3. Amigos de las Américas

4. Approﬁriate Technology
International

5. CAM International

6. CARE, Inc.

7. CARE CANADA

8. Caritas International

9. Catholic Relief Services

10. Christian Mission for Youth

11. Church of the United
Brethren in Christ

12. Church World Service

13. Christian Reformed World

Relief Committee

14. Conservative Baptist Home

‘Mission Society

15. Crista International

16. Double Harvest

17. Eastern Mennonite
Board of Missions

Cuadro 6

City
Montahna

Tennessee

Houston,

' Texas

Washington
Texas

N. York
Ottawa,
Rome

N. York
Belen,

N. Mexico
Huntington,

Indiana

N. York
Michigan

Wheaton,
Illinois
Washington

Fletcher

N. Carolina

Salunga
Pennsylvania
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pPoyo.a PVOs con programas de Salud/Nutricion
programas en Honduras.

Countgz
USA

USA
USA

USA
USA
USA
Canada
Italy

USA
UsSA
Usa
Usa
USA
USA
USA

Usa

Usa’



51.
52,
53.
54.
" 55.
56.
57.
58.

59.

60 .

61.
62.
63.
64
65.
66.
67.
68.

69.

70.

Miskito Alsa Takana (MASTA) .
National Council of Catholic Women

Orfanatorio Finca de los Nifos

Organizacidon Fraternal Negra Hondurefia

Project Concern Internmational
Proyecto San Dimas (Pequefios Hermanos)

Public Welfare Foundation, Inc.

‘Radio Progreso

The Rockefeller Foundation
Salesians of St. John ﬁosco

Schiool Sisters of St. Francis

Sisters of Mercy of the Union of the U.S.A.

Annexo I
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Sociedad de Amas de Casa de la Empresa Nacional Portuaria

Summer Institute of Linguistics

The United Church of Canada

Volunteers in International Service in Awareness (VISA)

Volunteers in Technical Assistance (VITA)

The Wesleyan Church
World Relief Commission

World Neighbors



25,
26.
27,
28.
29,
30,
3.

32,
33,
34,
35.
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.

43,

4G,

45.
46,
47.
68.
49,

50.

Damas Voluntarias

Daughters of Mary Help of Christiané
Direc@ Relief Foundation

Docare International

Empresas Asociativas del Sector de Guiamas
Escuela de Ebanisteria y Carpinteria '"La Filadelfia"
Escuelade Education para el Hogar

Escuela Vacacional Roatan

Federacidn Comunal de Patronatos Nacionales de Hénduras
'Federacidn Nacional de Fatronatos Comunales

Frailes Franciscanosi

Frente Nacional de Campesinos Independientes de Honduras
Food for the Hungry International

Fundacidn Hondurefia de Desarrdllo

Fundacidon "Mata"

Grupo Dion

Heifer Project International

- Instituto de Formacidn e Investigacidn Cooperativista

Instituto Hondureno de Desarrolle Social

Instituto Indigenista Hondureiio

Instituto Investigacidon Socio-Econdmico
Institpto'Vocacional Menonita

International Executive Service Corps

La Cruz Blanca

Mennonite Economic Development Associates Inc. (MEDA)

Misidn Evangélica Mundial
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Cuadro 5
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Agencias Locales, Nacionales e Internacionales investigadas antes y durante 1la

coleccidén de datos y encontradas fuera del Estudio Universo.

10.
11.
12.
13.
14.
15,
16.
17.
.18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,

Alfalit

Agricultural yissions Féundation

American Dentists for Foregin Service

American Home Economics Association

American Institute for Free Labor Development AIFLD
Asociacidn de Promocidn Humana

Asoéiacién Pro Comedores Infantiles

British Volunteers

The Brothers' Brother Foundation

The Carr Foundztion

Centro Artesanal "Orocuina"

Centro de Adiestramiento Rural del Sur

Centro de Capacitacién '"La Fragua"

Centro de Comunicacidn Popular de Honduras

Centro Familiar de Desarrollo (CEFADE)

Centro Vocacional Femenino "Santa Elizabeth"
Claretian Missionary Fathers

Clubes de Amas de Casas Independientes (Catacam;s)
Christian Dental Society ‘
"Comedor Infantil" (El1 Progreso)

Comedor Infantil Papa Juan

Confederacidn de Cooperativas de Honduras
Confraternidad

Credit Union National Association



.

- No hubo respuesta~ el MDS indica que no tienen programas.

1
2
3.
4

Austria
Belgium
Belice

Bolivia

Colombia

"Costa Rica

Denmark

Ecuador

Finland.

Greece

Ghakemala

Haiti

Israel ' .
Jordan o
Korea

Lebanon

Malta

Nicaragua

. Paraguay

Peru

Phillipines
Poland

Portugal

Republic of China
South Africa
Sweden

Uruguay

Yugoslavia

Mnexo T
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Cuadro 4

Paises investigados los cuales se encontrd no tienen Programas de Asistencia
Bilateral con componentes de Salud o Nutricion en Honduras.

- Resbuesta positiva indicando que no hay programa

1. Argentina

2. Brazil
3. Canada

4. Chile
5. Republica Douinicana
6. Francia
7. Italia
8. Japdn
9. México
10. Los Paises Bajos
11. Noruega
12. Panama
13. Espafia
14. 1Inglaterra

15. Venezuela
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Cuadro 3

PVOs con componentes de Salud/Nutricion que fueron incluidos en el estudi
universo, pero de los cuales no se pudo coleccionar datos.

1. Asociacién Pro-Desarrollo de la‘Ciudad de Nacaome.

+2. Comité Sanpedrano Pro Salud Mental (COSAPROSAME).

3. Federacidn de Asociacones Femerninas de Honduras.

4. Hermandad, Inc.

5. Iglesia de Jesls Cristo de los Santos de los Ultimos Dias.
6. Iglesia Menonita (Grupo de Juventud).

7. Interplast, Inc.

8. Pan American Development Foundapion.

9. Sociedad Amigos de los Nifios.
10. Unidn de Esposas de Médicos.
11. Unidn Nacional de Campesinos.
12. Volunteer Optometric Service to Humanity.

13. Wings of Hope.



NOMERE DE LA AGENCIA

56. Tear Fund (The
Evangelical Alliance
Relief Fund)

57. World Vision

" DIRECCION POSTAL

C/0 Apartado
No. €98,
Tegucigalpa -

Apartado
No. 97-C,
Tegucigalpa

. DIRECCION

Campamento
Campo Luna
Choluteca

2a. Calle

No. 202,

Casa

Villa Praga,
Col. Reforma,
Tegucigalpa

_NO. TEL.

32-7470

NOMBR: Y TITULO DE
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCIA EN HONDURAS

Susan Mills;:
Representante

" G. Benjanmin Esparza,

Director

[ oxauuy
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50.

51.

52.

- 53.

54.

55.

NOMBRE DE LA AGENCIA

Programa Cristiano
de Desarrollo
(PROCRIDE)

Pueblo a Pueblo

Save the Children
Fund (Proteccidn
de los Nifos)

Servicio Panamericano
de Salud

Sociedad La Buena
Fe de Honduras

Sociedad Médica
Cristiana

DIRECCION POSTAL

Clinica Médica
Cristiana

S. de R.L.,

El Progreso,
Yoiro

Apartado 270,
Comayaguela

Apartado No. 561,
Puerto Cortés,
Cortés

Apartado
Postal No. 636,
San Pedro Sula

DIRECCION - . _NC. TEL.

Colonia Patty, 56-4475
El Progreso,

Yoro

Colenia Walter,
Parque La Leona,
Tegucigalpa

Cabana 10,
Colonia
Vocacional,
Puerto Cortés,
Cortéis

Lago de Yojoa,
Pena Blanca,
Cortés

El Mogote,

Santa Barbara

Clinica #edica

. Cristiana

S. de R.L.,
Colonia Patty,
E1 Progreso,
Yoro

NCMBRE ¥ TITVULD DE
PERSONA ENCAKGADA DE
AGENCIA EN HOWDURAS

Dr. Oscar Adolfo
Barrientos - -

Daniel Salcedo,
Presidente

Sr. John Radford,
Director

Dr. Stephen N. Youngbird,
Director del Proyecto

Sr. Enrique Castillo,
Director del Proyecto

Dr. Oscar A. Tarrientos,
Director

’

3ed
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45.

46.

47.

48.

49.

NOMBRE DE LA AGENCIA

Los Hermanos Unidos
en Cristo
Conferencia

Misidn Agricola y
Desarvollo de 1la
Iglesia Mcravia
(MADIM)

Misidn Centro
América

Misidn Cristiana
para la Juventud

Plan en Honduras

DIRECCION POSTAL

Apartado
No. 47,
La Ceiba

Apartado 767,
Tegucigalpa

Orfanato,

Casa La
Esp2rarza,
Apartado No. 22,
San Lorenzo
Valle

Apar:ado
41-C,
Tegucigalpa

DIRECCION NO.TEL.

Centro Educativo 42-0281
de Tela,

Bo. La Isla,

Atras del Estadio,

La Ceiba

Brus Laguna,
Gracias a Dios

32~-6174
(Casa de

Casa 1020,
3a. Avenida,
11 Calle,
Col. Alameda,
Tegucigalpa

tantes)

Casa
La Esperanza,
San Lorenzoe,
Valle

8a. Avenida 32-2793
Entre 6a. v 7a.

Calle,

Col. Alameda,

Tegucigalpa

NOMBRE Y TITULO DE
PERSONA ENCARGADA DE
AGENCTA EN HONDURAS

Represen-

Rev. Archie M. Camerdn,
Administrador

Ricardo Wood Esterbrook,
Secretario Ejecutivo

Neil Livingstone,
Director

John ‘M. Kachelmyer,
Director .

Lic. James Byrne,
Director

37 @p 01 eutled
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Cuadro 4A

Anexo VI
Pagina 4 de 5

Caracteristicas de los PVOs que Parecen Influenciar la
Efectividad de los Programas

Componente de Efectividad:

Participacién Programas Ambos
Comunal Prioritarios Combinados
p* f#f Efecto p* f Efecto p* # Efecto
. [ )
Asistencia a Refugiados NS NS .05 A
Servicios de Rehabilitacidn
Nutricional NS .025 1 NS
Carencia de Afiliacién «
Religiosa .05 I NS .01 1
Fondos de Canada .005 I NS .01 I
Fondos 'de Europa y Norte X
America .05 I NS .025 I
Mas Interesados en Coordinacibn i
con agencias noguberramentales 1.01 I .05 I .05 I
Interés Total en Coordinacifn
(Ver ‘Anexo 5, Tabla 4) - .025 1 NS NS

* P= Probabilidad que hypétesis nula es falsa basada en un anélisﬂs de tabla
de contingencia (Ver métodos). NS=No Significativo, Ejem. P mayor que .05.

" ff Efecto indica si la variable tiende a Aumentar (A) o Disminuir (D) la

. . .
variable en consideracion.



Cuadro 4B

Caracteristicas del Programa de NO Parecen
Influenciar la Efectividad del mismo

Las siguientes variables no dem
programa. Sin embargo,
efecto

Oostraron afectar la efectividad del
esto no necesariamente implica que no tienen ningdn

Servicios Suministrados:

1. Clinicas Ambulatorias

2. Servicio de Hospital
3. Distribucién de Alimentos ’

Fuentesde Fondos:

4. EEUU 5.

Europa
6. Honduras

Otro:

7. Interés en 1a Coordinacidén con el GdeH
8. Perfodo de tiempo de la agencia en Honduras
9. Si la agencia brinda apoyo al GdeH o no

S ap ¢ eurdeq
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Anexo VII: Hoja describiendo la coordinacidn de
PVOs en Guatemala



ASOCIACION DE SERVICIOS COMUNITARIGS DE SALUD

Chimaltenango, Guatemala
Aldea Buenz Vista
Km. 56 1/2 Carretera Interamericana
Apartado Postal No. 27
Tel.: 039-1033



Asociacion de instituciones y agrupaciones privadas de servicios
con particular interés en la promocion de salud en ei area rural.

DECLARACION DE LA FILOSOFIA DE ASECSA

Los sistemas de salud actualmeonte prevalentes han demosado ser
inefectivos para transformar significativamente la atencion de szlud en el
area rural y zonas marginales sub-urbanas. La solucion de los protlemas
de salud debers venir de la organizacion de los grupos de base,
dispuestos a trabajar con técricas y recursos apropiados que permitan
una cobertura mas amplia y €liciente.

ASECSA se funda con el objetivo pfimordial de mejorar la
cobertura de los sarvicios de salud, fomentando la utilizacion de recursos
que promuevan la 2tencion primaria de salud. Para lograr este otjetive se
hace necesario orgarizar los servicics de salud ccmunitaria ex:stentes.
hacer accesibles ins instrumentos y medios para prestar la atencion de
salud.

W okt o

OBJETIVOS PROGRAMATICOS

1.  Preveer asistencia técrica y ccnsultoria para la organizecion y
administracion de los servicios que presten lcs asociados gue tienda
a mejorar la salud comunitaria,

2. Ayudar a la unificacion y coordinacion del estudic, planea2miento,
normalizacion, progamacion y evaluacion de los servicics ce saiuc
que presten los asociades.

3. Mejorar la comunicacién entre los asociades. el gobierno v otras
entidades af:nes.

4, Promover la educacion integral y la formacion de lideres y
personal de salud comunitaria

5. Establecer un centio gue provea material terapeutico a~orde con
las demandas y necesidades de las poblaciones que desear servar.



1.

Actividades durante 1980

Distribucién y educaciéon en el manejo de drogas de patente, a

‘~través de una drogueria que despacha con nombres genéricos

unicamente a sccios. En las primeras ventas realizadas se logro

. ofrecer un ahorro de hasta un 1170/0 promedio para los socios.

Orgarizacion de Encuentros Micro-regionales para la detencion de
las necesidades, educativas, organizativas y tecnicas de los grupos
asociados. :

Seguimiento de los Encuentros Micro-regionales con la realizacion
de actividades tales como, los Talleres de Nutricion, para llenar las
necesidades educativas de los socics y otros que trabajan en Salud
Comunitaria:

Instalacion y equipamiento de un Cenuo de Informacion que
incluye un Banco de Datos, una central de reproduccion y una
distribucion de libros, folletos y materiales audiovisuales a traves
de una livreria.

Impresion del periddico mensual El Informador, que se edita
conjuntamente con e! Comité Regional de Promocion de Salud
Rural, con un draje de 1,000 ejempiares.

Inicio de un proyecto de investigecion de plantas medicinales.
Seguimiento del estudio de Lactancia Materna con implementacion

de algunas recomendaciones.

Socios en marzo de 1980
JUNTA DIRECTIVA

Ezequiel.Gomez (Promotor de Salud). Presidente
Promotores de Salud. Jacalterango. Huehuetenango

Carlos Helmer Juarez (Medico y Cirujano), Vicepresidente
Hogar Rural Rabinal, Rabinal Baja Verapaz

Anibal René Garcia (Lic. en Pacclogia). Secretario
Fundacion Clinica Behrhorst, Chimalierango

Armando Caceres (Quitnico Biologo). Tesorero
Centro de Estudios Mescamericano Sotre Tecnologia Apropiada,
Guatemala .

. Adonai Duarte (Promotor de Salud). Vocal lo.
Cenuo Apostdlico, Morales, Jzabal



SUPLENTES DE LA JUNTA DIRECTIVA
Juan Mendoza, Clinica Santiaguito, Santiago Atitlan, Solola

. Carlos Godue, Dispensario Génova, Quezaltenango
Pedro Chacach, Promotores de Salud. San Jose Poaquil, Chimaltenango

Reina Cortez, Cooperativa Uaxinlan, Los Amates, lzabal
Solange Melotte, Hospital Parroquial El Palmar, Quezaltenango

Alianza para el Desarrollo Juvenil Comunitario, Joyabaj, Quiché

Centro de Capacitacion, Santo Tomas de Castilla, 1zab2l .

Clinica Maxena, Santo Temas La Unidn, Suchitepéquez

Chinica Parroquial Samayac, Such’tepéquez

Clinica San Pedrc, El Estor, lzaba

Ciinica el Novillero, Santa Lucis Utatlan, Solola.

Farroquia San Nicoias. Quezaltenango

Clinica Menonita. San Pedro Carcha, s.lla Verapaz

Clinica Parroquial Madres de la Providencia, San Cristobal Totonicapan
Dispensario Indigenista Tactic. Alta Verapaz .

Dispensario Eetharia, Jocotzn. Chiquimula

Grupo de Promotcres el Nculierc, Santa Lucic Utatlan. Solola Hospital
Maryknoli. Jacalteranyo. Huehuetenango

Prcgrama de Salud de Censejes de Igiecas Luteranas, Guatemala
Proyecte de Salud y Desarrollo Integral, San Fedro la Laguna. Soiola
Comite de Emergencia de las lglesias Evangeiicas, Canilla, Quiché
Saleciancs Den besco Raxruha. Via Sebol. Alta Verapaz

Asociacion Cultural Mam. Los Corrales, Quezaltenango

Clinica Congregacion de Netre Dame. Olintepeque, Quezalienango
Asociacion de Promotores de Salud. San Marun Jiotepeque,
Chimaltenango

Dispensarie Pairoguial y Hogar del Nino, Teiudz. San Liarcos

Proyecto Chipoj. Santa Maria Visitacion, Solola

Project Life Mariscos, lzakal

Ayuda Inc Cunern. Quiche

Promciores de Salud, San Lucas Toliman, Solola

Operacion Caridad. San Jacinte Thimwimula

Agrosalud. Guatemala

ADMINICTRACION £rNTRAL

Goeiente Marco Tulio Guuérrez Regente: Dora Marina Escobar

Cortadn: lsrael Seguen Reen de Bodega. Julidn Cali

Edvcad:i Isiael Terez ‘ - T. - -+ Informacion: Veronica Si-baja
Secrctaiin Antoniews Casie T L Hlarta X!

Ase.cro- Llwry Hamlin de weeeeo. | .oonnla Muralles de Earnos.

I\SEC."_.Z s¢ fundo el 18 de febverz 22 1678 y dio inicio a sus activida
de: t_ inzmente el lo. de agosto de 1978.
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Anexo VIII: Lista de servicios brindados por los
PVO0s en el Estudio.



